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RESUMO

Compreender os pressupostos tedricos das anomalias craniofaciais e as implicacdes cognitivas da funcdo
atencional é essencial para que o professor, como mediador do processo educativo, compreenda seu aluno
desatento com fissura labiopalatina, sindrémico ou ndo, e desenvolva estratégias de manejo em sala de aula.
Este estudo caracterizou a concepgao de professores sobre a funcdo atencional, condicGes atipicas craniofaciais
e o emprego de estratégias educativas relacionadas. Participaram 129 professores de ensino fundamental que
responderam a um protocolo de investigagdo com questdes sobre conceitos, caracteristicas e estratégicas de
interven¢do. Os dados indicaram que 54% desconheciam as nog¢des basicas sobre as tematicas, evidenciando
repertdrios limitados no trato ao aluno com anomalias craniofaciais e no emprego de estratégias efetivas de
manejo atencional em sala de aula. Os resultados apontaram para a necessidade da adogdo de programas de
treinamento de competéncias e a difusdo de conhecimento, como também, sinalizaram a importancia de se
rever as politicas publicas existentes no processo de formac¢do de professores do ensino basico, essencial na
capacitagao por exceléncia, de profissionais da Educagao.

Palavras-chave: Neuropsicologia. Atengdo. Professor. Fissura Palatina. Sindrome.

THE ATTENTIONAL FUNCTIONS OF CHILDREN WITH CRANIOFACIAL ANOMALIES: A STUDY ON THE
CONCEPTION OF TEACHERS

ABSTRACT

Understanding the theoretical assumptions of craniofacial anomalies and the cognitive implications of the
attentional function is essential for the teacher, as mediator of the educational process, to understand his
inattentive student with cleft lip and palate, syndromic or not, and develop management strategies in the
classroom. This study characterized the conception of teachers about the attentional function, atypical
craniofacial conditions and the use of related educational strategies. A total of 129 primary school teachers
participated in a research protocol with questions about intervention concepts, characteristics and strategies.
The data indicated that 54% did not know the basics about the subjects, showing limited repertoires in the
treatment of the student with craniofacial anomalies and in the use of effective strategies of attention
management in the classroom. The results pointed to the need to adopt competency training programs and the
dissemination of knowledge, as well as the importance of reviewing existing public policies in the process of
training primary school teachers, essential in the training of excellence, professionals.

Keywords: Neuropsychology. Attention. Teacher. Cleft palate. Syndrome.
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FUNCIONES ATENCIONALES DE NINOS CON ANOMALIAS CRANEFACIALES: UN ESTUDIO SOBRE LA

CONCEPCION DE PROFESORES

RESUMEN

La comprensidn de los supuestos tedricos de las anomalias craneofaciales y las implicaciones cognitivas de la
funcion atencional es esencial para que el profesor, como mediador del proceso educativo, comprenda a su
alumno desatento con fisura labiopalatina, sindrémico o no, y desarrolle estrategias de manejo en el aula. Este
estudio caracterizé la concepcién de profesores sobre la funcién atencional, condiciones atipicas craneofaciales
y el empleo de estrategias educativas relacionadas. Participaron 129 profesores de ensefianza fundamental que
respondieron a un protocolo de investigacidon con cuestiones sobre conceptos, caracteristicas y estrategias de
intervencion. Los datos indicaron que el 54% desconocia las nociones basicas sobre las tematicas, evidenciando
repertorios limitados en el trato al alumno con anomalias craneofaciales y en el empleo de estrategias efectivas
de manejo atencional en el aula. Los resultados apuntaron a la necesidad de la adopcion de programas de
entrenamiento de competencias y la difusion de conocimiento, como también, sefialé la importancia de revisar
las politicas publicas existentes en el proceso de formacién de profesores de la ensefianza basica, esencial en la

capacitacion por excelencia, profesionales de la educacion.

Palabras clave: Neuropsicologia. Atencion. Maestro. Fissura Palatina. Sindrome.

INTRODUCAO

0] cérebro humano pode ser
caracterizado por um complexo conjunto de
sistemas que se interconectam e colaboram
entre si para um funcionamento harmonico e
equilibrado. Apesar de cada um deles ter uma
especificidade e independéncia funcional da rede
neuronal e comportamental do individuo, o
funcionamento anormal de qualquer estrutura
podera afetar todas as demais estruturas
cerebrais, afetando ndo somente a funcdo
especifica da drea comprometida (LURIA, 1981;
POPI; RIECHI, 2017).

O processo de crescimento estd
extremamente relacionado com a maturacao e o
desenvolvimento humano, no qual ocorrem
continuamente durante todo o ciclo de vida (RE,
2011). O desenvolvimento humano pode ser
caracterizado por trés fases no periodo pré-natal:
germinal, embriondria e fetal. Durante essas
fases de gestacdo: “o zigoto original unicelular
transforma-se em um embrido e depois em um
feto” (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006, p.64).
Tanto antes como depois do nascimento, o
desenvolvimento segue dois principios
fundamentais: céfalocaudal e préximo-distal.
Ambos com origem do latim, significam "da
cabeca para a cauda" e "do préximo ao distante"
respectivamente, determinando que o
desenvolvimento ocorre da cabeca para a parte
inferior do tronco e das partes proximas (centro
do corpo) para as partes externas. A cabeca e o

tronco do embrido desenvolvem-se antes dos
membros, e bracos e pernas antes dos dedos de
pés e maos.

Os aspectos fisicos, ambientais e
emocionais da made tém um efeito profundo
sobre o desenvolvimento do cérebro do feto, pois
durante a gravidez, o cérebro é vulneravel a
doengas que podem causar a morte ou
deficiéncias fisicas ou cognitivas. A medida que o
feto cresce, podem ocorrer anormalidades, sejam
ao nivel celular ou mesmo disfuncionais, que
levam a transtornos mentais (PAPALIA; OLD;
FELDMAN, 2006; BEE; BOYD, 2011). O
crescimento do cérebro no periodo anterior e
posterior ao nascimento é fundamental para
todo o processo de desenvolvimento, levando em
consideracdo os ambitos fisico, cognitivo e
emocional do individuo (PAPALIA; OLD;
FELDMAN, 2006). A progressiva aquisi¢ao
das habilidades é considerada uma tarefa
essencial para o resultado de a¢bes simultaneas
de fatores genéticos e ambientais dotados de
plasticidade, que se modificam mutuamente.

Para que ocorra o processo de
aprendizagem, Ladewig (2000) explica que o
individuo passa por estagios caracterizados por
diversas mudangas, entre elas encontra-se o
processo da atencdo, que se inicia no momento
de exposicdo da primeira vez da atividade até o
instante em que ja foi desenvolvida uma
habilidade para tal realizacdo, sem necessidade
de muito esfor¢co cognitivo. Os estudos sobre o
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desenvolvimento da atengdao expandiram-se com
os trabalhos sobre percepcao visual em bebés.
Estes estudos tém-se apoiado atualmente em
técnicas indiretas para explorar aspectos
cognitivos dos bebés, como, medidas
eletrofisioldgicas, respostas por habituacao,
preferéncias no olhar, na busca, no degustar, no
cheirar e ainda no condicionamento cldssico e
operante (LEWIS, 1995).

A atencdo é um pré-requisito para
favorecer a memorizacdo de determinada
informacdo, generalizar o conceito e adquirir o
conhecimento necessario para a sobrevivéncia
fisica, cognitiva e psicossocial no processo de
aprendizagem (BEE; BOYD, 2011; OLIVER;
ANTONIUK; BRUCK, 2017) e pode ser concebida
como uma func¢do neuropsicolégica complexa e
multifacetada, cujo papel é desempenhar aquilo
que o ser percebe, lembra, pensa, sente e faz.
Com isso, essa fungdo ndo pode ser considerada
uma atividade isolada do cérebro, uma vez que
funciona de forma conjunta com outras funcées
cognitivas, sendo integrada as funcdes executivas
cerebrais, que se dividem em seis grupos:
ativagdo, foco, esfor¢o, emog¢do, memoria,
monitoramento e autorregulagdo das agbes. A
ativagdo estaria relacionada a organizac¢ao; o foco
seria a sustentacdo e desvio da atengdo as
tarefas; o esfor¢co vinculado a regulagdo do
estado de alerta, a velocidade de processamento
da informacgdo, além do esfor¢o sustentado. Ja a
emocdo estd vinculada a administracdo das
frustacGes e aos moldes das emocdes, e por fim,
0 monitoramento e autoregulacdo das acbes do
individuo (BROWN, 2007).

Fissuras Labiopalatinas e suas implicagbes no
processo educativo

De acordo com Gannam, Teixeira e
Tabaquim (2015) a fissura labiopalatina (FLP) é
um dos defeitos congénitos mais comuns que
atingem a face do ser humano, cuja ocorréncia
estd relacionada com alteragbes na fusdo dos
processos faciais embrionarios. Essa fissura trata-
se de uma anomalia craniofacial decorrente de
uma interrupgdo, parcial ou total, na
continuidade dos tecidos do palato e/ou do labio.
A etiologia das fissuras labiopalatinas é definida
como multifatorial, incluindo fatores genéticos e
ambientais (TRINDADE; SILVA FILHO, 2007;
AQUINO et al., 2011).

Em relacdo aos fatores ambientais,
Tovani-Palone e Saldias-Vargas (2016) incluem
elementos como a dieta maternal,
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suplementacdo vitaminica, alcool, fumo e uso de
drogas anticonvulsivantes na gestacdo. Entre os
fatores genéticos, os autores destacam diferentes
genes relacionados a formagao craniofacial, como
TGF-b3 (Transforming growth factor beta 3),
MSX1 (Msh homeobox 1), IRF6 (Interferon
regulatory factor 6), FGFs (Fibroblast growth
factor), PVRL1 (Poliovirus receptor related-1),
FOXE1 (forkhead box E1), JAG2 (Jagged 2) e
TBX22 (T-box 22).

Os dados disponiveis na literatura
sugerem que no Brasil, a prevaléncia de fissuras
labiopalatinas acomete cerca de um individuo em
cada 650 nascidos vivos (NAGEM; MORAES;
ROCHA, 1968; CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO,
1994; AQUINO et al., 2011). Segundo Trindade e
Silva Filho (2007) a maior prevaléncia em média é
entre 1 e 2 individuos brancos para cada 1000
nascimentos.

Segundo Ferro, Moretti e Tabaquim
(2013) individuos com fissuras labiopalatinas
podem apresentar sindromes relacionadas a esta
condicdo de ma formacdo. As sindromes podem
ser definidas como um conjunto de sinais ou
sintomas provocados pelo mesmo organismo e
dependentes de causas diversas, sendo definidas
por um conjunto de caracteristicas do ser
humano. A crianga sindrémica pode apresentar
alteragGes cognitivas, prdprias da sua condicao, e
ter associado a essas limitagdes alguns problemas
de comportamento, o que leva ao agravamento
da sua produtividade e adaptagao no contexto
escolar. Desta forma, a caracterizacdo dos sinais e
sintomas fonoaudioldgicos, como também a
busca do diagndstico etiolégico e a constatacdo
gque acometem o individuo com fissura
labiopalatina atualmente tem sido uma das
preocupacdes dos profissionais da area de saude
(MONDELLI; VENTURA; FENIMAN, 2013).

Ademais, a literatura tem apontado
alteragées  significativas  nas  habilidades
comunicativas de criangas com  Fissura
Labiopalatina e prejuizos nas competéncias
necessarias ao desempenho escolar satisfatoério,
tais como: as fungdes cognitivas-linguisticas
semanticas e pragmaticas expressivas, a memoria
de trabalho auditiva e do dominio acustico-motriz
de estrutura ritmica, e fun¢des executivas, entre
essas, as atencionais, possuindo maior risco para
o desenvolvimento de déficits de linguagem
(JACOB; TABAQUIM, 2014; PRUDENCIATTI;
PEREIRA; TABAQUIM, 2016). Para Tovani-Palone
(2015) os disturbios na fala, mais especificamente
na articulacdo dos sons da fala, acarretam
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alteracdes que podem interferir na interacao do
individuo em seu meio. A populacao com fissura
labiopalatina pode ser vista como um campo de
estudos dos disturbios da comunicacdo, em
decorréncia das alteragbes estruturais e
funcionais inerentes a fissura. Essas alteracbes
interferem no processo de comunicacao,
ocasionando prejuizos nas interacdes sociais e na
aprendizagem, bem como, no desenvolvimento
de competéncias cognitivas e  afetivas,
necessitando de esforcos individuais dindmicos,
cognitivos e comportamentais, no qual, se
modificam constantemente para o manejo das
demandas internas e/ou externas e a adaptacdo
ao contexto psicossocial (JOAQUIM; TABAQUIM,
2013).

Sabe-se que a linguagem, assim como a
atencdo, é uma ferramenta essencial para o
desenvolvimento da aprendizagem, além das
condicbes organicas e psiquicas do individuo.
Levando em consideracdo o ponto de vista
neuropsicolégico: “A linguagem constitui uma
forma complexa de comportamento que exige a
integridade de zonas cerebrais, fundamentais
para a sua aquisi¢do e desenvolvimento” (LURIA,
1966; OULETTE, 2014 apud PRUDENCIATTI,
PEREIRA; TABAQUIM, 2016, p.263).

No entanto, Holanda e Collet (2012)
postulam que nesses casos considera-se
extremamente necessario a elaboragdo de
estratégias de inclusdo que busquem viabilizar
arranjos diferenciados para os servicos de saude,
no qual, sejam voltados para a integralidade do
cuidado, facilitando o aumento da autonomia dos
individuos, sendo necessdria a construcdo de
uma ldgica diferenciada de atencdo. A angustia
gerada de nao conseguir compreender os outros
e de ndo conseguir se expressar, resulta na
repressao da criatividade e na capacidade de
aprender, gerando um autoconceito destrutivo,
sentimentos de inferioridade, ocasionando
desajuste psicossocial e até atrasos cognitivos
(JoAQUIM; TABAQUIM, 2013). Porém, as
relagcbes escolares podem ser vistas como uma
rede social significativa na vida destas criancas. E
possivel que ocorram certas dificuldades da
crianga com anomalia no estabelecimento de
contato em seu meio, pelo fato das criangas com
esta ma formagdo congénita desde o inicio da
vida escolar, vivenciarem o preconceito devido a
presenca da fissura labiopalatina e seus
comprometimentos relacionados principalmente
a apareéncia fisica. Entretanto, ha a possibilidade
de serem firmados bons contatos, se estas
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criancas forem aceitas nos grupos (CAMINHA,
2008; SILVA et al., 2013).

Neste contexto, a atuacdo do professor é
extremamente importante, devido as
inadequacdes e dificuldades com relacdo a
matéria e questdes relacionadas ao
comportamento. O professor perante a classe
conquista a autoridade quando ele tem
informacdes sobre a realidade de seus alunos,
compreendendo-os e respeitando-os, com
objetivo de maior facilidade de manuseio
profissional com estes alunos, além de dominar o
conteldo e saber adaptar as estratégias de forma
eficiente para ensind-los em sua especificidade
(FERRO; MORETTI; TABAQUIM, 2013;
NIQUERITO; TABAQUIM, 2013).

A realizacdo da presente pesquisa
justifica-se pela importancia de estudos
relacionados a essa prdtica da Psicologia, tendo
em vista o trabalho conjunto com o professor no
processo ensino-aprendizagem, considerando a
quantidade significativa de alunos com
transtornos de atencdo e anomalias craniofaciais
e as escassas informacdes sobre essa tematica.
Identificam-se dificuldades na compreensao
sobre o neurodesenvolvimento das competéncias
necessarias para o sucesso escolar.

Considerando o papel e a influéncia do
professor no processo de aprendizagem, é
extremamente importante que o mesmo saiba
identificar de imediato as dificuldades
relacionadas a atencdo e a comunicacgdo, além de
saber atuar como mediador nesses casos.
Ressalta-se que, o diagndstico precoce de tais
comprometimentos e dificuldades, tem como
consequéncia um progndstico positivo,
facilitando a adaptacdo do aluno e garantindo
uma educacdo especifica e de qualidade. Diante
disso, este estudo teve como objetivo
caracterizar o nivel de informacdo do professor
sobre a funcdo atencional e anomalias
craniofaciais, bem como o uso de estratégias
educativas com a populagdo alvo.

METODO

O projeto atendeu aos procedimentos
éticos da pesquisa (aprovagdo CEP n2 1.796.316),
com a adog¢do dos termos de consentimento
obrigatdrios ao participante voluntario, conforme
resolucdo do Conselho Nacional de Saude CNS
466/2012.
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Amostra

A populagdo alvo do estudo foi
composta por 129 professores do ensino
fundamental regular ou especializado, de
escolas publicas e privadas, na faixa etaria de 21
a 65 anos (média de 42,7 anos) e desvio padrdo
(11,0), de ambos os sexos, sendo a maioria do
sexo feminino (n=76), residentes em diferentes
cidades do interior do estado de S3ao Paulo.
Utilizou-se  como  critério de inclusado:
concordancia formal com a participacdo na
pesquisa; atuar como professor do ensino
fundamental (primeiro ciclo) e ter acesso ao
computador e sistema online de internet. Como
critério de exclusdo foi considerado: nao ter a
graduacdo em Pedagogia e a retirada do
consentimento pds-informado.

MATERIAL

Os professores das escolas participantes
responderam ao Questiondrio de Identificacdo e
ao Protocolo de Investigagdo da Informagédo
sobre atengcdo, anomalias craniofaciais e
sindromes relacionadas, elaborado para este
estudo. Por meio do Questiondrio de
Identificagdo buscaram-se 0s dados
sociodemograficos da amostra relacionados ao
género, idade, escolaridade, tempo de formagao
profissional, tempo de atuag¢do, tempo de
atuagdo na mesma escola, ano escolar que
leciona e formacgdo complementar.

O Protocolo de Investigacdo da
Informagdo sobre atencgdo, anomalias
craniofaciais e sindromes relacionadas contou
com 13 questbes objetivas, de multipla escolha,
sobre as seguintes tematicas: niveis de atencdo
infantil, anomalias craniofaciais, fissura
labiopalatina e estratégias de manejo do
professor para a sala de aula.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi realizado o convite as
escolas elegidas por conveniéncia, para adesdo a
proposta de pesquisa. Apds a concordancia
formal das institui¢des, realizou-se o convite aos
professores. Posteriormente, foram aplicados os
instrumentos construidos exclusivamente para
este estudo.

Para a andlise de dados, foi construido
um banco de dados utilizando-se de um software
especifico a organizacdo, elaboradas tabelas de
distribuicdo de frequéncia para as varidveis
categodricas, calculando-se a mediana e desvios-
padrdo para as variaveis quantitativas. As tabelas
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de contingéncia foram preparadas para
determinar a distribuicdo de frequéncia de
acertos, de acordo com as varidveis
independentes, utilizando-se o teste estatistico
McNemar's Test para avaliar as frequéncias
correlacionadas. Em todos os testes foi adotado
um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados apontaram que além da
graduacdo em Pedagogia, fundamental para o
exercicio na docéncia basica, constatou-se outras
formagbes de nivel superior, sendo 46% em
Educacdo Fisica, 38% em Letras, 15% em
Psicologia, Direito e Ciéncias Bioldgicas, e 7% em
Artes, Administracdo, Enfermagem, Odontologia
e Ciéncias Contdbeis. Da amostra, 72% possuiam
pds-graduagdo Lato Sensu e 2% Stricto Sensu
(mestrado), observando-se que 8% dos
professores possuiam duas formacOes nesta
modalidade. No entanto, verificou-se também
que 18% dos participantes ndao contemplaram
nenhuma formacdao em pds-graduacao.

Identificou-se que a maioria dos
participantes, correspondente a 22%, atuava
entre 5 e 10 anos na atividade docente, seguido
de 20% atuantes até 4 anos. A minoria (4%) foi
composta de professores que possuiam mais de
30 anos de atuagdo, seguido de 8% de
professores com 26 a 30 anos. Observou-se que
os professores com menor tempo de exercicio
profissional  realizaram mais cursos, na
comparagdo de professores com maior tempo.
Quanto a regéncia de aulas, muitos professores
atuavam em mais de um nivel de escolaridade,
abrangendo um periodo integral, e 2,9%
acumulavam dois cargos exercidos em periodos
diferentes, sendo que 30% atuavam na Educagado
Especial e 26% no segundo ano do Ensino
Fundamental. A maioria dos professores, que
correspondeu a 44,9%, era atuante em escolas
Municipais, 41,8% em escolas Estaduais, 7,7% em
instituicdes particulares, 6,2 % em instituicGes
ndo governamentais (ONGS) e 2,3% ndo atuavam.

A partir dos resultados do Protocolo de
Investigagdo da Informag¢Go sobre atengdo,
anomalias craniofaciais e sindromes
relacionadas, foi possivel identificar que as
guestGes que obtiveram os maiores indices de
acertos foram: Q6 (89,1%) e Q9 (77, 5%). Os
menores percentis de acertos foram evidenciados
nas questées 3 (24%) e 4 (25,6%), conforme
apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Representacdo do percentual de acertos por questdo do Protocolo de Investigacdo da Informacdo
Atencional (PIIA)
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Fonte: Autoras (2017)
Foi analisada também, a porcentagem relacdo as Estratégias de Intervencdo Atencional
de acertos por tematica, como pode ser (56%).

visualizado na Figura 2. Verificou-se que a
tematica com maior percentual de acertos foi em

Figura 2. Representagao do percentual de acertos por tematica do Protocolo de Investiga¢dao da Informagao
Atencional (PIIA)

Percentual de acertos por tematica
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Tipos de Atencdo Aprendizagem Intervencdo Atencional
B Acertos

Fonte: Autoras (2017)

Pode ser observado que 46 % (n=59) dos (maturacdo cerebral, periodos do
participantes possuem informacdo a respeito das neurodesenvolvimento e conexdes neuronais).
no¢des bdsicas do neurodesenvolvimento Pelas questdes 1, 7 e 13, pode-se apontar o
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precario conhecimento a respeito de aspectos
fundamentais anterior e posterior ao nascimento
para todo o processo de desenvolvimento,
levando em consideragdo os ambitos fisico,
cognitivo e emocional do individuo, pois, a
maturacdao do cérebro, considerdvel antes do
nascimento (com a producdo das células
nervosas) e ao longo dos dois primeiros anos de
vida (com o crescimento continuo do volume do
cérebro) constitui periodos de grande
vulnerabilidade, sendo essa informagcdo de
extrema importancia para atuar de modo
assertivo no processo de aprendizagem.

Em relagdo ao sistema atencional e
anomalias craniofaciais, foram elaboradas as
questdes 3, 4 e 6. Constatou-se que 46% (n=59)
dos participantes tinham informacdo e foram
assertivos. Estes dados sugerem que quase
metade dos professores tem informacdo
referente a estas nogdes, sugerindo-se que frente
a demanda de criancas com necessidades
educativas diferenciadas, o professor tem se
apresentado incipiente as informacoes referente
ao desenvolvimento atipico e de procedimentos
interventivos, especialmente aquelas
relacionadas aos alunos com anomalias
craniofaciais, disturbios e dificuldade de
aprendizagem.

DISCUSSAO

Com o processo de maturacdo, o cérebro
se torna menos plastico, e assim vai diminuindo a
sua capacidade de adquirir novas conexdes e
aprendizados. Segundo Kotulak (1997) ha quatro
fases principais do desenvolvimento estrutural do
cérebro. A primeira fase ocorre durante o estagio
fetal, pois, nos primeiros meses da vida fetal,
bilhdes de células sdo formadas. Metade delas
morre e estimulos externos organizam algumas e
eliminam outras para formar a estrutura basica
do cérebro, ou seja, a estrutura que caracteriza e
diferencia as criangas em meninos e meninas. A
segunda fase se da logo apds o nascimento,
quando surgem trilhdes de conexGes entre as
células, que formam os “mapas mentais” do
cérebro, responsaveis, entre outras coisas, pela
visdo, linguagem e audicdo. Na terceira fase, que
vai dos quatro aos dez anos de idade, novos
aprendizados reorganizam e reforcam as
conexdes entre as células do cérebro humano.
Novas conexdes sdo formadas a medida que
novos conhecimentos sao adquiridos. A quarta e
ultima fase ocorre apds os dez anos de idade, no
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qual ainda capaz de sofrer mudancas fisicas, o
cérebro aprende e memoriza informagdes no
decorrer de toda a vida. Diante disso, o ensino
escolar deve ser ministrado de forma precisa e
planejada, organizada de acordo com a fase na
qual o cérebro encontra-se nas melhores
condicbes de criar novas redes neuronais estaveis
para manter as referidas informacdes de forma
parecida ao que ocorre com a linguagem: se
praticada todos os dias, faz com que as redes
neuronais sejam mais fortes e a atividade mais
efetiva (PAPALIA; OLDS, FELDMAN, 2006; BEE;
BOYD, 2011).

Luria (1981) afirma que as fungoes
mentais sdo organizadas em sistemas integrados,
nos quais pode ser observada a acdo de trés
importantes unidades funcionais do cérebro,
controladas pelas respectivas areas anatOmicas:
manutengdo do tonus psiquico  (funcdo
coordenada pela formacdo reticular, 4areas
hipotalamicas e talamo); recebimento,
elaboracdo e conservacdo das informacdes
(fungdes controladas por areas parietal, temporal
e occipital do cortex cerebral) e a programacao,
regulacdo e verificagdo da atividade mental
(fungbes coordenadas por areas anteriores dos
hemisférios cerebrais, relacionadas as regides
frontais).

O processo de entrada e saida das
informacgdes (input e output respectivamente) é
realizado devido a presenca de células do
cérebro, também conhecidas por neurdnios. Os
neurbnios recebem, analisam, coordenam e
transmitem informacdes, ou seja, sdo células que
desempenham o papel de conduzir os impulsos
nervosos. Estas células especializadas sao,
portanto, as unidades basicas do sistema que
processa as informagbes e estimulos no corpo
humano (KOTULAK, 1997; PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006; BEE; BOYD, 2011).

Para que ocorra a comunicagdo entre as
células nervosas, ocorrem as conexdes neuronais,
gue sao chamadas de “sinapses”. Estas sinapses
decorrem de estimulos provenientes do meio
interno e externo ao organismo. Por ter sérias
implicagdes nas vidas de criangas e adolescentes,
as conexdes sindpticas possuem um papel muito
importante no processo aprendizagem
(KOTULAK, 1997).

Os achados neste estudo podem ser
comparados com um estudo realizado por Seno
(2010) com 52 educadores da Rede Municipal de
Ensino que buscou avaliar o nivel de informacdo
dos professores a respeito do Transtorno e Déficit
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de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Foi
constatado que este transtorno ainda é um
assunto desconhecido pela maioria dos
professores, levando em consideracao as causas,
idade de manifestacdao, médico especialista, cura,
tratamento e comorbidades, apesar de muitos
lecionarem para esse publico. Ja as questdes que
envolviam a pratica de sala de aula, cujas
respostas  podiam  ser  resgatadas  por
acontecimentos do dia-a-dia, foram
corretamente assinaladas, demonstrando a
sensibilidade do educador mesmo quando ndo
houve a busca pelo assunto em especifico. As
estratégias sugeridas sdo pertinentes, apesar da
maioria das vezes ndo serem aplicadas. Este
estudo corrobora com os resultados desta
pesquisa, pois, observou-se que o educador tem
um incipiente conhecimento sobre este
transtorno.

Para o entendimento dos aspectos
cognitivos da aprendizagem (discriminacdo de
estimulos, inteligéncia, aprendizagem académica
e func¢Oes executivas) foram elaboradas as
questodes 2, 8,9 e 11, cuja média de acertos foi de
50,55 (n= 65). Nesta perspectiva, pode-se dizer
gue o contexto educacional brasileiro relacionado
a formagdo académica do aluno, suscita o
guestionamento sobre a formagdo do professor.
A falha qualificagdo dos profissionais da educagdo
para lidar com a diversidade dos alunos, bem
como para o funcionamento de aquisicdo de
aprendizagem tem se apresentado uma barreira
para o éxito do processo de aprendizagem de
alunos, tanto na escola regular quanto no ensino
especial (GLAT; PLETSCH, 2010).

Em relacdo ao nivel de informacdo a
respeito das estratégias de intervencdo
(estimulagdo da atencdo em sala de aula, o
processo de mediac¢do na relagdo professor-aluno
e atividades para estimular a aten¢ao em criangas
atencional), as questdes 5, 10 e 12, apresentando
uma média de acertos de 56 (n=72). Ou seja,
observa-se que metade dos professores consegue
adaptar as estratégias educativas de acordo com
as necessidades encontradas na diversidade da
sala de aula. E fundamental que o professor
tenha um respaldo cientifico no manejo com os
alunos, para o aumento do rendimento da classe,
pelo fato destes alunos demandarem maior
atengdo do professor, e consequentemente
prejudicarem os demais alunos (NIQUERITO;
TABAQUIM, 2013). Sabe-se que o desempenho
escolar se encontra interligado a diversos fatores,
tais como: ambito escolar, contexto familiar e o
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proprio aluno. Entretanto, questdes relacionadas
a dificuldade de aprendizado, encontram-se em
interfaces de educadores, socidlogos, psicélogos
e médicos (ARAUJO, 2002).

O professor ao desenvolver seu
planejamento, deve aplicar um olhar diferenciado
sobre o seu trabalho. Embora o papel da escola
necessite ser repensada, para atender a cada
especificidade, é necessaria uma reflexdo,
comecando pelo profissional, para atender cada
um dentro da sua necessidade e assim,
possibilitando o desenvolvimento do seu trabalho
com éxito. Apesar de o educador estar preparado
para trabalhar com a diversidade em sala de aula,
0 mesmo acaba tendo que adaptar-se a este
meio, sem qualquer valorizacdo ou capacitacdo
especifica (SILVA; ARRUDA, 2014).

O conhecimento acerca do desempenho
e funcionamento escolar de criangas com fissura
labiopalatina pode fundamentar a realizacdo de
acoes e intervencgdes dirigidas ao aluno, a escola
e a familia (DOMINGUES et al., 2011). Contudo,
nesta temadtica, observou-se um incipiente
conhecimento do educador, o qual pode ser
considerado um fator de risco para o
desempenho académico destes escolares
(CARVALHO; GRENITTE; CIASCA, 2007;
DOMINGUES et al., 2011; TABAQUIM et al.,
2016). Ademais, considerando que a atengdo é
um pré-requisito para favorecer o processo de
aprendizagem (OLIVER; ANTONIUK; BRUCK, 2017)
contatou-se que a maioria dos professores possui
a minima nog¢ao de seu funcionamento.

De acordo com Sant’ Ana (2005) os
estudos sobre a atuacdo pedagdgica na educacgdo
inclusiva postulam que o sucesso das
intervencdes, estdao relacionadas com a
implementacdo de amplas mudancas nas praticas
pedagdgicas, com a adog¢do de novos conceitos e
estratégias (educacdo cooperativa), como por
exemplo: a adaptagdo ou reconstru¢do do
curriculo escolar, o uso de novas técnicas e
recursos especificos para a clientela, o
estabelecimento de novas formas de avaliagao,
estimulagdo da participagdo dos pais e da
comunidade na realidade social e educacional.
Além disso, ressaltam-se, em especial, as atitudes
positivas frente a inclusdo de criangas com
necessidades especiais no ensino regular. Pode
ser constatado que ha um desconhecimento do
professor, seja ele de escola publica ou particular
gquanto ao assunto, o que contribui na afirmativa
dos resultados obtidos nesta pesquisa. Observou-
se que frente a demanda de criangcas com
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necessidades educativas  diferenciadas, o
professor tem se apresentado com baixo nivel de
informacao a respeito do desenvolvimento
atipico e de procedimentos interventivos,
especialmente em relacdo aos alunos com
anomalias craniofaciais (DOMINGUES et al., 2011;
CIASCA; RODRIGUES; SALGADO, 2010;
TABAQUIM et al., 2016). Destaca-
se a importancia da inclusdo de temas
relacionados a fissura labiopalatina em cursos de
formacdo na drea da saude, tanto em nivel da
graduacdo quanto de pds-graduacdo. Segundo
Tovani-Palone, Formenton e Bertolini (2018), a
formacdo profissional voltada a essa tematica é
restrita no Brasil, possivelmente justificada pelo
fato de somente o Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo
Paulo (HRAC/USP) oferecer cursos de pds-
graduacdo em niveis lato e stricto senso, nessa
linha de pesquisa. O HRAC/USP é reconhecido
como o maior centro de diagnéstico e tratamento
em anomalias craniofaciais na América do Sul e
referéncia mundial nesta  especialidade,
realizando todo tipo de cuidado cirurgico e
ambulatorial, multidisciplinar, para a plena
reabilitacdo do paciente.

Ressalta-se também a importancia em
incorporar temas sobre as fissuras labiopalatinas
e sindromes associadas, nos curriculos dos cursos
superiores, como os de gradua¢do em saude,
bem como, na formagdo para profissionais do
Sistema Unico de Saude (SUS). Tais medidas
possibilitariam a ampliacdo e a descentralizacdo
da prestacdo de servicos a essa populagdo,
contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares, como
também, na reducdo de encargos, de modo geral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante a realiza¢do deste estudo, foi
constatado que referente ao nivel de informagdo
do professor sobre a fung¢do atencional e
anomalias craniofaciais, 46% dos professores
possuem conhecimento prévio sobre a tematica
investigada, o que demonstra despreparo para
lidar com as adversidades em sala de aula. A
maioria, que corresponde a 56% dos
participantes apresentou maior conhecimento
nas estratégias de intervengao, se comparados as
demais tematicas relacionadas ao
neurodesenvolvimento  (46%), as fissuras
labiopalatinas, sindromes e funcdo atencional
(46%) e aos aspectos cognitivos da aprendizagem
(50,55%). O desconhecimento sobre as tematicas
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sugere intervencdes em sala de aula pouco
efetivas e, muitas vezes, inadequadas,
ocasionando a  desmotivagdo e  baixo
aproveitamento escolar dos alunos desatentos
e/ou com anomalias craniofaciais. Desta
forma, verifica-se a necessidade de desenvolver
treinamentos para preparar este professor.
Independentemente da diversidade do publico
encontrado em sala de aula é primordial o
desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem com sucesso, considerando os
principios de igualdade e equidade tal como
previsto por lei. Portanto, este estudo pretendeu
acender uma discussdo sobre o sistema
educacional inclusivo e a importancia da
formacdo adequada dos professores para
atuarem com esses alunos, considerando que
haja a oportunidade, de forma igualitaria, para
todos os alunos inseridos no sistema de ensino.

A necessidade da formacdo continuada
do professor do ensino fundamental tem sido
insistentemente  debatida em  contextos
educacionais e literdrios, vinculados aos aspectos
pratico-administrativos e motivacionais. E
quando se trata do conhecimento mais
especifico, como no caso das anomalias
craniofaciais, o dominio é reconhecidamente
insipiente, conforme evidenciado no presente
estudo. Desta forma, uma das limitagdes
identificadas foi relacionada a amostra restrita,
justificada pela adesdo dos participantes na
pesquisa, no periodo proposto, cujo numero
amostral mais robusto possibilitaria maior
amplitude na generaliza¢do dos achados.

As consideragdes aqui fundamentadas
tiveram o propdsito de contribuir para reflexdes
gue impulsionem os educadores as atitudes
proativas, na busca constante do conhecimento e
da melhoria na qualidade de suas praticas
pedagédgicas, adequando técnicas de ensino e
material didatico, ao efetivo aprendizado
académico dos alunos.
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