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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) compreende que o periodo escolar €
fundamental para se trabalhar satde no ambito de sua promocéo, desenvolvendo
acOes para a prevencao de doencas e para o fortalecimento dos fatores de protecao.
O ambiente escolar € um aliado importante para a concretizacdo de ac¢bes de
promocdo da saude focadas no fortalecimento das capacidades dos individuos, para
a tomada de decisdes favoraveis a sua saude e a comunidade, para a criacdo de
ambientes saudaveis e para a consolidacdo de uma politica entre os setores de
salde e educacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Segundo os principios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencédo
Basica, as equipes de Saude da Familia assumem o protagonismo e a
responsabilidade pela coordenacdo do cuidado dos escolares, assim como um
processo de trabalho que considere a integralidade das acbes, o cuidado
longitudinal e 0 acesso dos escolares as agdes de promoc¢ao e prevencdo a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As equipes de Saude da Familia (ESF) devem se constituir como
importantes agentes desencadeadores das iniciativas de promocdo da saude
escolar em todas as localidades e espacos, devem garantir e potencializar 0 acesso
e a parceria das escolas com as Unidades de Saude, promovendo a integralidade
das acdes e servicos em saude em relacdo as demandas da escola (BRASIL, 2009).

A escola é espaco de grande relevancia para promocao da saude,
principalmente quando exerce papel fundamental na formagéo do cidad&o critico,
estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle das condi¢bes
de saude e qualidade de vida, com opcéo por atitudes mais saudaveis. Conhecer e
lidar com fatores de riscos, vulnerabilidades e outras demandas trazidas pelos
alunos, promovendo e protegendo a saude, impactara de maneira positiva a
qualidade de vida, as condi¢cOes de aprendizado e, consequentemente, a construcao
da cidadania (BRASIL, 2009).

No Brasil, observam-se muitos problemas na Educacdo da rede publica
de ensino, como abandono escolar, criangas que passam pela escola sem mesmo

conseguirem se alfabetizar, queixas dos professores em relacdo a falta de
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concentragéo dos alunos, desinteresse, violéncia e indisciplina que contribuem com
a cronicidade dos problemas de aprendizagem (MAZER, et. al., 2009).

A dificuldade de aprendizagem €é percebida no momento em que a crianca
inicia a vida escolar. E um periodo de suma importancia para o desenvolvimento, em
que o individuo deve cumprir tarefas desenvolvimentais como adquirir competéncias
nas relagdes sociais, ter um bom desempenho nas atividades escolares, aprender a
ler e a escrever, obedecer a regras. A vivéncia de situacdes de baixo rendimento
escolar acarreta ndo apenas sentimentos como baixa autoestima, mas também
influencia na capacidade produtiva do individuo, na aceitacdo pelos colegas e
familiares e em outras areas do desenvolvimento. Além disso, o desempenho
escolar satisfatorio favorece o desenvolvimento socioafetivo adequado (IDEM).

Em nivel de intervencdes preventivas que visam diminuir a incidéncia do
problema nos primeiros anos escolares, € importante a identificacdo de fatores de
risco para o desenvolvimento das dificuldades de aprendizagem para que seja
possivel a atuacdo diretamente nesses fatores prevenindo assim seu aparecimento
e, consequentemente, os problemas psicossociais a elas relacionados (MAZER, et.
al., 2009).

Acdes preventivas e educativas podem objetivar a sensibilizacdo e\ou a
conscientizacdo sobre algum problema de salde, ou acBes que possam evitar o
surgimento de males e danos. Nesse sentido, ndo se pode deixar de lembrar o
guanto as ac¢les preventivas sdo mais vantajosas que as acdes curativistas; tanto do
ponto de vista econdmico, quanto do ponto de vista assistencial, uma vez que
podem diminuir a incidéncia de doencgas assim como contribuir para a diminuicéo do
namero de wusuarios que buscam servicos de maior complexidade, mais
dispendiosos e por vezes menos efetivos (COSTA, et. al., 2008).

Sendo assim, este trabalho elege como tema central a atuacao junto a
criancas que apresentam dificuldades no processo de aprendizagem a partir de
acOes que visem a promocado da saude desses escolares assim como a prevengao
de agravos.

A escola tem uma importante relagdo com a familia dos alunos e
desempenha papel de destaqgue na comunidade. Em virtude disto ela pode ser vista
como uma grande referéncia influenciando praticas politicas, atitudes de alunos,

professores, outros profissionais de educacéo e de saude e seus familiares. Todos
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esses fatores fazem com que o setor Educacao seja um aliado importante para o
setor Saude e a escola pode ser um espaco estratégico para a promog¢ao da saude
(BRASIL, 2007).

O espaco da escola é um local de muitas oportunidades de intervencgoes;
os professores reconhecem a importancia da saude de seus alunos como um dos
aspectos fundamentais para sua qualidade de vida e seus processos de
crescimento, desenvolvimento e aprendizagem. A escola € um espaco privilegiado
para praticas de promocéao de saude e prevencdo de agravos a saude e doencas. A
articulacdo entre escola e unidade de saude €, portanto, uma importante demanda a
ser considerada (BRASIL, 2011).

O programa de residéncia multiprofissional em Saude da Familia
oportuniza aos seus estudantes o contato direto e a vivéncia de experiéncias no
processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia, no ambito da atencéo
primaria em saude e que engloba dentre diversas acdes, a articulacdo entre os
setores de salde e educacéao.

Segundo CREFITO 8 (s/d), o Terapeuta Ocupacional enguanto
profissional da atencdo béasica e inserido nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
pode atuar na assisténcia e promocado da saude de criancas e adolescentes
desenvolvendo acdes de estimulacdo essencial em criancas identificadas com
problemas neuropsicomotores, implementando acdes intersetoriais de atencado
integral as criancas com atraso no desenvolvimento, acompanhando as criancas das
creches identificando distlrbios psicomotores a serem trabalhados assim como
desenvolvendo a¢des especificas voltadas as dificuldades de aprendizagem.

A promocdo da saude escolar deve, pela sua potencialidade em evitar
agravos e promover a saude e qualidade de vida, constituir um espaco privilegiado
de atuacao das equipes de Saude da Familia (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

A partir dos atendimentos no Centro de Saude Escola do Marco no
programa de vigilancia do desenvolvimento infantil, atividade esta que faz parte da
grade curricular do programa de residéncia em Saude da Familia, despertou-se o
interesse em desenvolver esta pesquisa levando em consideracdo as demandas
trazidas pela clientela em questdo, sendo estas em maior niumero as queixas de

dificuldades de aprendizagem.
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A crianga que apresenta dificuldade de aprendizagem em sua maioria
apresenta sintomas diversos como tristeza, timidez e perda de iniciativa,
agressividade e ansiedade. Tem dificuldade em se relacionar com os colegas e,
muitas vezes, o professor ndo percebe que aquela criangca tem uma dificuldade de
aprendizagem e acaba por titula-la como aluno problema.

Sabe-se que o servico ambulatorial procura congregar todos os setores
envolvidos (escola, familia, servico de saude, sociedade) e identifica possibilidades
para a promocao do sucesso escolar em cada situacéo, procurando colaborar com a
escola na resolucao de problemas bem como orientar os professores e 0s pais em
guestdes relacionadas ao desenvolvimento da crianga procurando retirar do foco a
ideia de fracasso escolar evitando responsabilizar a crianca pelo problema (BRASIL,
2007).

Ao desenvolver uma pesquisa nesta area, busca-se além de contribuir
para ampliacdo do referencial bibliografico neste ambito, sensibilizar os envolvidos
qguanto a probleméatica do baixo rendimento escolar visto que nos ultimos anos
houve um aumento significativo nos casos de dificuldades de aprendizagem, estas
gue em alguns casos podem contribuir para a evasao escolar, assim como acarretar
problemas de ordem social, emocional e de desempenho ocupacional.

Considerando o Terapeuta Ocupacional enquanto profissional que domina
assuntos relacionados ao desenvolvimento humano, processo de aprendizagem,
contexto escolar e autonomia, assim como atuante no ambito da atencdo primaria,
este podera sensibilizar e capacitar os envolvidos na questdo das dificuldades de
aprendizagem, como: a familia, a escola e a comunidade.

Dentro da proposta de intervencdo no ambito desta pesquisa, cujo objeto
de estudo é a dificuldade de aprendizagem, e tendo como questdo norteadora:
“quais as repercussdes das acbOes de prevencdo e promoc¢do na saude do escolar
com dificuldade de aprendizagem?”, os objetivos tracados foram: analisar as
repercussdes educacionais das acfes de prevencdo e promog¢do na saude do
escolar com dificuldade de aprendizagem; identificar as demandas apresentadas por
criancas com dificuldades de aprendizagem e seus impactos na saude e no
desempenho escolar; investigar estratégias que visem minimizar os impactos das

dificuldades de aprendizagem no desempenho escolar, bem como, analisar a
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consultoria colaborativa como possibilidade de atuacdo do Terapeuta Ocupacional
na prevencao e promocao da saude do aluno com dificuldade de aprendizagem.
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2. REVISAO TEORICA
2.1. DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE E DO
DESEMPENHO DO ESCOLAR

Dificuldades de aprendizagem (DA) € um termo geral que se refere a um
grupo heterogéneo de desordens manifestadas por dificuldades significativas na
aquisicao e utilizacdo da compreensao auditiva, da fala, da leitura, da escrita e do
raciocinio matematico (FONSECA, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2010), define as dificuldades
de aprendizagem como uma capacidade significativamente reduzida para
compreender a informacdo nova ou complexa e de aprender e aplicar novas
habilidades (inteligéncia debilitada). Isso resulta em uma reduzida capacidade de
lidar de forma independente (funcionamento social deficiente), e comeca antes da
idade adulta, com um efeito duradouro sobre o desenvolvimento.

Em alguns casos, a causa das dificuldades de aprendizagem € vista como
multifatorial umas vez que diversos fatores como hereditariedade, problemas pré,
peri ou pos natais, contexto no qual a criangca esta inserida entre outros, podem
estar envolvidos (CORREIA; MARTINS, 2006).

A etiologia das dificuldades de aprendizagem ¢é diversa e até mesmo em
alguns casos nao identificadas, todavia pode envolver fatores organicos,
intelectuais/cognitivos, e emocionais (estrutura familiar), podendo ocorrer uma inter-
relacdo entre todos esses fatores (SCHIRMER et al., 2004).

Dentre os fatores etiolégicos de organicidade pode-se destacar os fatores
genéticos onde um ou mais familiares podem apresentar esta condi¢do (transmissao
bioldgica), fatores pré, peri e pés-natais como embriopatias, andxia, prematuridade,
fatores neurolégicos como lesdes e disfungdes cerebrais, desordens perceptivas, da
motricidade, e da linguagem, entre outros. Fatores sociais também devem ser
considerados ao se tratar da etiologia das dificuldades de aprendizagem. Dentre os
principais estdo: as caréncias afetivas (contexto e relacdo familiar), condicdes
socioeconbmicas deficientes, pouca estimulacdo ludica e psicomotora da crianca,
desemprego e analfabetismo dos pais, métodos de ensino improprios e
inadequados, etc (FONSECA, 2008).

O contexto escolar também merece destaque no ambito das causas

dessa condicdo. Segundo Souza e Araujo (2008), fatores pedagdgicos como
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métodos inadequados de ensino, falta de estimulag&o, relacionamento professor-
aluno deficiente, a forma como o professor trabalha com o aluno, dentre outras,
podem influenciar nas dificuldades de aprendizagem.

Raramente as dificuldades de aprendizagem tém origens apenas
cognitivas, ndo se deve atribuir ao proprio aluno o seu fracasso sem considerar as
condi¢cbes de aprendizagem que a escola oferece a este aluno e outros fatores intra
escolares que favorecem a nao aprendizagem (FONSECA, 2008).

As dificuldades de aprendizagem na escola podem conduzir o aluno ao
baixo rendimento escolar. O aluno ao perceber que apresenta dificuldades, muitas
vezes comeca a manifestar desinteresse, desatencdo, irresponsabilidade,
agressividade e etc (FONSECA, 2008).

Muitas vezes, as dificuldades de aprendizagem acarretam efeitos
emocionais que agravam o problema. Se seu rendimento escolar for baixo, a crianca
talvez seja vista como um “problema” pelos professores ou colegas, e até pela
prépria familia. Muitas criancas desenvolvem autoestima negativa, o que agrava a
situacdo e que poderia ser evitada, com o auxilio da familia e da prépria escola
(OLIVEIRA e CASTANHARO, 2008).

Resenthal e Jacobson (1968) apud Mazer et al (2009) em um estudo feito
sobre a relacao professor- aluno e as dificuldades de aprendizagem sugerem que a
forma de interacdo do professor com o aluno interfere positivamente no seu
rendimento escolar: o tom de voz, a postura, a expressao facial seriam os meios
através dos quais, involuntariamente, o professor comunica suas expectativas aos
seus alunos e essa comunicagdo contribui para o aluno construir uma concepc¢ao
positiva de si mesmo. E possivel que o aluno v4 mal porque é isso que se espera
dele, ou seja, a expectativa negativa do professor pode constituir um fator negativo
para o desempenho académico dos alunos.

As criancas com dificuldades de aprendizagem costumam ter como areas
afetadas as habilidades em leitura, matematica ou escrita, que sdo areas
importantes para um bom desempenho na grande maioria das profissdes e também
nas atividades basicas do cotidiano do mundo atual. Segundo Smith e Strick (2007),
essas criangcas apresentam demandas em quatro areas basicas de processamento
de informacdes que estdo relacionadas a atengcdo, a percepgdo Vvisual, o

processamento da linguagem e a coordenag¢ao motora fina.
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Os problemas com a atencdo, comumente se manifestam através de
Desordens de Déficit de Atencdo (DDA) e Transtornos de Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH), que sdo responsaveis por afetar a maioria das criancas que
sdo encaminhadas ao auxilio pedagdgico, pois mesmo n&o atingindo uma
porcentagem expressiva da populagéo escolar, sdo criangas que exigem muito para
serem ensinadas.

Ja a questdo da deficiencia de percepcédo visual diz respeito a um
problema que faz com que os estudantes tenham dificuldades em entender o que
veem, sendo que ndo se trata de um problema visual, mas sim da incapacidade do
cérebro de processar as informacdes transmitidas a ele visualmente. Dentre os
estudantes diagnosticados com dificuldades de aprendizagem, o maior numero
deles encontra-se com deficiéncias de processamento da linguagem, segundo Smith
e Strick (2007) eles apresentam problemas com qualquer aspecto da linguagem,
como ouvir as palavras corretamente, entender o que elas significam, recordar
coisas que lhes séo ditas e também comunicar-se de modo eficiente.

Sobre as deficiéncias motoras finas, os estudantes tém dificuldades em
controlar grupos de pequenos muasculos das maos, e mesmo nao afetando a
capacidade intelectual, as dificuldades de aprendizagem surgem porque eles tém
problemas para fazer uso da escrita (SMITH; STRICK, 2007).

A partir destas grandes areas encontram-se problemas de aprendizagem
especificos, estes que se referem a DDA, TDAH, dislexia, disgrafia, disortografia,
discalculia, dislalia, dispraxia, entre outros. Aqui serdo destacadas as principais
manifestagdes encontradas na literatura.

A crianca com Desordem de Déficit de Atencdo (DDA) apresenta
desenvolvimento normal, QI de médio a superior, mesmo assim tem baixo
desempenho escolar, ndo consegue fixar o que aprende ou nem chega a aprender.
Pode também ter um aprendizado satisfatério, mas ser disperso ou desatento,
hiperativo ou extremamente timido. Os principais sintomas se caracterizam por nao
conseguir terminar uma tarefa, parece ndo ouvir ou ndo entender o que ouve e
distrai-se com qualquer acontecimento alheio as suas atividades (OLIVIER, 2011)

Ao observar o corpo da crianca desatenta podemos ver mudancas
posturais, condutas exploratérias, desvio do olhar, descargas motoras, etc. Todas

essas condutas alteram a necesséria atitude de recepcéo, atitude postural que exige
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a atencao seletiva. Estes problemas séo facilmente contornados desenvolvendo-se
estratégias que ajudardo a crianca a se desenvolver melhor, entretanto existe outro
grupo de criancas cujas dificuldades atencionais sdo mais sérias, € o caso das
criancas que apresentam o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)
(GOMEZ; TERAN, 20009).

Apresenta basicamente os mesmos sintomas da DDA, porém € acrescida
por uma hiperatividade exagerada, tornando a crianca irritada e impaciente, além de
apresentar caracteristicas de impulsividade. E subdividido em combinado, quando
0s sintomas se igualam em desatencao, hiperatividade e impulsividade; desatento,
guando os sintomas pendem para a desatenc¢ao; ou hiperativo-implusivo, quando os
sintomas aliam-se a hiperatividade e impulsividade (OLIVIER, 2011).

Os professores queixam-se de que a crianga com TDAH interrompe, néao
se senta quieta, ndo presta atencdo, ndo completa suas tarefas, verbaliza
impulsivamente o que lhe vem a mente. Os colegas de classe tendem a considera-la
rude, intrometida e insensivel. A rejeicdo social, juntamente com o baixo
desempenho escolar, acaba contribuindo com a perda da autoestima (SMITH;
STRICK, 2007).

Sobre a dislexia, considera-se um dos termos mais utilizados dentro das
dificuldades de aprendizagem. A dislexia caracteriza-se por dificuldades especificas
na realizacdo da leitura e da escrita. Analisando a origem da palavra dis —
dificuldade e lexia — linguagem, entende-se que dislexia € uma dificuldade na
aqguisicao da linguagem. O disléxico ndo identifica sinais gréaficos, letras ou qualquer
codigo que caracterize um texto (OLIVIER, 2011).

A dislexia ndo é resultado de ma alfabetizacdo, de desatencédo, de
situacdo socioecondmica ou de pouca inteligéncia. Existem indicios de que seja uma
condicao hereditaria com modificacdes genéticas. Ainda assim, ndo € considerada
uma doenca, mas sim um funcionamento peculiar do cérebro para processar a
linguagem (PINTO, 2010).

Algumas caracteristicas podem ser comumente manifestadas como
exemplos, o inicio da fala tardiamente; dificuldade para pronunciar alguns fonemas;
demora para incorporar palavras novas ao vocabulario; dificuldade para aprender a
escrita do nome; dificuldade em aprender o alfabeto; dificuldade no planejamento

motor de letras e numeros; dificuldade para separar e sequenciar sons, dificuldade
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em discriminar fonemas homorgéanicos (p-b, t-d, f-v, k-g, x-j, s-z); dificuldade em
sequencia e memoéria de palavras; dificuldade na execucdo da letra cursiva;
dificuldade de copiar do quadro. Nivel de leitura abaixo do esperado para a série;
dificuldade no sequenciamento de letras em palavras; dificuldade em soletracdo de
palavras; dificuldade na elaboragéo de textos escritos; dificuldade na organizacao da
escrita; presenca de omissoes, trocas e aglutinacdes de grafemas (IDEM).

A disgrafia é a dificuldade ou a auséncia na aquisicdo da escrita. E uma
desordem de integracao visual-motora. O individuo ndo possui dificuldades visuais
nem motoras, mas n&o consegue transmitir informagdes visuais ao sistema motor.
Nao escreve, ou escreve de forma desordenada, irregular ou ilegivel (OLIVIER,
2011).

E considerada disgréafica a crianca que n&o apresenta nenhum déficit
neurolégico ou intelectual importante que justifique sua dificuldade na escrita; ela
escreve devagar e de forma ilegivel, fato que atrasa o seu progresso escolar. As
disgrafias podem se apresentar em diferentes tipos como: disgrafias posturais (ma
postura ao escrever); disgrafias de preensdo (relacionadas a forma de segurar o
lapis); disgrafias de pressédo; disgrafias de direcionalidade; disgrafias de giro (as
letras que necessitam de tragcos circulares na sua execucao sao feitas com giros
invertidos); disgrafias de ligacdo (falta de ligacdo entre as letras); disgrafias
figurativas e posicionais; disgrafia relacionada ao tamanho da letra e disgrafias
espaciais (GOMEZ; TERAN, 2009).

J4 a disortografia é caracterizada pela presenca de muitos erros
ortograficos na escrita. Erros de carater linguistico-percetivo com omissoées, adi¢cdes
e inversdes de letras, de silabas ou de palavras; troca de simbolos linguisticos que
se parecem sonoramente (“faca’/“vaca”), erros de carater visoespacial com
substituicdo de letras que se diferenciam pela sua posi¢do no espaco (“b”/“d”);
confunde-se com fonemas que apresentam dupla grafia (“ch”/“x”); omite a letra “h”,
por ndo ter correspondéncia fonémica, erros de carater visoanalitico onde nao faz
sinteses e/ou associagfes entre fonemas e grafemas (COELHO, 2011).

Além de erros relativos ao conteudo onde néo separa sequéncias graficas
pertencentes a uma dada sucessao fénica, ou seja, une palavras (“ocarro” em vez
de “o carro”), junta silabas pertencentes a duas palavras (“no diaseguinte”) ou

separa palavras incorretamente, erros referentes as regras de ortografia - ndo coloca
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‘m” antes de “b” ou “p”; ignora as regras de pontuacdo; esquece-se de iniciar as
frases com letra mailscula; desconhece a forma correta de separagéo das palavras
na mudanca de linha, a sua diviséo silabica, a utilizacdo do hifen (IDEM).

A discalculia é definida como um problema de aprendizado que afeta a
habilidade com numeros, pode também estar associada a dislexia. Tal dificuldade
faz com que o individuo se confunda em operacdes mateméticas, formulas,
sequéncias numéricas, ao realizar contagens e até na utilizacdo da matematica no
dia a dia (OLIVIER, 2011).

A dislalia e a disfasia sé@o dificuldades relacionadas a linguagem oral. Na
dislalia ocorre a omisséo, substituicdo, acréscimo ou deformacédo dos fonemas, ha
ma pronuncia das palavras. Ja a disfasia € conhecida como um atraso severo da
linguagem, que aparece mais tarde que o habitual, entre os dois anos e meio ou trés
anos e ndo segue padrdes normais de evolucdo. E importante salientar que até os 4
(quatro) anos, os erros na linguagem sdo considerados normais. Depois dessa fase,
se a crianca continuar falando errado, € necessario a realizacdo de exames
especificos e possiveis tratamentos (GOMEZ; TERAN, 2009).

E a dispraxia é caracterizada pela desorganizacdo do movimento e a falta
de adaptacdo dos gestos a finalidade proposta. As criancas sao incapazes de
executar determinadas sequencias gestuais ou executam com extrema lentiddo. A
dispraxia pode afetar criancas de diferentes maneiras e graus. Algumas apresentam
problemas leves de coordenacdo em seus movimentos, enquanto outras sdo mais
severamente afetadas. E dividida em dispraxia motora, espacial, postural e verbal
(IDEM).

Acredita-se que criangas com dificuldades de aprendizagem constituem
um desafio em relacdo ao diagnostico e educacdo. Nao é raro encontrar professores
gue consideram alguns alunos preguicosos e desinteressados. Essa atitude néo so
rotula o aluno como mostra a falta de conhecimento por parte do professor sobre a
tematica em questdo. E importante que antes de rotular o aluno, o professor
conheca o0s problemas mais comuns relacionados ao processo ensino-
aprendizagem para gque sua visao e percepcéao do todo se ampliem.

Pesquisas na area da educacao apontam a necessidade de atencao para
os problemas de aprendizagem, a literatura referente a essa tematica, na maioria

das vezes, aborda as dificuldades de aprendizagem sem discrimina-la como causa
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ou consequéncia; isto €, quando a dificuldade de aprendizagem é um fator de risco
para problemas psicossociais ou quando existem fatores de risco que predispdem a
crianca a apresentar problemas de aprendizagem. Tal identificacdo é importante
para a elaboracdo de programas de intervencdo que visam a reducdo de sua
incidéncia e prevencao de consequéncias associadas, seja o foco da intervencéo a
propria dificuldade de aprendizagem da crianga, para prevenir problemas que
decorrem dela, seja o foco da intervencédo fatores que antecedem a dificuldade de
aprendizagem e poderiam aumentar a probabilidade de ocorréncia da mesma
(MAZER; DALL BELO; BAZON, 2009).

2.2 INTERFACE SAUDE — EDUCACAO

A relacdo intersetorial Educacdo e Saude possui muitas afinidades no
campo das politicas publicas, por serem baseados na universalizagdo de direitos
fundamentais, e com isso favorecem maior proximidade com os cidadéos (BRASIL,
2009).

O territdrio é espaco da producao da vida e, portanto, da saude. Define-se
como espaco geografico, historico, cultural, social e econdbmico que é construido
coletivamente e de forma dindmica por uma série de sujeitos e instituicdes que ai se
localizam e circulam. E um espaco de mlltiplas possibilidades, é nesse territorio
(que contempla as unidades escolares) e com o0s sujeitos de sua comunidade que as
equipes de Saude da Familia podem construir e fortalecer a articulagdo com a
comunidade escolar (BRASIL, 2009).

Sendo assim é atribuicAo das Unidades Basicas de Saude (UBS)
conhecer sua area de cobertura, ocupando-se ndo s6 das familias no ambiente
restrito de sua residéncia, mas dentro da perspectiva da territorialidade, a qual se
incorporam 0S espacos escolares. O desenvolvimento de uma interagdo entre as
escolas e creches e as UBS é a base de uma nova abordagem da “Saude Escolar”,
redistribuindo tarefas e responsabilidades com enfoque nas legitimas necessidades
de saude da crianca em idade escolar (ANTONIO; MENDES, 2009).

Nas escolas, o trabalho de promocédo da saude com os educandos, e
também com professores e funcionérios, precisa desenvolver em cada um a

capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou
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comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida. Desse modo,
profissionais de salde e de educagdo devem assumir uma atitude permanente de
emponderamento dos principios basicos de promocdo da saude por parte dos
educandos, professores e funcionarios das escolas (BRASIL, 2011).

Neste contexto se faz presente o Programa Saude na Escola (PSE) como
consolidador da relagdo saude e educacdo, instituido por Decreto Presidencial n®
6.286, de 5 de dezembro de 2007, que resulta do trabalho integrado entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacao, na perspectiva de ampliar as acées
especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino: Ensino Fundamental,
Ensino Médio, Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnoldgica e Educacédo de
Jovens e Adultos (EJA) contribuindo para a formacéo integral dos estudantes por
meio de acdes de prevencao, promocao e atencao a saude (BRASIL, 2009).

Os principais objetivos do Programa sdo promover a saude e a cultura de
paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude; contribuir para a constituicdo de
condicBes para a formacéo integral dos educandos; fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da saude, que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar e promover a comunicacdo entre escolas e unidades de
saude, assegurando a troca de informacdes sobre as condicbes de saude dos
estudantes (BRASIL, 2009).

Ao considerar os esforcos do Ministério da Educacdo em tornar a escola
publica inclusiva e acessivel a criancas e adolescentes com deficiéncia (fisica,
visual, auditiva, mdltipla), por exemplo, oportuniza-se uma sociedade mais
igualitaria, e os profissionais da saude terdo papel relevante no suporte as
necessidades especificas desses estudantes. Conhecer e lidar com esses fatores de
risco e vulnerabilidades, promovendo e protegendo a saude, impactara de maneira
positiva a qualidade de vida, as condicbes de aprendizado e, consequentemente, a
construcdo da cidadania (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Com o fortalecimento das politicas de promog¢éo da saude, o Ministério da
Saude recomendou a criacdo de espacos e ambientes saudaveis nas escolas, com
0 objetivo de integrar as acdes de saude na comunidade educativa. A promocéao da
saude escolar, baseada num amplo leque de pesquisas e praticas, tem evoluido
durante as ultimas décadas, acompanhando as iniciativas de promocao da saude
mundo afora. Diante disto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o
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conceito e iniciativa das Escolas Promotoras de Saude. Esta que trata-se de uma
abordagem multifatorial que envolve o desenvolvimento de competéncia em saude
dentro das salas de aula, a transformacédo do ambiente fisico e social das escolas e
a criacao de vinculo e parceria com a comunidade de abrangéncia, o que inclui o0s
servicos de saude comunitérios, como as Unidades Bésicas de Saude e equipes de
Saude da Familia (BRASIL, 2009).

2.3 TERAPIA OCUPACIONAL NO CONTEXTO DAS ESCOLAS PROMOTORAS DE
SAUDE

As Escolas Promotoras de Saude tém como objetivo geral promover
acOes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude das criancas em faixa etaria
escolar, por meio de acdes intersetoriais, interdisciplinares e com participacdo da
comunidade. Quanto aos objetivos especificos, visam identificar situacfes e grupos
de risco para posterior intervencdo; detectar criancas portadoras de doencas
crobnicas para a realizagdo de acompanhamento e tratamento adequados;
implementar o sistema de referéncia e contra referéncia entre as escolas e 0s
servicos de saude da regido; atualizar a regionalizacdo das escolas com as
unidades de saude, de acordo com a proximidade e facilidade de acesso da
populacado; construir o sistema de vigilancia em sadde nas escolas; desenvolver
acOes de educacao para a saude com a comunidade escolar; estimular e promover
a participacdo comunitaria, integradamente com profissionais da saude e educacéo,
na problematizacdo e resolucédo de questdes relacionadas a salde, a cidadania e a
qualidade de vida (BRASIL, 2007).

A Escola Promotora de Saude € uma proposta que deve estimular e
garantir uma participacdo ativa de cada ator envolvido: alunos e seus familiares,
professores, funcionarios, profissionais de saude, outros membros e setores da
comunidade buscando tornar a escola um ambiente saudavel (SILVA, s/d).

Segundo Goulart (2006), uma escola promotora de saude estimula o
desenvolvimento de habitos, comportamentos e atitudes voltadas a uma vida
saudavel e ao bem-estar social; identifica e previne os problemas e riscos para a
saude, que afetam o processo de aprendizagem; contribui para que a escola e seu

entorno se tornem ambientes propicios ao desenvolvimento fisico, mental e social.
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Com a proposta da Escola Promotora de Saude busca-se construir
ambientes favoraveis a saude; estimular alimentacdo saudavel; incentivar a pratica
de atividade fisica; elevar a autoestima; estimular o bom desempenho escolar; a
instrumentalizacédo técnica de profissionais; desenvolver habilidades, entre outros.
As escolas que assumem atitudes dentro desses principios participativos estarédo
atuando com as questdes de salde na perspectiva da promoc¢édo de saude, porque
estardo investindo na melhoria da qualidade de vida de toda comunidade escolar e
propiciando o desenvolvimento, aprendizagem e a aquisi¢cdo de habilidades para a
vida (SILVA, s/d).

A partir dos conceitos e objetivos da proposta de Escola Promotora de
Saude podemos considerar o Terapeuta Ocupacional enquanto profissional apto a
atuar neste contexto, visto que a Terapia Ocupacional € uma profissdo que envolve
diversos setores como saude, educacdo e campo social e busca a promocdo da
saude e bem-estar através da ocupacao, participacdo em atividades.

Segundo o CREFITO 3 (s/d), os Terapeutas Ocupacionais atuam com
pessoas e comunidades buscando ampliar sua capacidade de se engajarem nas
ocupacdes que desejam, necessitem realizar ou que se espera que elas realizem. A
abordagem holistica da Terapia Ocupacional, o principio da pratica centrada no
cliente e o enfoque no ambiente como sendo uma parte integral do processo de
Terapia Ocupacional, faz a profissdo ser uma parceira natural da promocao da
saude e prevencdo de agravos.

A Promocédo de Saude, na perspectiva da Terapia Ocupacional (TO), se
constréi a partir do envolvimento dos sujeitos em ocupacdes significativas nos
distintos contextos nos quais estdo inseridos, tais como casa, escola, trabalho e
comunidade. Essas ocupagdes sédo consideradas centrais para a identidade e para o
senso de competéncia da pessoa e podem ser afetadas por diferentes motivos
(AOTA, 2008).

E no contexto da promog¢do da saude do escolar, o Terapeuta
Ocupacional pode atuar favorecendo a troca de experiéncias com o educador, em
prol da adequacédo das atividades escolares para o desenvolvimento global da
crianca bem como de forma a oferecer suporte aos educadores e alunos
contribuindo na sensibilizacdo, adaptacdes e qualificacdo da atencgéo, do cuidado e
respeito aos alunos com demandas especiais. Isto pode ocorrer através de
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momentos coletivos de sensibilizacdo de pais, alunos, funcionarios e professores,
bem como contribuindo com sugestbes e adaptacdes de ambientes e atividades
escolares (BEZERRA,; et. al., 2009).

Para Bartalotti e De Carlo (2001) as caracteristicas da propria profisséo
da Terapia Ocupacional, como o conhecimento sobre o desenvolvimento humano, o
foco sobre a agdo e desempenho ocupacional e a preocupacdo com as relacoes
socioculturais, tornam o Terapeuta Ocupacional um profissional capacitado para

estar presente e fornecer apoio ao processo educacional.

2.4 CONSULTORIA COLABORATIVA EM TERAPIA OCUPACIONAL NO
CONTEXTO DA SAUDE DO ESCOLAR

Uma das possiveis abordagens utilizadas pelo Terapeuta Ocupacional no
ambito do contexto escolar é a Consultoria Colaborativa. A consultoria colaborativa
pode ser definida como um processo no qual um consultor treinado trabalha em uma
relacdo igualitaria, ndo hierarquica, com outros profissionais, pais e/ou responsaveis,
auxiliando no processo de tomada de decisdes e na implementacao de acdes dentro
do interesse educacional dos alunos. A meta é encontrar caminhos para garantir o
sucesso de qualquer aluno na educacdo regular (KAMPWIRTH, 2003 apud
TREVISAN; BARBA, 2012).

Indmeros beneficios sdo advindos da pratica da consultoria colaborativa
nas escolas, dentre eles: assisténcia ao professor para lidar com as dificuldades de
seus alunos; troca de ideias entre o professor e o consultor; levantamento de
questdes importantes para serem discutidas em beneficio dos alunos; oferecimento
de melhores servigos educacionais para estudantes com necessidades educacionais
especiais; e a oportunidade do professor compartilhar suas dificuldades e sucessos
com os alunos (GEBRAEL; MARTINEZ, 2011).

A consultoria colaborativa consiste em um suporte oferecido pelos
profissionais especialistas a escola, ocorrendo assim a parceria entre educacao e
areas multidisciplinares. A finalidade deste modelo de colaboragdo é favorecer a
formacado em servico dos professores, o que realmente privilegiara o atendimento da
heterogeneidade dos estudantes e auxiliard o professor a encontrar solucdes para

0s problemas que vivencia na sua realidade em sala de aula (MENDES, 2006).
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Apresenta-se como um Viés importante para a atuacdo dos(as)
profissionais especializados(as) da area da salde no campo da educacéo, devido a
esses atores possuirem competéncias e habilidades profissionais que podem
auxiliar o exercicio profissional dos(as) professores(as) (CALHEIROS, DOUNIS,
2015).

Esta abordagem pode ser feita de forma direta ou indireta. Na direta, o
consultor realizara a intervencao junto ao estudante alvo, ja na consultoria indireta o
consultor realizar4d junto aos pais elou professores orientacbes a fim de
instrumentalizd-los para que eles préprios lidem com as dificuldades do aluno
(ASSIS, 2013).

O profissional Terapeuta Ocupacional coloca-se como um parceiro para o
desenvolvimento dos trabalhos nos espacos, programas e recursos educacionais,
por meio da proposicdo de recursos, estratégias e adaptacdes, caracterizando-se
como um apoio ndo pedagdgico para a escola com uma contribuicdo que perpassa
pela reestruturacdo das escolas e das classes, com apoio ao professor a atencao
individualizada ao aluno, tanto dando visibilidade a um conhecimento maior de suas
potencialidades, como para o alcance efetivo no meio sociocultural no qual esta
inserido (PINTO, 2005).

Sendo assim acredita-se que este profissional muito pode contribuir no
contexto escolar desenvolvendo intervencfes preventivas e de promocdo do
desenvolvimento, bem como tem condi¢cdes de atuar de forma mais direta com
criancas alvo da educacédo especial, por exemplo, a partir de intervencdes mais
especificas e de parcerias com a equipe de profissionais da instituicdo. O
profissional atua com a perspectiva de promover o desenvolvimento e o aprendizado
de todos os alunos com a participacdo e preocupagao em contribuir para a formacao
dos profissionais e da comunidade escolar, com reestruturacdo do ambiente. Pode
oferecer apoio com adaptacOes especificas necessarias aos alunos, pois, mesmo
guando ele é chamado a escola para atuar diretamente com um aluno, mantém o
foco no papel social da escola e na necessidade de oferecer todos 0os meios
possiveis para a educacéo adequada de todos (LOURENCO; CID, 2010).
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Nesta pesquisa, foi utilizada a abordagem qualitativa, com um estudo do
tipo exploratorio descritivo.

Segundo Minayo (2004), a abordagem qualitativa é aquela que inclui
como esséncia do conhecimento social, a compreensdo da realidade, buscando
reconstruir com ou a partir das pessoas, dos grupos ou das instituicdes estudadas,
sua propria logica interna. Estuda opinides, valores, crencas, relagdes,
representacbes e acbes que podem ser colhidas em interagdo no campo e na
anélise documental.

A abordagem qualitativa investiga grupos, problemas e questdes
especificas para aprofundar. Ela permite a aproximacdo do pesquisador e do
profissional de salde da realidade das pessoas sobre as qual eles se indagam, onde
0 pesquisador estabelece uma relagdo com os atores com 0s quais vivencia e
compartiiha a mesma realidade. Assim, constréi um conhecimento empirico
importantissimo para suas pesquisas e para sua atuacdo como profissional de
saude (MINAYO, 2004).

A pesquisa caracterizou-se como um estudo exploratorio descritivo. O
estudo descritivo procura abranger aspectos gerais e amplos de um contexto social
e possibilita o desenvolvimento de um nivel de analise em que se permite identificar
as diferentes formas dos fenbmenos, sua ordenacédo e classificacdo (BOENTE;
BRAGA, 2004).

Oliveira (2007) também acrescenta ao afirmar que nesta modalidade de
pesquisa, busca-se analisar os fatos e/ou fendmenos, através da descricdo
minuciosa da maneira como eles se apresentam, sendo ainda, uma analise em
profundidade da realidade pesquisada.

Sobre o carater exploratorio, Gil (2008) afirma que a pesquisa
exploratdria visa proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo explicito ou a construir hipéteses, tendo como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicbes. Para Vergara (2000), este
tipo de pesquisa € realizada em area de pouco conhecimento cientifico acumulado

Ou sistematizado.
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A pesquisa se caracterizou também como uma pesquisa intervencao.
Damiani (2012) define as pesquisas do tipo intervengdo como pesquisas aplicadas,
em contraposicao a pesquisas fundamentais; partem de uma intencdo de mudanca
ou inovacgao, constituindo-se, entdo, em praticas a serem analisadas; trabalham com
dados criados, em contraposicdo a dados ja existentes, que sdo simplesmente
coletados; envolvem uma avaliacdo rigorosa e sistematica dos efeitos de tais
praticas, isto é, uma avaliacdo apoiada em métodos cientificos, em contraposicao as

simples descri¢des dos efeitos de praticas que visam a mudanca ou inovacgao.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Educacional Mundo do Aprendiz
a partir da parceria entre a Instituicdo e o servi¢co de vigilancia do desenvolvimento
infantil do Centro de Saude Escola do Marco (CSE MARCO — UEPA).

O Centro Educacional Mundo do Aprendiz esta localizado na cidade de
Beléem/PA, no bairro do Marco. Iniciou suas atividades no ano de 2003, oferecendo
uma proposta educacional destinada a atender criancas da faixa etaria pré-escolar.
Ao longo dos anos a escola ampliou sua atuacdo educacional e hoje atende da
Educacéao Infantil ao 9° ano do Ensino Fundamental.

JA o servico de vigilancia do desenvolvimento infantil, realizado no
Centro de Saude Escola do Marco (CSE MARCO -UEPA) é um servico
desenvolvido numa perspectiva interdisciplinar, entre Terapia Ocupacional e
Fisioterapia, tendo a participacdo dos residentes do programa de residéncia
multiprofissional em Saude da Familia e da Terapeuta Ocupacional do Centro.
Quando necessario, sdo realizados encaminhamentos para outras especialidades do
CSE como nutricao, fonoaudiologia e psicologia. As criancas sao atendidas a partir
de demandas esponténeas ou encaminhadas pela enfermagem a partir do programa
de crescimento e desenvolvimento (CD). Os atendimentos ocorrem na sala de
Terapia Ocupacional durante todos os dias da semana. Sao atendidas criangas na
faixa etéria de 0 a 12 anos. As criancas de 0 a 1 ano, sdo acompanhadas
mensalmente. A partir do 1° ano de vida, a crianga retorna a cada 3 meses no
servico; este tempo pode ser prolongado ou ndo, dependendo das demandas

apresentadas pela crianga.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa envolveu duas categorias de participantes, alunos criancas e
suas professoras. Trabalhou-se com o numero de 8 (oito) participantes, sendo 5
(cinco) alunos e 3 (trés) professoras. Dois alunos frequentavam o 1° ano, antiga
alfabetizacéo, dois frequentavam o Jardim Il e 1 aluna frequentava o Jardim |. Cada
turma era acompanhada por 1 (uma) professora.

Os alunos encontravam-se na faixa etaria de 5 — 6 anos. As professoras
participantes desempenhavam o trabalho diretamente com as criangas participantes.

As criangas participantes foram selecionadas a partir do critério de
inclusdo da pesquisa que englobavam criancas na faixa etaria de 4 a 6 anos que
estivessem iniciando a escolariza¢do e que apresentassem queixas relacionadas ao
processo de aprendizagem.

Para efeito de sigilo, as 5 (cinco) criangas participantes bem como as 3
(trés) professoras seréo identificadas neste estudo por meio de suas iniciais.

3.4. COLETA DE DADOS

Inicialmente, a pesquisadora procurou a direcdo do Centro de Saude
Escola do Marco para apresentar o projeto de pesquisa, a qual seria realizada como
forma de extensao do servico prestado no Centro através do Programa de Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil. Ap6s a assinatura do aceite (APENDICE A) pela
diretora do CSE - Marco, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Para.

Uma vez que a pesquisa foi aprovada, a pesquisadora realizou visita ao
Centro Educacional Mundo do Aprendiz. Durante a visita, foram esclarecidas
informacgdes a cerca da pesquisa bem como acordadas as datas das intervencgdes.

As visitas da pesquisadora a escola ocorreram no periodo de agosto e
setembro de 2015, todos os dias da semana, aproximadamente 4 (quatro) horas por
dia. Durante este periodo, a pesquisadora permaneceu durante 1 (uma) semana em
cada turma (1° ano, Jardim Il e Jardim I) realizando observacé&o direta dos alunos.

A pesquisa com os professores se iniciou com a aplicacdo de um breve
questionario (APENDICE E), elaborado pela pesquisadora, que objetivou levantar as

demandas trazidas por estes profissionais em relacdo as dificuldades de seu aluno.
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Os dados coletados com os alunos foram feitos por meio da observacdo de seu
desempenho. Estas observagOes foram realizadas pela pesquisadora tanto na sala
de aula quanto nos demais ambientes da escola, objetivando verificar de que forma
os alunos desempenhavam suas atividades, sua interacdo, socializacdo com o0s
demais colegas de classe bem como sua relacdo com a professora. Os dados
coletados a partir da observacgéo direta foram registrados em um diério de campo.

A partir das respostas e relatos das professoras coletados por meio do
qguestionario e da observacdo em classe dos alunos participantes foram
desenvolvidas estratégias que buscaram minimizar os impactos das dificuldades
observadas nestes alunos, favorecendo assim a melhora de seus desempenhos

bem como oferecer subsidios as professoras para lidar com estes alunos.

3.5. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Foi realizada analise qualitativa dos dados a partir das observacoes e
intervencdes realizadas bem como dos registros em um diario de campo e registros
fotograficos. Os dados foram analisados a partir do confronto entre os dados
coletados na pesquisa e o referencial teérico pertinente.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
do Para (ANEXO 1) obedecendo as normas da Resolucédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. Numero do Parecer:
1.048.024.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secéo traz os resultados obtidos deste estudo, fruto do contato com
as professoras e alunos participantes da pesquisa a partir da perspectiva da
consultoria colaborativa. Os momentos de intervencdo foram divididos em
entrevistas prévias com os professores, observacdo direta em sala de aula bem
como discussao das estratégias de suporte aos alunos a partir das demandas

identificadas.

4. 1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Aluna A., 5 (cinco) anos, diagndstico de Paralisia Cerebral, frequentava a
turma do Jardim I. Ingressou na escola no ano de 2015. Apresenta leve limitacéo
motora, deambula sem apoio, se expressa por meio de gestos e balbucios,
compreende comandos simples, é semi-independente nas AVD’s relacionadas a
alimentacao e higiene, pois necessita de auxilio para sua realizacao.

Crianca receptiva e colaborativa apresentava bom relacionamento com a
professora, porém pouco interagia com o0s colegas. Mesmo sendo encorajada pela
professora na hora da brincadeira com os demais, A. preferia brincar sozinha ou
apenas observava o brincar dos outros.

Durante observacdo direta, notou-se que a crianca apresentava certa
dificuldade na realizacdo das atividades; a alteracdo em coordenacdo motora fina
bem como for¢ca muscular diminuida em MMSS dificultava a preensdo adequada dos
materiais.

Ao realizar as tarefas, a professora a auxiliava, segurando em sua mao
para execucdo dos movimentos e por vezes lhe indicando a forma correta de
preensao do material.

A aluna néo fazia acompanhamento multiprofissional. Havia frequentado
atendimentos com fonoaudiéloga, porém n&do deu continuidade ao tratamento.
Nunca frequentou servigo de Terapia Ocupacional e Fisioterapia.

Aluno C.A., 5 (cinco) anos, frequentava as aulas na turma do Jardim I,
apresentava lentiddo na execucdo das tarefas, encontra-se em processo de
aguisicao da escrita e leitura; escrita sem uniformidade das letras e com dificuldades

de espacamento; relaxamento gréfico, preensdo em transicdo; nas atividades de

29



MONTEIRO, Glaucia S. Atencéo Primaria & saude do Escolar: atuagédo do Terapeuta
Ocupacional junto a criancas com dificuldades de aprendizagem. UEPA/Belém — PA. 2016.

pintura, ndo respeitava os limites do desenho. Apresentava dificuldade em
atividades que exijam maior dominio na coordenag&o motora fina.

Segundo relatos da professora da classe de C.A., o aluno é pouco
estimulado em casa, e quando ha atividades como dever de casa, as mesmas Sao
realizadas pela genitora da crianca.

Crianca compreende comandos simples e complexos. Quanto a
linguagem, apresentava dificuldade na expressao oral, ndo articulando corretamente
determinadas palavras e apresentando fala infantilizada, ndo compativel com sua
idade cronologica.

Quanto as AVD’s, é independente nas atividades relacionadas a
alimentacdo e higiene, necessitando de pouco auxilio na hora do lanche.

Crianca interativa e participativa nas atividades, porém observou-se que
guando as mesmas apresentavam certo grau de dificuldade, a crianca mostrava-se
intolerante. Apresentava bom relacionamento com a professora e com os colegas de
classe. Em alguns momentos de brincadeiras, a crianca pouco interagia com 0s
demais, mesmo sendo incentivada a se envolver na brincadeira, preferia brincar
sozinha, se recusando a participar do brincar em grupo.

Observou-se que alguns colegas nao incluiam a crianca na brincadeira
por ndo entenderem o que ele falava, isto foi bastante visivel quando foi proposta
uma brincadeira de contacdo de histéria, onde alguns alunos se mostraram pouco
tolerantes a participacdo da crian¢ca haquele momento.

O aluno senta préximo a professora, pois em alguns momentos, devido
sua dificuldade em focar a atencdo, é necessério recorda-lhe do que esta fazendo
bem como auxilid-lo quando necessario.

Ainda na turma do Jardim II, foi identificado o aluno G., 5 (cinco) anos,
apresentando diagnéstico de TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade). Crianca interativa, participativa durante as atividades em classe,
porém apresentava dificuldade em conclui-las. Em diversos momentos, mostrava-se
disperso, agitado e ndo conseguia permanecer em sua cadeira por um periodo longo
de tempo. Segundo a professora, a crianca faz uso de medicacéao.

Durante a aula observou-se que o aluno pouco se concentrava aos

comandos oferecidos pela professora, sendo necesséario sempre reforga-los.
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Apresentava caracteristicas de impulsividade e hiperatividade, e sentia a
necessidade de sair da sala para passear na area externa.

A crianca demonstrava bom relacionamento com os colegas de classe,
porém mostrava-se pouco tolerante ao comportamento de um colega, o que
acarretava desentendimentos entre eles. A professora relatou que 0os mesmos
brigam sem nenhum motivo aparente.

Na turma do 1° ano foram identificados 2 (dois) casos. Aluna L. 6 anos,
apresentou desempenho satisfatorio na execucdo das atividades em classe;
mostrou-se comunicativa e interativa com professora e colegas de sala, porém em
alguns momentos, apresentou-se pouco participativa, se recusando a concluir as
atividades propostas.

Ao acompanhar as atividades em sala, foi possivel perceber que a aluna
apresentava-se afetivamente dependente da figura do professor ou da figura de um
adulto. Sempre que a professora se ausentava, a aluna se retirava de sala para
acompanha-la. Segundo a professora isto sempre ocorreu.

Apresentou episodios de choro, principalmente quando se via sem a
presenca da professora. Questionada sobre o porqué de seu choro, a crianga
sempre permanecia calada, nao justificando.

Em relacdo ao seu desempenho académico, ndo se observou
dificuldades em compreender os conteudos ministrados e em acompanhar as
atividades em sala, com excecdo dos momentos nos quais a crianca se recusava a
fazer as tarefas.

Observou-se que em certas situacdes a crianca teve dificuldades em
seguir regras, por exemplo, durante brincadeiras bem como na realizagdo das
atividades quando se recusava a fazer aquelas propostas pela professora enquanto
todos em sala estavam desenvolvendo sem resisténcia.

Os colegas de classe a viam como uma crian¢a chorona, que nunca
aceitava realizar as tarefas e que ndo permanecia na sala se a professora se
ausentasse. Fato este que levava a crianga a pouco interagir com os colegas.

O aluno G., 6 anos, também frequentava a turma do 1° ano. Apresentava
lentiddo nas tarefas e dificuldade para conclui-las. Frequentemente dispersava a

atencao e solicitava auxilio durante as aulas. Segundo a professora, o aluno G.
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ingressou na escola ha pouco tempo e ainda encontra-se em processo de
adaptacao. Fato este que pode estar influenciando no seu desempenho académico.

Durante a realizacdo das tarefas, observou-se que a crianca se atrasava
em relacdo aos demais colegas de classe, principalmente em atividades que exigiam
a retirada do conteudo do quadro branco e nas atividades de matematica.

A crianca compreendia os comandos da professora, porém sempre era
necessario focar a sua atencéo para o que estava fazendo. O aluno sentava em uma
carteira proxima a mesa da professora, pois segundo ela, foi uma maneira
encontrada para acompanha-lo, uma vez que necessitava de certa ajuda para
concluir as atividades.

Muitas vezes as atividades que eram propostas no dia pela professora
nao eram concluidas e se tornavam tarefas para serem realizadas em casa. A
apostila que continha as atividades do aluno em sua grande parte encontrava se em
branco.

Ao observar a escrita do aluno G., notou-se que o mesmo utiliza as duas
formas de letras minascula e maiuscula, mesclando as duas formas ao escrever as
palavras. Escreve com bastante espagcamento entre as letras, realizando a inversao
de algumas delas.

Em relagcéo as professoras participantes da pesquisa, todas ja estavam na
escola ha certo tempo, exceto a professora T., do 1° ano, que havia iniciado em sala
no ano de 2015, pois estava substituindo a professora anterior que havia assumido
outro papel na coordenacéo da escola. As professoras A. e A.P. acompanhavam as
turmas do jardim | e Jardim II, respectivamente. A professora A.P. ja havia sido

responsavel pela turma do maternal, em anos anteriores, nesta mesma escola.

4.2 CONTATO INICIAL COM AS PROFESSORAS

O contato inicial com as professoras foi estabelecido a partir da aplicagao
de um questionario elaborado pela prépria pesquisadora.

As professoras mostraram-se colaborativas e receptivas a proposta
oferecida, aspecto de suma importancia para o alcance dos objetivos. Machado e
Almeida (2014) afirmam que a discussao inicial com o professor € extremamente
importante para o estabelecimento de uma relacéo paralela e ndo hierarquica com o

consultor, e para utilizacdo de estratégias que diminuam a resisténcia do professor e
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seu sentimento de fracasso como educador. A efetividade da consultoria esta
associada ao bom relacionamento e acordo de consultor e consultado.

A partir das respostas das professoras aos questionamentos foi possivel
observar que todas as participantes tém ou ja tiveram contato com alunos com
dificuldades de aprendizagem. Relataram que as principais dificuldades encontradas
por elas no que diz respeito a esta temética, estdo no desenvolvimento de atividades
em grupo, falta de atencdo, comportamento inadequado das criancas em sala,
indisciplina e na relacdo da escola com a familia, quanto a falta de apoio dos pais.

Uma vez que surgem demandas em suas salas de aula, as professoras
relataram que costumam fazer uso de estratégias como o maior estimulo e
participacdo dos alunos nas aulas, maior atencdo ao aluno, desenvolvimento de
atividades que trabalhem a interacdo com os demais assim como a utilizacdo de
materiais e recursos que despertem o interesse dos alunos. Segundo as
educadoras, essas estratégias geram resultados positivos na melhora do
desempenho dos alunos.

Quando indagadas sobre a relacdo que as dificuldades de aprendizagem
dos alunos tém com o comprometimento de sua saude e de seu desempenho, todas
as professoras responderam que acreditam sim que as dificuldades podem
comprometer o desempenho escolar bem como contribuem para o aparecimento de
problemas emocionais, em contrapartida acreditam que as mesmas possam ser
superadas a partir de acdes da propria escola em parceria com a familia.

Com relacdo ao reconhecimento da importancia da atuacdo de outros
profissionais junto ao professor, as participantes afirmaram que o trabalho em
conjunto com outros profissionais € de suma importancia para minimizar os impactos
das dificuldades no desempenho do aluno visto que se tem a oportunidade de
receber um apoio, a visdo de outros profissionais, 0 que pode oferecer ao aluno um
suporte maior e de forma integral.

Na questdo sobre a consultoria colaborativa, todas as educadoras
responderam que nao tiveram experiéncias com consultoria escolar, porém viam a
importancia de vivenciar esta pratica como forma de qualificacdo e ampliacdo de
seus conhecimentos bem como amadurecimento pessoal.

Nessa perspectiva, Machado e Almeida (2014) apontam a proposta da

Consultoria Colaborativa como uma forma de levar o trabalho de especialistas para
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dentro da escola contribuindo na construgdo, a partir de alguns problemas
vivenciados pelo professor na escola, de a¢gées que potencializem o seu trabalho e
atenda as necessidades do alunado.

A partir dos relatos das professoras participantes, péde se observar que
as mesmas mostram-se engajadas nas questfes referentes as dificuldades de
aprendizagem e buscam desenvolver estratégias para minimiza-las, porém sentem a
necessidade de um maior suporte para lidar com essas demandas, principalmente

guando envolve a parceria com a familia.

4.3 SOBRE A ORGANIZAQAO E DINAMICA DO AMBIENTE

Apoés a aplicacdo dos questionarios, a intervencdo em sala de aula teve
inicio por meio da observacao direta. A pesquisadora teve oportunidade de observar
a rotina das criangas em sala de aula, no recreio e nas demais atividades da escola
no periodo de uma semana, aproximadamente 4 horas por dia.

A turma do Jardim | era composta por 9 (nove) alunos na faixa etaria de
4-5 anos. Apenas uma professora era responsavel pela turma. As criancas
apresentavam boa assiduidade nas aulas. As atividades eram divididas em
momentos de tarefas propriamente ditas e brincar livre. No primeiro momento da
aula a professora realizava atividade de boas vindas e oracdo que eram feitas com
as criancas dispostas em um grande circulo na sala.

Durante a aula, os alunos ndo séo envolvidos na mesma atividade juntos.
Enquanto alguns brincam livremente, outros faziam tarefas. A professora buscava
alternar momentos de brincadeiras com a realizacéo das atividades académicas do
dia.

Notou-se em alguns momentos que as criangas permaneciam envolvidas
em brincadeiras, faziam uso de recursos ludicos disponiveis na sala, porém
demonstravam-se agressivas umas com as outras, principalmente quando envolvia
a divisdo de brinquedos.

Os alunos eram colaborativos e participativos durante as atividades
propostas, entretanto observaram-se episodios onde algumas criangas nao
seguiram os comandos dados pela professora. Segundo relatos da mesma, a maior
dificuldade que ela encontra esta relacionada ao comportamento das criangas e ao

desenvolvimento de regras sociais.
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O espaco da sala de aula contava com um ambiente pouco amplo, mas
ideal as necessidades dos alunos. Havia 3 (trés) mesas com 4 (quatro) cadeiras
dispostas na sala, uma estante onde a professora guardava 0s materiais das
criangas e um armario para organizar os recursos ludicos; o quadro branco; o “canto
da disciplina”, o “cantinho” da leitura, e conteudos visualmente expostos na parede
da sala de aula (Imagens 1 e 3).

As mesas ficavam proximas umas das outras, hum espaco pequeno da
sala, o que acabava dificultando a livre circulacdo das criancas. Na hora do lanche,
guando todas permaneciam sentadas em suas cadeiras observou-se que algumas
nao conseguiam sentar adequadamente junto a mesa.

O mobiliario da sala de aula era adequado a faixa etaria dos alunos. As
mesas permitiam o desenvolvimento de atividades em dupla e/ou em grupo, porém
ndo eram realizadas com frequéncia. O quadro branco assim como alguns armarios,
que continham materiais e brinquedos se encontravam no mesmo nivel de altura das
criancas o que facilitava o acesso a esses recursos (Imagens 1 e 2).

O livre acesso aos materiais da sala ajuda os estudantes a desenvolver a
autonomia para lidar com os materiais utilizados na escola, além de facilitar a
aprendizagem de procedimentos e valores relacionados a preservacdo dos bens
coletivos (FREITAS, 2009).

Imagem 1: Ambiente de sala de aula - Jardim |

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).
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Imagem 2: Ambiente de sala de aula - Jardim |.

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

O momento do recreio era dividido em lanche e brincadeiras na area
externa. Observou-se que as criancas apresentavam independéncia na AVD
relacionada a alimentagdo, porém eram supervisionadas pela professora durante
sua realizacdo. ApGs o lanche, a professora estimulava os alunos na atividade de
higiene, onde os alunos eram convidados a escovar os dentes sob sua supervisao.

A professora incentivava a autonomia e independéncia das criangas no
cuidado com o material escolar, assim como na organizacdo dos brinquedos e da
sala.

Observou-se que a professora, estimulava o desenvolvimento de seus
alunos a partir de atividades que trabalhavam aspectos de coordenacdo motora
global, porém fazia pouco uso de recursos que favorecessem a coordenagdo motora

fina (Imagem 4).

36



MONTEIRO, Glaucia S. Aten¢éo Priméria a saude do Escolar: atua¢do do Terapeuta 37
Ocupacional junto a criancas com dificuldades de aprendizagem. UEPA/Belém — PA. 2016.

Imagem 4: Atividade sendo realizada na area externa.

Em relagdo a turma do Jardim Il, a mesma contava com o numero de 10
alunos, na faixa etaria de 5 (cinco) anos e era comandada por apenas 1 (uma)
professora. O numero de alunos era adequado, pois facilitava o acompanhamento
da professora.

O espaco fisico da sala de aula era adequado, apresentava boa
iluminacdo e o ambiente era confortavel. O mobilidrio era composto por 4 (quatro)
mesas de 4 (quatro) cadeiras cada, o quadro branco, a mesa e cadeira da
professora, uma estante para organizar os materiais dos alunos e contetdos
expostos na parede (Imagem 5).

Imagem 5: Ambiente de sala de aula} —vJardim Il
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Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

Os alunos eram envolvidos sempre nas mesmas atividades, estas que
envolviam o conhecimento de letras e suas formas, frutas, meios de transportes,
acOes do cotidiano, numeros e noc¢bes de quantidades entre outras. A professora

trabalhava com atividades de pintura, recorte e colagem e fazia uso de materiais
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como a tinta guache, EVA, cola e lapis de cor. A realizacdo de trabalhos em dupla
e/ou grupo foi pouco observada. Na imagem 6, observa-se os alunos do jardim Il

realizando atividades em sala de aula.

Imagvem 6: Alunos realizando atividades =Jardim Il
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== N
Fonte: Psquiéa de Campo (2015).

Ao final da aula, as criangcas que finalizavam suas tarefas eram
convidadas a brincar com jogos pedagogicos ou ler livros infantis. Alguns alunos
mostravam-se bastante receptivos a essas atividades.

A professora estimulava a participacdo dos alunos nas tarefas, nas
atividades de alimentacéo e higiene bem como na organizacdo dos materiais e da
sala de aula.

As criancas mantinham um bom relacionamento entre si, apesar de
alguns episddios de desentendimentos durante a realizacdo das tarefas.
Desentendimentos esses ligados a divisdo de materiais ou pelo proprio
comportamento das criancas.

A turma do 1° ano (antiga alfabetizagc&o), era composta por 9 (hove)
alunos na faixa etaria de 6 (seis) anos. Era acompanhada por 1 (uma) professora.
Os alunos apresentavam boa interacao entre si e eram colaborativos nas tarefas. A
professora estimulava a participacdo e envolvimento dos alunos durante as
atividades propostas.

No primeiro momento da aula, a professora apresentava o que seria feito

naquele dia, como forma de orientar os alunos e facilitar o0 acompanhamento das
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atividades. Em cada dia da semana eram ministradas duas disciplinas e a aula era
dividida nos momentos pré e pos-recreio.

Observou-se que atividades em dupla ou em grupo eram pouco propostas
pela professora, e que na maioria das vezes, as atividades eram restritas apenas a
apostila oferecida pela escola.

O numero de alunos em sala era adequado o que favorecia o
acompanhamento dos mesmos pela professora. O espaco da sala de aula era
pequeno, porém atendia as necessidades dos alunos, era iluminado e confortavel.

A sala de aula contava com carteiras “de braco” dispostas em circulo, um
quadro branco, uma estante para organizar 0os materiais, a mesa da professora e
conteddos visualmente expostos na parede, para favorecer a fixacdo desses
conteudos pelos alunos. O mobilidrio € compativel com a faixa etaria das criancas

(Imagens 7 e 8).

Imagem 7: Ambiente de sala de aula —1° ano

s

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).
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Imagem 8: Ambiente de sala de aula— 1° ano

<l

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

Foi possivel observar em todas as classes aspectos favoraveis a
aprendizagem dos alunos, o que foram identificados como pontos positivos, estes
relacionados ao ambiente da sala de aula e ao bom relacionamento professor-aluno.

Sobre esses fatores, Freitas (2009) afirma que a sala de aula deve ser o
lugar com o qual os alunos se identificam. A exposicao de textos e desenhos feitos
pelos alunos nas paredes da sala ou, ainda, de cartazes relacionados aos estudos
que estdo realizando, sdo claras demonstracdes das aprendizagens que estao
ocorrendo naquele espaco. O aluno se percebe ator do processo educacional, se
sente valorizado, o0 que o torna integrante, pertencente aquele espaco.

Em relacdo ao relacionamento professor-aluno, Muller (2002) destaca que
a relacdo professor-aluno € uma condicdo do processo de aprendizagem, pois essa
relagdo dinamiza e da sentido ao processo educativo. Deve estar baseada na
confianca, afetividade e respeito, cabendo ao professor orientar o aluno para seu
crescimento interno.

Um encontro mais proximo entre educador e educando, onde o aluno
consiga perceber que o professor esta preocupado com sua aprendizagem e com 0
seu dia-a-dia e que o professor acredita em sua potencialidade de aluno e de um ser
social com niveis de satisfacdo também sdo bases da boa relacédo professor-aluno
(SANTOS; OLIVEIRA; BORBA, 2011).
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4.4 SOBRE OS RECURSOS E AS ESTRATEGIAS DE SUPORTE

A partir das demandas identificadas, discutiu-se 0s recursos e estratégias
que seriam introduzidas bem como a sua forma de implementacdo, por meio do
processo de consultoria colaborativa desenvolvido pela Terapeuta Ocupacional
pesquisadora junto as educadoras, com 0 objetivo de minimizar as dificuldades dos
alunos.

Para os alunos que apresentam dificuldades no processo de aquisicdo da
escrita, envolvendo aspectos referentes ao uso e manuseio do material, formas
inadequadas de preenséo, escrita sem uniformidade e espagcamento de letras assim
como dificuldades em atividades que exigiam maior coordenagdo motora fina para
sua execucao, foi sugerida a introducéo de estratégias como:

e Observacdo da escrita das criancas e sempre quando necessario
auxilid-la na pinga escritora correta;

e Nas atividades de escrita (caligrafia), orientacdo quanto a
direcionalidade das letras, mantendo um ponto de partida assim como exercicios de
contornos para praticar a unido das mesmas;

e Adaptacao do material, utilizando, por exemplo, lapis triangular, ou com
didmetro maior, podendo também fazer uso de engrossadores ou triangulos em
EVA, permitindo assim que a crianca realize a ping¢a correta;

e Adaptacao de atividades, como por exemplo, na atividade de pintura,
utilizar recursos como cola colorida, 1, palitos e etc. para delimitar os desenhos;

e Introducéo de atividades que estimulem a coordenacdo motora fina e
visomotora utilizando recursos como massa de modelar, papel crepon ou papel
seda, giz de cera, tintas e pincéis assim como atividades de recorte e colagem.

O professor € o mediador na construgdo do processo de aquisicdo da
escrita, e deve ser observador do fazer e do pensar dos alunos. E o principal
responsavel por observar o desempenho dos mesmos, pois esta diretamente ligado
a eles no contexto da sala de aula.

Neste contexto, deve-se observar, por exemplo, a posicdo correta
adotada pela crianga para escrita e para execucao de atividades manuais. Uma
postura correta é aquela que permite realizar de forma adequada todos os

movimentos que estdo envolvidos no ato.

41



MONTEIRO, Glaucia S. Atencéo Primaria & saude do Escolar: atuagédo do Terapeuta
Ocupacional junto a criancas com dificuldades de aprendizagem. UEPA/Belém — PA. 2016.

A crianca deve estar sentada paralela a mesa, evitando a formagédo de um
angulo reto. A folha de papel deve estar inclinada para esquerda, em caso de
criancas canhotas, a posicdo € a mesma, porém invertendo a inclinacéo. O lapis
gue deve ser utilizado no comeco do processo escritor deve ser mais grosso que o
lapis normalmente utilizado. O professor deve estar sempre atento a forma da
crianca segurar o lapis e demais materiais como giz de cera, pincel etc, onde a
preensdo do mesmo deve envolver os dedos indicador, polegar e médio. Erros na
forma de segurar o lapis influem negativamente sobre a fluidez, o tamanho e o
traco da escrita (GOMEZ; TERAN, 2009).

E imprescindivel dedicar tempo e atencéo a destrezas tdo basicas como
postura adequada, a correta preensdo do lapis, uma correta posicdo do papel, etc.
Se nao forem ensinadas no momento adequado, serdo aprendidas de forma
incorreta e sua correcdo se torna muito dificil no futuro (idem).

Quando a crianga é inserida no ambiente escolar, as habilidades motoras
finas comecam a ser aprimoradas devido ao contato com atividades de desenho e
de pré-escrita. A coordenacdo motora fina e legibilidade de escrita estédo
intimamente ligadas, a movimentacéo fina dos dedos € uma habilidade essencial
para a qualidade do produto escrito. Problemas no controle motor fino podem afetar
o desenvolvimento das criancas, influenciando tanto a qualidade e quantidade de
aprendizado quanto a motivacao e autoestima da crianca (COPPEDE, 2012).

Junto a habilidade manual na coordenacédo motora fina, esta a habilidade
de ver, ou o sentido da visdo, que acompanha o movimento. As duas habilidades
juntas detém o que é chamado de coordenac¢do 6culo manual ou visomotora. Nao é
suficiente apenas a coordenacdo motora fina para o desenvolvimento do processo
da escrita, é necessario também o controle ocular, os olhos acompanham o
movimento das méos. Desta forma, o movimento das maos acompanhado pelo
movimento dos olhos, atinge a precisdo do movimento, um dos elementos de
importancia fundamental para a escrita (FONSECA, 2015).

Ferreira; Martinez e Ciasca (2010) consideram que a coordenacao
visomotora junto com a coordenacdo motora fina, no processo motor da escrita,
proporcionam uma escrita mais rapida e precisa. Na auséncia de uma adequada

coordenacdo visomotora, a crianga se mostra desajeitada em suas acdes. Os
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movimentos de coordenagdo motora fina sdo muito importantes na escola, devido a
necessidade de desenvolvimento dos movimentos da escrita.

Diversas atividades e recursos podem ser utilizados para favorecer o
controle motor fino. A escola € um espaco privilegiado para o desenvolvimento da
coordenacdo motora fina em fungdo da variedade e riqueza de atividades
propostas as criangas, contribuindo para um menor risco de fracasso escolar.

Observa-se a importancia desses estimulos nos primeiros anos escolares,
visto que, a crianca que é pouco estimulada e/ou apresenta dificuldade no
desenvolvimento motor durante o0s primeiros seis anos podera sofrer
consequéncias na vida adulta durante a aquisicao de habilidades mais complexas.

Considerando que os problemas de coordenacdo motora fina afetam
diretamente o cotidiano infantil, incluindo as atividades escolares, as acfes de
Terapia Ocupacional neste contexto sdo fundamentais visto que os terapeutas
ocupacionais sao capacitados para analisar o desenvolvimento das habilidades
motoras e também para determinar a habilidade da crianca para lidar com
demandas e atividades da vida diaria assim como para avaliar os fatores que
afetam a motricidade fina e prejudicam a escrita e como ambiente e contexto da
crianca vao afetar neste processo (COPPEDE, 2012).

Durante a observacdo direta nas salas, notou-se que poucos recursos
gue visassem o estimulo as habilidades motoras finas eram utilizados. Isto remete
ao estudo feito por Nascimento (2003), o qual retrata que tanto em escolas publicas
quanto particulares, o tempo gasto com atividades de coordenag¢do motora fina é
cerca de 13,66% e que as atividades ndo pedagdgicas ocupam uma grande parcela
(47,37%). Isto mostra que a oferta de atividades de coordenagdo motora fina é
pequena, ndo sendo oferecido o estimulo adequado as criangas para o
desenvolvimento desta habilidade.

Em relagdo as demandas relacionadas a lentiddo nas tarefas e falta de
atencao, foram sugeridas as seguintes estratégias:

e Permitir que a crianca realize as atividades propostas no seu tempo,
porém sempre incentivando-a a conclui-las;

e Deve-se recorda-lhe constantemente do que esta fazendo (tarefa

proposta);
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e As instrucdes de trabalhos e atividades devem ser apresentadas de
forma clara e concreta, se possivel, oferecidas tanto na forma verbal quanto na
escrita;

e A crianca com dificuldade de atencédo deve sentar numa area proxima
ao professor para facilitar este contato;

e Adaptacao e/ou graduacao da atividade;

e Trabalhar com materiais visuais atrativos de forma a despertar o
interesse do aluno;

e Manter reforgo positivo durante as atividades;

e Sentar a crianca proximo a um colega que possa ajuda-lo quando
necessario (atividade em dupla);

e Permitir descansos curtos entre os diferentes trabalhos de classe.

As criancas que apresentam dificuldades de atencdo e aquelas que ja
foram diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencdo tém dificuldades para
estruturar-se internamente e para se organizar. Em virtude disto, elas necessitam de
ambientes ordenados e consistentes, com normas e limites claros (GOMEZ; TERAN,
2009).

Constantemente, as criancas com problemas de atencdo se
desconcentram das atividades que estdo realizando. Em sala de aula, o professor
tem o papel de envolver o aluno na atividade e, por vezes, necessita sinaliza-lo para
a retomada da mesma.

A crianca quando atinge a fase de alfabetizacdo esta num estagio em que
naturalmente se distrai pelas indmeras informacgdes contidas no ambiente e, atende
a varios comandos ao mesmo tempo. Nesta fase, ela ndo tem maturidade para
separar as informagdes relevantes das irrelevantes e cabe ao professor desta etapa
de ensino, orientar o aluno com relacdo a tomar consciéncia da necessidade de
atencdo e autocontrole diante de inumeros estimulos, como € o caso das
informagdes que circulam no ambiente educativo (PORTILHO; ALVES; GUENO,
2008).

Diante disto, é importante que sejam desenvolvidas atividades que
despertem o interesse da crianca facilitando a manutencdo da atencdo. Utilizar
metodologia preferencialmente visual € uma estratégia que possibilita o professor

oportunizar a aprendizagem do aluno. As criancas com dificuldades de atencéo
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aprendem melhor visualmente, portanto, escrever palavras-chave ao mesmo tempo
em que fala sobre o assunto, resulta no sucesso da préatica pedagogica em relacéo a
fixacdo do conteudo pelo estudante (ASSIS, 2014).

Outra estratégia a ser considerada ao se trabalhar com essas criancas diz
respeito a graduacdo das atividades. Por exemplo, as instru¢cbes devem ser
parceladas; ndo é conveniente fazer atividades com limites de tempo; é valido
permitir um tempo extra para completar os trabalhos; devem-se encurtar periodos de
trabalho de modo a coincidirem com seus periodos de atencéo; é importante dividir
as tarefas que lhe sejam dadas em partes menores de modo que elas possam
completa-las bem como entregar os trabalhos um de cada vez (GOMEZ; TERAN,
2009).

Quando o aluno manifesta falta de atencdo consequentemente a
realizacdo de suas tarefas acaba ficando prejudicada, apresentando-se mais lento
podendo se encontrar num nivel diferente de aprendizagem em relagdo aos demais
colegas de classe.

As atividades em dupla ou até mesmo em grupo se destacam como
excelente estratégia para se trabalhar diante deste aspecto visto que as duplas
produtivas se apresentam como de extrema importancia para o desenvolvimento dos
seres humanos, tanto para 0 parceiro mais experiente quanto para 0 menos
experiente, e € por meio das trocas de experiéncias que ocorre o desenvolvimento
cognitivo de forma integral. A pratica de montar os agrupamentos produtivos € muito
significativa, pois a sala de aula é composta de forma heterogénea (com pessoas
em diferentes niveis de conhecimentos) e ndo homogénea (todos com o mesmo
nivel de conhecimento), fazendo com que os alunos aprendam uns com 0S outros
(SILVA, 2011).

Por dupla produtiva entende-se a formacao entre dois saberes, em niveis
diferentes, mas proximos o suficiente para que possam se ajudar mutuamente
evoluir em seus aprendizados. Quando o professor proporciona situagbes de
cooperacao em sala de aula, os alunos podem trocar informacgdes entre si, discutir
de maneira produtiva e solidaria e aprender uns com os outros (D’ALBERTAS,
2014).

Os beneficios de se trabalhar com atividades colaborativas também
chamadas de “duplas produtivas” sdo de suma importancia visto que este método
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incide de forma decisiva sobre aspectos tais como 0 processo de socializacdo em
geral, a aquisicdo de aptiddes e habilidades, o controle dos impulsos agressivos, 0
grau de adaptacdo as normas estabelecidas, a superacdo do egocentrismo, a
relativizacdo progressiva do ponto de vista proprio, o nivel de aspiragéo e, inclusive,
o rendimento escolar (CASTRO, 2010).

Para as demandas relacionadas ao desenvolvimento de regras sociais,
dificuldades de interacdo e isolamento foram discutidas com as professoras as
seguintes estratégias:

e Insercdo de jogos e brincadeiras (estimulo a ludicidade), sempre
respeitando os limites das criancas;

e Atividades em grupo, trabalhando aspecto colaborativo e o
desenvolvimento de regras sociais;

e Contacdo de historias;

e Alternancia entre o brincar livre e o brincar dirigido.

A atividade ludica é toda e qualquer animacao que tem como intengdo
causar prazer e entretimento a quem pratica. A crianca se expressa, assimila
conhecimentos e constrdi a sua realidade quando esta praticando alguma atividade
lidica. Os primeiros anos de vida sdo muito importantes na formacdo da crianga,
durante este periodo a crianca esta construindo a sua identidade e a sua estrutura
fisica, socio afetiva e intelectual. Sendo assim, nesta fase deve adotar-se varias
estratégias, entre elas as atividades ludicas que sdo importantes no seu
desenvolvimento (CARNEIRO, 2012).

As atividades ludicas podem ser uma brincadeira, um jogo ou qualquer
outra atividade que permita tentar uma situacao de interagdo. Logo, mais importante
do que o tipo de atividade ludica é a forma como é dirigida e como é vivenciada.
Atraveés da atividade ludica e do jogo, a crianca forma conceitos, seleciona ideias,
estabelece relacdes logicas, integra percepcoes, faz estimativas compativeis com o
crescimento fisico e desenvolvimento e, 0 que € mais importante, vai se socializando
(idem).

O brincar permite a crianca um espaco para a resolucao de problemas
gue as rodeiam, conduz a relacionamentos grupais, facilita o crescimento, podendo

ser uma forma de comunicag&do consigo mesmo e com os outros. O brincar € mais
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que um divertimento, brincando a crianca ordena o mundo a sua volta assimilando
experiéncias e informagdes, e ainda mais, incorporando comportamentos e valores.
E através do brinquedo e do jogo que a crianga consegue reproduzir e recriar o meio
a sua volta. O brincar € fundamental para o desenvolvimento psicossocial da
crianga. A auséncia do ludico na infancia permeia o aparecimento de alguns fatores,
como inabilidade social, comprometimento nas estruturas psiquicas e/ou
psicolégicas na infancia (MALAQUIAS; RIBEIRO, 2013).

Sobre a utilizacdo de jogos, os mesmo autores afirmam que o jogo
apresenta sempre duas fun¢cdes no processo de ensino-aprendizagem. A primeira é
lidica, onde a crianca encontra o prazer e a satisfacdo no jogar, e a segunda é
educativa, onde através do jogo a crianca € educada para a convivéncia social, ja
gue o mundo a qual faz parte possui leis e regras as quais precisam ser conhecidas
e internalizadas (assimilacao de regras sociais).

A escola deve ser um lugar desafiador no qual os jogos e brincadeiras
sdo estimulados constantemente. A tendéncia € constituir um local com espacos
para o desenvolvimento de atividades diversas, como correr, fantasiar-se, ouvir
histérias, entre outras, sendo essencial assegurar um contato direto com objetos que
vao incentivar a curiosidade do educando, chamando e mantendo sua atengéo, bem
como promovendo suas habilidades e dificuldades (LOBO, 2013).

O papel do professor diante deste contexto é de suma importancia, visto
gque é o profissional que estd inserido na escola e no dia-a-dia das criancas
acompanhando e identificando suas potencialidades e limitagdes. Deve exercer um
papel de mediador das acOes e brincadeiras a serem propostas aos alunos,
entretanto duvidas podem permear, pois muitos educadores ainda buscam
compreender até que circunstancia os jogos e brincadeiras desenvolvem habilidades
e aprendizados, quais os estimulos estao disponiveis através dos objetos e espacos
dispostos para o ludico e que valores, habitos e atitudes s&o transferidos pelos
professores nos jogos.

O professor deve oportunizar um brincar livre as criancas, mas também
deve exercer um papel de monitor da brincadeira sempre que necessario. Nos jogos
dirigidos e na observacdo do mediador com a aplicacdo do mesmo, a crianca
aprimora aptiddes especificas como a percepcdo, atencdo, concentracao,
identificacdo de comando e socializagao, entre outros (LOBO, 2013).

47



MONTEIRO, Glaucia S. Atencéo Primaria & saude do Escolar: atuagédo do Terapeuta
Ocupacional junto a criancas com dificuldades de aprendizagem. UEPA/Belém — PA. 2016.

O brincar é uma oportunidade de desenvolvimento. Por meio dele a
crianga experimenta, inventa, descobre, aprende e confere habilidades. Desenvolve
a inteligéncia sendo importante ndo somente para incentivar a imaginacdo nas
criancas, mas também para auxiliar no desenvolvimento de habilidades sociais,
emocionais e cognitivas. Alunos que apresentam dificuldades de aprendizagem
podem aproveitar-se do brincar como recurso facilitador na aprendizagem de varias
habilidades e na compreenséao dos diferentes conteudos pedagdgicos, mas para que
ela se beneficie ao maximo, € necessario que a brincadeira responda aos interesses
e habilidades da crianca (PEREIRA, et. al. 2013).

Os terapeutas ocupacionais consideram o brincar uma ocupacao
significativa e fundamental, pois é através dele que se promovem habilidades
importantes para o desenvolvimento da crianca.

Além do brincar com jogos e brincadeiras, outro recurso que pode ser
utilizado pelo professor a fim de se trabalhar demandas relacionadas a interacdo e
socializacdo é a contacao de historias.

Por meio das historias e das reflexdes que sao feitas em torno delas, o
aluno reconstr6i sua maneira de pensar, de ver a si mesmo e ao mundo, e iSsO
reflete em suas atitudes. Aspectos como individualismo, segregacao, desrespeito as
diferencas, e falta de solidariedade sao atitudes presentes em diferentes grupos
sociais. Na escola, esses comportamentos precisam ser trabalhados a fim de
proporcionar um convivio mais harmonioso e aprimorar a capacidade de relacéo
interpessoal. Para isto, a contagdo de histdria é uma estratégia de sucesso, pois ao
reunir a ficcdo e realidade, abre espaco para o0 imaginario a0 mesmo tempo que faz
repensar o real. Dessa relacdo mediada pela leitura, pelo dialogo e pela reflexdo, o
aluno reelabora suas certezas e pode mudar seu comportamento (SANTOS, 2011).

Considerado as demandas identificadas e as estratégias sugeridas, apos
as semanas de intervencéao, foi repassado a coordenacdo um relatério a cerca do
havia sido desenvolvido bem como relatérios individuais dos alunos participantes,
estes que seriam encaminhados também para os pais.

Foram marcados atendimentos com a Terapeuta Ocupacional do servigco
de vigilancia do desenvolvimento infantil do Centro de Saude Escola do Marco, a fim
de dar continuidade ao acompanhamento das criancas a nivel ambulatorial bem

como para realizagcdo de encaminhamentos para outras especialidades de acordo
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com as demandas que as criancas apresentaram. Foram realizados

encaminhamentos para o servigo de Fonoaudiologia e Psicologia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou a oportunidade de adentrar no contexto
escolar de forma Unica e enriquecedora. Sabe-se que a proposta de consultoria
colaborativa tem sido considerada inovadora e promissora na area educacional,
porém a pratica da colaboracéo ainda € um desafio a ser superado. Por ndo ser um
modelo aplicado com grande frequéncia, a consultoria colaborativa pode ser
considerada um modelo de dificil implementacéo.

Apesar desta realidade, ao contrario do que se imaginou inicialmente,
guando esta pesquisa ainda era um projeto, ndo houve dificuldades no que diz
respeito a aceitacao desta proposta por parte dos envolvidos, a escola; fato este que
pode ser atribuido ao reconhecimento das necessidades de uma intervencdo mais
ampla neste contexto, pois ficou evidente através de relatos tanto das professoras
quanto dos demais membros da escola que o apoio de outros profissionais é
fundamental, principalmente no que diz respeito as demandas nas quais a escola
nao esteja preparada para enfrentar.

Evidenciou-se durante o percurso da pesquisa que as professoras, apesar
do desconhecimento em relacao a este tipo de abordagem, mostraram-se receptivas
e engajadas nas acdes e que este fato foi fundamental para o bom desenvolvimento
da intervencéo.

Devido o curto tempo destinado ao desenvolvimento da pesquisa, nao foi
possivel envolver os pais neste processo, entretanto mesmo que indiretamente eles
foram envolvidos, visto que tiveram conhecimento do trabalho que estava ocorrendo
naquele periodo. Sabe-se que os pais tem papel essencial na parceria com a escola,
por isso, destaca-se a importancia do desenvolvimento de pesquisas futuras que
aprofundem a participacdo dos mesmos neste processo.

Uma vez que a abordagem utilizada foi nova na perspectiva da pratica da
pesquisadora, houve a ampliacdo de conhecimentos a cerca de um campo ainda
pouco explorado na sua pratica profissional transformando-se assim numa
experiéncia enriguecedora tanto pessoal quanto profissional.

A oportunidade de se integrar saude e educacdo nos permite ampliar
acOes, conhecimentos e praticas e este foi também um objetivo fundamental deste

trabalho.
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A atuacdo na atengdo primaria em saude permite ao profissional o
desenvolvimento de a¢Bes que abrangem a promocdo e prote¢cdo da salude, a
prevencdo de agravos, reducdo de danos bem como a manutencdo da saude,
aspectos estes que estdo na esséncia da pratica do Terapeuta Ocupacional. O
Terapeuta Ocupacional atuando na atencao priméria em saude tem a oportunidade
de adentrar em diferentes contextos e cenarios, dentre eles a escola desenvolvendo,
por exemplo, acdes especificas para as criancas com dificuldades de aprendizagem.

Neste caso, o Terapeuta Ocupacional é o profissional qualificado que
dispbe de conhecimentos e habilidades como analisar, avaliar e aplicar técnicas e
atividades que objetivem a minimizacdo dos efeitos causados pela dificuldade no
processo de escolarizagao.

A intervencao terapéutica ocupacional junto a criangcas com dificuldades
de aprendizagem € de suma importancia, uma vez que proporciona ganhos que
influenciardo dentro de suas areas de desempenho relacionadas a infancia, que
consistem nos aspectos da educacéo, participacdo social e do brincar, bem como de
componentes de desempenho essenciais para a aquisicdo de habilidades que
contribuirdo para o processo de ensino-aprendizagem.

Este trabalho buscou abordar esta parceria, entre o profissional da saude
(Terapeuta Ocupacional) e a escola, destacando a importancia das acdes deste
profissional neste espaco, utilizando-se neste caso a abordagem da consultoria
colaborativa, utilizada na pratica deste profissional, como uma ferramenta para a
promocao da saude e prevencdo de agravos a saude do escolar sabendo — se que a
consultoria colaborativa pode ser uma alternativa ndo apenas no ambito da
intervencdo, mas também no ambito da prevencao, da reflexdo e da transformagéo
do meio escolar.

Esta pesquisa permitiu assim contribuir com o conhecimento neste a&mbito
bem como na sensibilizagcdo da importancia da continuidade da producéo para o

aprimoramento de conhecimentos e praticas nesta area.
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APENDICE A - ACEITE DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS E BIOLOGICAS DA SAUDE
CENTRO DE SAUDE ESCOLA DO MARCO

CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

Declaro, em nome do Centro de Saude Escola do Marco, ter
conhecimento do projeto intitulado “Atencao Primaria a Saude do
Escolar: Atuagido do Terapeuta Ocupacional junto a criangas
com dificuldade de aprendizagem” orientado pela Prof®. Msc
Débora Ribeiro da Silva Campos Folha, tendo como orientanda a
aluna Glaucia de Souza Monteiro discente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde da Universidade do Estado
do Para, na area de concentragdo Estratégia Saude da Familia,
dando-lhe consentimento para realizar a coleta de dados neste
Centro, durante o periodo preestabelecido pelo cronograma do
projeto.

Estamos também cientes e concordamos com a publicagdo dos
resultados encontrados sendo obrigatoriamente citados na
publicagéo a Universidade do Estado do Para e o Centro de Saude
Escola do Marco.

Profé Dr2 Fatima Carrera
Diretora do CSE Marco/CCBS/UEPA
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APENDICE B — ACEITE DO ORIENTADOR

26

APENDICE B — ACEITE DO ORIENTADOR
_{000;'

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
FUNDAGAO HOSPITAL DAS CLINICAS GASPAR VIANA - FHCGV
HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA-FSCMPA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

DECLARAGAO

Eu, Débora Ribeiro da Silva Campos Folha aceito orientar o trabalho intitulado
“Atencéo Primaria & Saude do Escolar: Atuacédo do Terapeuta Ocupacional junto a
criangas com dificuldade de aprendizagem”, de autoria da Residente Glaucia de
Souza Monteiro declarando ter total conhecimento do conteldo entregue para o qual
dou meu aceite pela rubrica das paginas, estando inclusive ciente da necessidade
de minha participagdo na banca examinadora por ocasido da qualificagdo e defesa
do trabalho.

Belém - Para, 29 de outubro de 2014

e Campos Tolha
@Q&"Oﬂ’mi' Mst. lemodck::g\ciona\

Terapeyuld 11 10
CREF\T%‘N AIUEPA

M
Assinatura e carimb@oce™® " |
Prof® MSC. Débora Ribeiro da Silva Campos Folha
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APENDICE C — ACEITE DO CO - ORIENTADOR
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APENDICE C - ACEITE DO CO - ORIENTADOR

]

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
FUNDAGAO HOSPITAL DAS CLINICAS GASPAR VIANA - FHCGV
HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA-FSCMPA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

DECLARAGAO

Eu, Renilce Machado Santos de Arauljo aceito co - orientar o trabalho intitulado
“Atengdo Primaria & Saude do Escolar: Atuagdo do Terapeuta Ocupacional junto a
criangas com dificuldade de aprendizagem”, de autoria da Residente Glaucia de
Souza Monteiro declarando ter total conhecimento do contetdo entregue para o qual
dou meu aceite pela rubrica das paginas, estando inclusive ciente da necessidade
de minha participagdo na banca examinadora por ocasido da qualificagédo e defesa
do trabalho.

Belém - Para, 29 de outubro de 2014

o ‘,!'A‘ Ve Arveq g
Renilee M. dos Santasﬁmuja
TERAPEUTA OCUPACIONAL
CREFITO 6512-T0

Assinatura e carimbo

Terapeuta Ocupacional

Esp. Em Psicomotricidade Relacional com Habilitagdo Escolar
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

?Ws

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
FUNDAGCAO HOSPITAL DAS CLINICAS GASPAR VIANA - FHCGV
HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL

FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA-FSCMPA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, na condicao de pai/méae, responsavel legal, professor

de (nome da crianca) estd sendo

convidado a participar de uma pesquisa do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Estratégia Saude da Familia da Universidade do Estado do
Para, com o titulo “Atencdo Primaria a Saude do Escolar: Atuacdo do Terapeuta
Ocupacional junto a criangcas com dificuldades de aprendizagem”, que tem como
objetivo principal analisar as repercussdes educacionais das a¢des de prevencéao e
promocado na saude do escolar com dificuldade de aprendizagem.

O trabalho seréa realizado pela residente de Terapia Ocupacional Glaucia de
Souza Monteiro sob orientacdo e supervisdo da prof. Msc. Débora Ribeiro da Silva
Campos Folha. Para alcancar os objetivos do estudo seréd realizada uma entrevista
individual direcionada ao professor utilizando um questionario, na qual o mesmo
respondera perguntas referentes ao trabalho desenvolvido em sala de aula. Os
dados de identificacdo serdo confidenciais e os homes reservados.

Com as criancas, as intervencdes ocorrerdo através da observacdo de seu
desempenho em sala de aula e do desenvolvimento de estratégias que busquem
reduzir as suas possiveis dificuldades, favorecendo assim a melhora de seu
desempenho, seja por meio da organizacdo do ambiente (adaptacdo ambiental),
adaptacdo de material pedagogico ou mobiliario, adaptacéo de atividades, estimulo
a participacao, adequacdao postural, entre outros, de acordo com suas necessidades.

As mesmas informagbes oferecidas a vocé serdo repassadas a criancga,

sendo a pesquisa realizada somente se ela concordar.
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Serdo feitos registros escritos e registros fotograficos, os quais servirdo para
ilustrar os dados coletados sendo sempre preservados 0s nhomes dos participantes.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s
mesmos, armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e apos
totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugéo 456/2012).

Eu (pai/mae ou

representante legal ou professor) da criangca acima descrita, recebi as informacdes
sobre os objetivos e a importancia dessa pesquisa de forma clara e concordo com a
participacéo neste estudo.

Declaro também que fui informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

- De que a participacdo nesta pesquisa é voluntaria e ndo tem despesas
nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, sem penalidades ou prejuizos;

- Da garantia de que nao serei identificado quando na divulgacdo dos
resultados e que as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do
presente projeto de pesquisa.

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso
de duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora:
Glaucia de Souza Monteiro; telefone: (091) 981456846/ (091) 33471725; email:
glauciadesouza@ymail.com; enderegco: Passagem Doutor Freitas n® 175 CEP
66080630 PEDREIRA, ou com a orientadora desta pesquisa: Prof. Msc. Débora
Ribeiro da Silva Campos Folha; telefone: (091) 999927788; email:

todeboracampos@agmail.com; endereco: Rodovia Augusto Montenegro, 4100 apto

601-B. Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar
em contato com CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade do Estado do
Para.

Declaro que recebi coépia deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Belém, de de 20 .
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Assinatura do participante ou responsavel do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Comité de Etica em Pesquisa UEPA

Universidade do Estado do Para — Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude CCBS.
Telefone: 091 32760829. Travessa Perebebui n° 2623 Marco. Belém/PA.
CEP: 66.087-670.
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APENDICE E: Questionario destinado aos professores.

1) Vocé tem ou ja teve alunos com dificuldade de aprendizagem ?

2) Quais as principais dificuldades encontradas que constituem demandas para uma
intervencado especifica no contexto escolar ?

3) Quais estratégias vocé costuma utilizar junto a alunos que apresentam dificuldade
de aprendizagem ?

4) Quais as respostas obtidas por meio dessas estratégias em relacdo ao
desempenho escolar dos alunos com dificuldade de aprendizagem ?

5) Vocé acredita que essa (s) dificuldade (s) compromete a saude e o desempenho
escolar do seu aluno? De que forma?

6) Vocé acredita que essas dificuldades realmente podem ser superadas ? De que
forma ?

7) Como vocé pensa que precisa ser o processo educacional do aluno com
dificuldade de aprendizagem?

8) Vocé considera importante a atuagdo de outros profissionais junto ao professor
para a promocdo do processo educacional de alunos com dificuldade de
aprendizagem? De que forma?

9) Vocé ja teve alguma experiéncia com consultoria escolar a fim de aperfeicoar o
processo educacional de alunos com dificuldades de aprendizagem? Caso positivo,
vocé considera que os resultados foram positivos? Caso negativo, vocé considera

que seria benéfico?
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ANEXO 1 PARECER

UNIVERSIDADE DO ESTADO
ﬁ_ DO PARA - UEPA / CENTRO DE w
CIENCIAS BIOLOGICAS E

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADGS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Atencio Primaria & Sadde do Escolar: AtuagSo do Terapeuta Ocupacional junto &
criancas com dificuldades de aprendizagam

Pesquisador: Glauca de Souza Maonteim

Area Tematica:

Varsao: 2

CAAE: 42858215 7.0000.5174

Instituigao Proponente: Universidade do Estado do Para - UEFA / Centro de Ciéncias Biologicas = da
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADGS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.043.024
Data da Relatoria: 14042015

Apresentagio do Projeto:

Trats-ze de um projeto de pesquisa do Programa de Residéncia Multiprofissional da UEPA da aluna
Terapeuta Dcupacional Glaucia de Souza Monteiro que estuda & stuscSo do Terapsutas Ocupacional & o
atendimento de criangas com dificuldades de aprendizagem. O progeto se encontra pendente neste CEP.

Objetivo da Pesguisa:

Considerando as dificuldades de aprendizagem como enfoque principal, o objetivo & estudar as
repercussdes das agbes de prevengie e promogdo na sadde de criangas com dificuldades de
aprendizagem.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Participantes

Riscos:

H3 o risco de constrangimento durante 3 aplicacdo dos questiondrios gue serd minimizade com o
esclsracimento de gue s identidsde = informagbes compartihadas com os pesquisadones s=ra mantida em
sigile, sendo garantido a2 iberdade de deixar de parficipar do esiude em gualguer faze em sem prejuizo 3o
participants.

Enderaga: Trav. Persbebul, 2523

Balrro: MarTo CEF: 55.087-E7TD
UF: P& Buniciplo: BELEM
Telefone:  [31)2Z7E-0825 Fax:  [F1)3278-2052 E-mallz cep_ue=paEhotmall.oom
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Comiruecic do Famscer: 1.043.024

Beneficios:

Sera garantido aos participantzs pesquizades beneficios diversos, no sentido da otimizagio de seu
processo de dessnvolvimento, aprendizagem e desempenho escolar, com vistas ao favorecimento da
squisicio de habilidades funcionais que corroborem para a superagdo das barreiras impostas pelas
dificuldadss de sprendizagem no contexto educacional. conforme of objetivos de pesguisa. sempre
respeitando os valores sociais, culturais e morais. Esses beneficios também s= caracterizam pela pravencio
de possiveis agravos derivados das dificuldades de aprendizagem, promogao da saude & melhora no
desernpenho escolar dos alunos com queixas escolares facifitando assim o seu processo de aprendizagem
intimaments ligado ao desenvolvimento sawdavel assim como a percepgda por parte dos professores das
suas proprias dificuldades ao lidar com estes alunos e o conheciments de estratégias para QUe OS MESMos
consigam supera-las, parmitindo ass5im que o professor se torne participante fundamental deste processo.

Comunidads:
Com relsgio ao risco para @ Comunidade Cientifica podera relacionar-se com a coleta de dados pouce
fidedigna, por isso, o5 pesquisadores =& comprometem a ter cautels e precisdo na colets de dados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Todos os termos exigidos foram apresenizdos e devidamentes assinados.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Todos o= termos exigidos foram spresentzdos & devidamente assinados.

Recomendagies:

Mao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadaquagdes:

(0= escdarscimentos solictados com relagao aos beneficios para os participantes foram atendidos.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMNEFP:
Mo

Endamgo:  Trav. Perebebul, 2523

Bairro: MarTa CEP: ss087-E70
UF: PA Municiplo: BELEN
Talafone: [91)327c-0829 Fax: [51)3275-8052 E-mall: c=p_u=paShoimall com
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: UNIVERSIDADE DO ESTADO
ﬁ DO PARA - UEPA / CENTRO DE QW
CIENCIAS BIOLOGICAS E

Corisuncas 2z Farscer 1042024

Consideragbes Finais a critério do CEP:

BELEM, 04 de Maio de 2015

Assinado por:

RENATO DA COSTA TEIXEIRA
[Coordenadaor)

Endemga: Trav. Perebebul, 2523

Balrra: AarTo CEP: S5.0E7-ETO

UF: PA Munieiploc  EELEM

Talatons: [54)327E-0825 Fax: (51132752052 E-mall: c=p_u=pahotmall.com
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