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A crianca excepcional

I. A crianga deficiente mental
2. A crian¢a superdotada
3. A crian¢a de aprendizagem lenta

A vida de fodo ser humano é um caminho em
direcdo a si mesmo, a tentativa de um
caminho, o seguir de um simples rastro.
Homem algum chegou a ser completamente
ele mesmo, mas todos aspiram a sé-lo,
obscuramente alguns, outros mais claramente,
cada qual como pode. Cada um deles & um
Impulso em direcdo qo ser.

Herman Hesse

c rianga excepcional é aquela que se desvia do normal (fisico, social ou
mental) a ponto de precisar de instrucdo ou cuidados especiais, seja
por algum tempo ou permanentemente. )

Sua excepcionalidade pode se apresentar como retardo mental, super-
dotagdo ou lentiddo na aprendizagem.

O atendimento a crianca excepcional pode ser feito tanto em escolas e
classes especiais como em classes regulares, comuns. Mas os desvios extre-

mos requerem cuidados especiais, instalagdes apropriadas e professores
especializados.
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1. A crianca deficiente mental

A crianca deficiente mental se distingue mais pela incapacidade de
adaptagdo social do que propriamente por uma inadaptagao escolar ou psi-
coldgica.

A falta de inteligéncia conceitual e a incapacidade de generalizar e
abstrair sao tidas como caracteristicas do deficiente mental.

A primeira suspeita vem com seu lento desenvolvimento motor: a
crianca ndo engatinha, nao anda no tempo proprio, sua linguagem tarda.

O deficiente demora a aprender. Ele necessita da repeticio de estimu-
los de uma maneira intensa, daf a importancia da educagéo sensorial. Apre-
senta dificuldade na discriminagio dos objetos, na sua percepg¢ao exata,
quer por deficiéncia dos sentidos, quer por confusao de figuras-fundo ou
outras causas perturbadoras que prejudicam o aprendizado.

Segundo folheto elaborado pela APAE (Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais) de Sao Paulo, a deficiéncia mental é percebida tardia-
mente pela dificuldade de falar, andar, aprender etc. Muitos casos, porém,
podem ser diagnosticados por ocasido do nascimento ou nos primeiros me-
ses de vida.

As causas da deficiéncia mental podem ser divididas em trés grupos:

e pré-natais (anteriores ao nascimento);
e perinatais (durante o parto);
e pos-natais (ap6s o nascimento).
O diagnéstico pode e deve ser feito nessas trés etapas. Algumas defi-

ciéncias sao diagnosticéveis durante a gestagao, outras no momento do par-
to e outras, finalmente, durante as fases da vida, dependendo da gravidade

e dos sintomas apresentados.

No primeiro grupo estdo as causas genéticas, metabdlicas, as mas-for-
macoes e doengas familiares.

No segundo, os traumatismos de parto, a falta de oxigenagao no nasci-

mento.
No terceiro, os fatores nutricionais, as afecgGes do sistema nervoso
central, os traumatismos cranianos, a falta de estimulos sensoriais, motores

e emocionais.

Ainda segundo a orientagdo dada pela APAE, podemos citar algumas
maneiras de evitar a deficiéncia mental:
e Garantir alimentagdo adequada a gestante.

e Evitar casamentos consangiiineos.
o Realizar exames pré-nupciais, tanto o homem quanto a mulher.

e Procurar aconselhamento genético.
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e Confirmada a gravidez, procurar um médico, fazer os exames indicados e
tomar 0s cuidacos pré-natals necessarios.

e Durante a gravidez, evitar bebidas alcodlicas, fumo, exposicdo a raio X,
uso de medicamentos sem prescricao médica. Evitar também o contato
com pessoas portadoras de doengas infecciosas, como sarampo, rubéola,
catapora elc,

e Escolhier uma maternidade dotada de todos os recursos de que se possa
necessilar,

o Acompanhar cuidadosamente o desenvolvimento do filho recém-nas-
cido; se for percebido algum atraso, procurar o médico.

A deficiéncia mental pode ser dividida em dois grandes grupos:
e deficiéncia mental severa;
e deficiéncia mental leve.

A deficiéncia mental severa é rara e as criangas que a apresentam per-
manecem mais ou menos dependentes durante a vida. Seu ajustamento so-
cial pode, dentro de certos limites, ser consideravelmente melhorado.

N A deficiéncia mental leve tem um grupo muito mais numeroso. A fre-
quéncia na categoria muda significativamente com a idade e muitas crian-
¢as desse grupo irdo mais tarde passar de certa forma desapercebidas den-
tro da comunidade adulta.

Cabe aqui ressaltar que a classificacdo da deficiéncia mental segundo
o Q.I (Quociente Intelectual) nao deve ser aplicada com demasiado rigor.
Numerosas pessoas classificadas como deficientes mentais leves — Q.I.
entre 50 a 70 — ndo atuam como tal. O Q.I. ndo é necessariamente constan-
te durante toda a vida, assim como a inadaptagio social: um adolescente
mal ajustado pode, dez anos mais tarde, tornar-se um cidaddo normal.

. A manifestacdo de um mesmo distirbio pode se dar de diferentes ma-
neiras. Assim, algumas crian¢as mongoléides tém uma conduta agradavel,
580 calmas, doceis, faceis de controlar, enquanto outras revelam muita in-
quietacdo, agressividade e as vezes tém crises de teimosia.

As criangas com leséo cerebral sdo muito ativas e dispersivas, passan-
do constantemente de uma tarefa para outra.

As criancgas deficientes timidas e retraidas costumam ficar isoladas, fo-
gem do contato com adultos e outras criancas e ndo tém interesse por brin-
quedos. Nesse caso, o contato com os outros deve ser proporcionado grada-
tivamente, sem pressdo.

Os deficigntes ndo podem ter inteira responsabilidade sobre a prépria
conduta, mas € importante que respondam por si tanto quanto possivel.
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Na maioria das vezes sdo incapazes de acompanhar o programa nor
mal das escolas; contudo, podem apresentar um bom rendimento em clas-
ses especiais. Conseguem adaptar-se a sociedade, chegando a aprender uin
oficio que lhes permita serem auto-suficientes na idade adulta. S6 em casos
extremos € que ndo conseguem sobreviver sem ajuda, precisando de uma
constante supervisao e de um trabalho integrado de pais e profissionais es-
pecializados.

2. A crianca superdotada

A superdotacao se revela por um conjunto de tragos e caracteristicas e
nao apenas pela velocidade do desenvolvimento ou por demonstragoes de
inteligéncia.

Os superdotados sac geralmente independentes, confiantes, de idéias
claras seguidas de atitudes pertinentes. Sao capazes de formular conceitos
criticos e pensar de modo organizado. Em geral sdo também ambiciosos e
curiosos. Tais caracteristicas afloram bastante precocemente.

Fica muito dificil determinar se uma crianca é mesmo superdotada
antes dos 5 anos de idade. Até essa fase da vida, o dom de uma inteligéncia
privilegiada pode ser confundido com um simples adiantamento no ritmo
do aprendizado. Depois dos 5 anos, caso a crianga continue apresentando o
mesmo “folego intelectual”, pode ser definida como superdotada.

A inteligéncia superior faz parte do conjunto que define um superdo-
tado e o uso dessa inteligéncia de maneira criativa é seu traco mais impor-
tante.

Outras caracteristicas que a crianga superdotada pode apresentar:

e perseveranga frente a uma tarefa;

e procura explicacbes mais profundas do que as que sdo aceitas pelas
criancas comuns;

e tem alto nivel de critica, exigindo muito das respostas e comportamento
do adulto;

e prefere o pensamento abstrato ao pensamento prético;

e a percepcdo do mundo que a rodeia é mais abrangente, mais sensivel e
intuitiva do que o que se espera para sua faixa de idade;

e tem prazer na experimentacdo e facilidade de inventar novos usos para
objetos e brinquedos;
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e € capaz de ter muitas idéias a propdsito de qualquer situagdo-problema;
e tem excelente capacidade de relacionamento social;

e costuma ser independente, auto-suficiente e estdvel no aspecto emo-
cional.

Na educagdo, esse tipo de crianga merece ateng¢do especial, pelo me-
nos para ter oportunidades educacionais correspondentes a sua idade men-
tal e a outras aptidoes, e para desenvolver plenamente suas potencialidades
sociais, estéticas e intelectuais. Curriculos demasiadamente faceis, que néo
oferecem desafios, e aulas ministradas com vistas & média da classe irao
aborrecé-la e diminuir seu interesse.

Como o ambiente em que a crianga vive contribui bastante para a for-
magcdo da auto-imagem (a maneira pela qual ela se vé), a superdotada tende
a se considerar muito melhor que as outras pessoas quando vive numa fa-
milia que supervaloriza a inteligéncia e a instrugao formal. Por outro lado,
ird se considerar menos desenvolvida do que realmente é se sua familia va-
lorizar excessivamente o conformismo e a igualdade.

No entanto, quando a crianga superdotada niao é bem aceita em sua
familia, na escola, na rua em que brinca, pode apresentar desajustes ou pro-
blemas psicoldgicos como qualquer outra crian¢a normal que também sofra
um processo de nao-aceitagio.

Nos casos em que seu comportamento manifesta superioridade a to-
das as outras pessoas (inclusive aos pais), a crianga é considerada uma com-
panhia desagraddvel. Principalmente na escola em que, acostumada a ser o
centro das atengdes, ela despreza os colegas, achando que sdo inferiores
porque nao lhe dao a atengdo que espera. Seu comportamento pode tam-
bém manifestar exibicionismo quando em casa os pais passam a trati-la
como adulto.

Embora muito inteligente, ndo se pode esquecer que o superdotado é
apenas uma crianga e que, geralmente, seu grande desenvolvimento inte-
lectual nao é acompanhado de igual amadurecimento das emogées. O cli-
ma afetivo em que ele vive, como para qualquer crianga, é fundamental pa-
ra sua seguranca interna e equilibrio emocional (afeto, aceitagdo, protegao).

Os pais que tratam o filho superdotado como adulto se esquecem de
que suas necessidades de carinho e afeto sao infantis e esses procedimentos
acabam acarretando graves distlirbios emocionais para a crianca.

No ambiente escolar, é importante incentivar o convivio com outras
criangas, entre as quais encontre estimulo para jogos e brincadeiras nor-
mais de sua idade.

O ideal é que a crianga superdotada consiga uma relacéo satisfatéria
com as outras criangas, comporte-se de acordo com sua idade, e, a0 mesmo
tempo, mantenha seus interesses especiais.
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3. B crianca de aprendizagem lenta

F aquela que é educavel em classes regulares. Os objetivos da educa-
cdo desse tipo de crianga s&o 0s mesmos que para aquelas consideradas
normais.

O professor que tiver em sua classe um ou mais alunos lentos estara
diante da desafiadora tarefa de ajudd-los a se adaptarem a escola.

Para tanto, ele deve considerar as seguintes caracteristicas quando
elaborar seu plano de ensino:

o maior necessidade de usar experiéncias concretas para aprender;

e maior necessidade de estimulos e motivagdo para a aprendizagem;

o maior necessidade de elogio e recompensa, individual ou em grupo (de
acordo com a idade cronoldgica);

e menor aptiddo para transferir a aprendizagem;

e maior necessidade de atengdo individual;

e menor aptiddo para concentrar-se;

e menor aptidio para trabalhar com abstragoes.

Esse tipo de crianga ndo é necessariamente um deficiente intelectual.
Existern outras causas que podem provocar a lentiddo da aprendizagem, co-
mo disttrbios emocionais, defeitos fisicos, falta de incentivo, habitos inade-
quados de estudo, condigtes familiares instéveis, deficiéncias do préprio
ensino.

Para realmente auxiliar o aluno de aprendizagem lenta, o professor
deve observar os seguintes principios:

Aceité-lo como é.

Encorajd-lo, ndo sendo demasiadamente critico.

Ser paciente.

Apresentar sugestdes positivas.

Procurar a aceitagdo do aluno pela classe e encorajar o companheirismo.

Dar-lhe seguranca, deixando-o perceber por palavras e agdes que pode

estar confiante.

e Procurar descobrir suas aptidoes, pois as deficiéncias ja sao do seu co-
nhecimento.

e Lembrar-se de que ele tem mais semelhangas que diferengas com seus
companheiros que aprendem mais depressa.

Existern escolas que agrupam as criangas de acordo com o ritmo de
aprendizagem, de maneira que em uma determinada turma, a concentra-
cao de alunos com aprendizagem lenta pode ser maior.

No entanto, independente dos critérios de agrupamento, o professor
deve estar preparado para encontrar em sua classe alunos lentos; isso deve
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lex:a-.lo a ajustar e_dosar 0 seu trabalho para permitir o desenvolvimento
maximo das aptidoes desses alunos.

CoHls pectratios

1. Faga uma visita a entidades ou escolas que desenvolvem trabalho com criancas

excepcionais (deficientes mentais, superdotadas e de aprendizagem lenta) e
anote o que observou para discutir em classe.

2. Entreviste alguns especialistas icd i
_ pedagogos, psicdlogos, psicopedagogos, profes-
sores) que lidam com criancas excepcionais. i sl

3. Traba]he em grupo um dos temas do capitulo, levantando as causas, caracteris-
licas e maneiras de lidar com o excepcional. Depois, cada grupo apresenta suas
conclusdes para a classe, com um fechamento feito pelo professor.

4. Elabore um questiondrio sobre o assunto trabalhado em grupo, usando diferen-
tes formas: perguntas abertas, questdes alternativas, frases para completar etc.

O brilho solitario
! das criangas superdotadas

Aos 7 anos eles ji realizam numerosas experiéncias cientificas, escre-
vem extensa}s e criativas redagdes e discutem horas a fio com os adultos as
razoes da crise econdmica, a utilizagdo pacifica da energia atémica e os desti-
nos da humanidade com a introducao da informédtica.

Seﬁnswe'is € curiosos, estao sempre atentos a tudo o que se passa i sua
volta. Nao c_ietxam_ escapar uma pergunta, um comentario sequer. Mas, justa-
mente por isso, sdo incompreendidos e sofrem de uma terrivel solidio.

] Ao contrdrio do que muitos imaginam, ser um superdotado nzo é privi-

% : ]egiot. 1E tdo problematico quanto apresentar alguma deficiéncia fisica ou
. mental.

N:'i escola, eles sdo constantemente suspensos e reprovados. Os profes-
SOres veem em seu comportamento estranho e arredio um péssimo exemplo
para a classe. Os colegas também nio conseguem entendé-los. Quando néo
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os afastam da turma, perseguem-nos com brincadeiras e piadas sobre suas
idéias diferentes e seu complexo vocabuldrio.

Em casa, 0s pais se dizem aturdidos e cansados de tanto serem guestio-
nados. E, sem saber ou sem poder atender a esta crescente necessidade de
conhecimento e informagbes, acabam reprimindo seu desenvolvimento inte-
lectual. Af, entdo, a crianga superdotada se fecha, se cala, se tranca no quarto.

“E como um rio represado, tolhido em suas possibilidades de correr
liviemente pelas margens”, observa a professora Marsyl Mettran, do Depar-
tamento de Educacdo Especial da Universidade Estadual do Rio de Janeiro

(UERJ).

Caligrafia ruim

Jodo Carlos, por exemplo, todo ano muda de escola e de colegas. Nal?
série, apesar de jd ler e escrever perfeitamente, foi reprovado. A professora
ndo gostava de sua caligrafia e achava estranho o fato de 0 menino sé querer
desenhar animais pré-histéricos, enquanto todas as outras criancgas pintavam
e rabiscavam no caderno casinhas, drvores, bolas, indios e bonecas.

Jodo Carlos é timido e extremamente educado mas mesmo assim, de
quinze em quinze dias sua mae é chamada a diretoria da escola. Ela acha
que o sistema educacional brasileiro ainda nao esta preparado para atender
criancas superdotadas e muito menos deficientes. “As professoras e pedago-
gas aprendem apenas a cuidar dos certinhos e normais.”

Além de animais pré-histdricos, Jodo.Carlos, hoje com 8 anos, adora fa-
lar de ecologia e problemas sociais. Sempre com frases muito bem elabora-
das, ele discorre com a maior seguranca sobre a futilidade da guerra, os des-
vios do ensino priméario, “‘que s6 faz a gente decorar”, e o futuro da humani-
dade no ano 2000.

Alids, tecer comentdrios e teorias a respeito do futuro parece ser o
assunto predileto das criangas superdotadas. Aos 6 anos, Daniel acha que no
futuro ndo havera mais guerras, mas chegard um momento em que a huma-
nidade retornard a pré-histéria, quando néo existia propriedade privada e os
homens eram obrigados a cagar e pescar para sobreviver.

J4 Paulinho, 9 anos, imagina um mundo dominado pelos computado-
res, no qual s6 restard ao homem o descanso e 0 S0ssego.

Na opini&o de Alexandre, também de 9 anos, no ano 2000, com a con-
quista do espago, 0 homem utilizara os planetas distantes “para guardar coi-
sas intteis”, enquanto aqui na Terra viveremos felizes em meio & natureza,
0s rios e 0s passaros.

Nesta época, acrescenta Paulinho, “o Brasil ja tera saido desta crise

desgracada”.

Viagem ao futuro

Em 1982, Fabio Ribeiro, entdo com 11 anos, ganhou um concurso in-
ternacional com uma redagdo sobre o ano 2010. Se publicada, sua histéria
(Uma Viagem a 2010) botaria 1984, de George Orwell, no chinelo.

bt =
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- dl(;asbe:l? ﬁf;];gal:g: um mundo destruido pela guerra e pela miséria espiri-

“Desde 1987, a tinica coisa que fago é voar, voar. Sobrevoar 0s mares
quase secos, serm nada! Sem ondas, nem peixes. 56 espuma de repﬁgnnnlt;:ﬁ
pm‘dutos quimicos e poluentes. Os alimentos mudaram muito. J4 nao 11;1
mais frangos, nem peixes e nem a suculenta carne de vaca e as deliciosas
ameixas ¢ peras, “Nesta Terra arrasada, a radiagio atdmica destruiu as pl;m‘—
tagoes. Hoje, em 2010, s6 se come carne de gato. Existem imensas criagoes
de felinos. O mundo agora € assim e meu Ginico sonho ¢ ir morar em Satur-
no. Ld a vnqa € boa. E para la que vao os catélicos, os pacifistas e os que de-
testam as guerras. Guerras que acabaram com tudo.”

. Fablp-e um superdotado perdido no meio do universo. E como ele
existern milhares de pessoas em todo o Brasil. ’

A nivel educac’iopal, 0s especialistas consideram que 10% das criangas
apresentam caracteristicas de alta-inteligéncia, embora apenas de 1a 3% te-
nham tido a possibilidade de desenvolvé-las plenamente.

d A teor(i)a mais aceita hojfe em dia é a de que a superdotagio é determi-
2:; bai :ntl 60% por fatores genéticos e nos outros 40% por influéncias do meio
nte.

Testes e observacées avaliam a inteligéncia

Asi Cada civilizagdo tem'critérios especiais de avaliacid do superdotado.
: sdsm, por exemplo, nas tribos primitivas ou entre os indios, os mais capaci-
ados eram aqueles que melhor guerreavam ou sabiam cagar e pescar.

‘ A psicéloga Vera Patti, mae de Alexandre e Daniel, explica que o con-
ceito atua! de superdotado surgiu por acaso, quando se aplicavam testes para
_awah.ar criangas infradotadas. No inicio, a crianca era definida como alto-
mt_ellgente apenas com um teste simples de inteligéncia. No entanto, sabe-se
hoje que os critérios quantitativos sdo extremamente insuficientes E mesmo
0s qga}ntatwos. A psicéloga Regina Célia Schmitt ressalta que Mmuitas vezes a
criatividade, por ser um fator divergente, é impossivel de ser avaliada em tes-
tes convergentes de associagdo de idéias.

Dlante_ dessa dificuldade de avaliar o desempenho intelectual e criati-
vo, 05 especialistas aos poucos foram obrigados a abandonar os tio questio-
naveis testes de Q.I. (Quociente de Inteligéncia) e utilizar, além de observa-
goes feltz?s por pais e professores, testes de estrutura lingiistica, de grafismo e
inventarios de interesses. ,

A professora Marsyl, que atualmente trabalha com 78 superdotados na
UI:ZRJ., costuma langar méo do teste de Reaven, em escala avangada, cuja
principal caracteristica é conter um minimo de contaminagéo cultural ’e dis-
pensar.qualquer verbalizacdo. Juntamente com Reaven, Marsyl aplica testes
de grafismo (TAP) e levantamentos de areas de comportamento e interesse.

- :Ia outros especialist.as acregiitam que é possivel detectar o grau de inte-
cigencla atraves.das condigdes psicopatolégicas da crianga. Seguindo os estu-
o0s dos patologistas alemaes Carl Schneider e Viv, o psiquiatra paulista José

Vi
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C. Ferraz Salles determina o superdotado por caracteristicas {{sicas ou prable-
mas de parto: pés chatos, canhotismo ou ambidestrismo, joelhos valgos ou
varos, dedos em baionetas, leve estrabismo divergente no olho esquerdo, ga-
gueira na infincia e paralisia cerebral nos primeiros meses de vida. Portaclo-
res de algumas destas caracteristicas no time dos superdotados do psiquiatra
Ferraz Salles estao Delfim Netto, SGcrates, Pelé, Mario Henrique Simonsen,
Hélio Beltrdo, Janio Quadros e Chico Xavier.

Questdo estratégica

E qual € a necessidade de se identificar um superdotado?

Adelina Marques da Costa, mae de Paulinho, talvez possa responder a
esta pergunta melhor do que ninguém. Quando ela soube que seu filho é um
alto-inteligente, sua primeira reagio foi botar as maos na cabeca e dizer:
“Meu Deus, como serd agora?”

Durante dois anos, Adelina tentou tratar Paulinho como uma pessoa
normal. Mas logo percebeu que isso seria dificil para ela e para a crianga.
Paulinho era agressivo, repetia de ano na escola e se recusava a fazer provas
e trabalhos de casa. Na segunda série, o professor disse que o menino era
“muito esperto” mas ndo o deixaria passar de ano porque fazia muita bagun-
¢a na classe. Adelina foi entdo procurar o diretor da escola, que, ao saber da
particularidade da crianga, fez o seguinte comentério: “Também sou um su-
perdotado, s6 que frustrado na vida.”

Bem, Paulinho mudou de escola, mas seus colegas continuaram a
chamd-lo de “craninho”, “esnobe”, “sabe-tudo” e “geninho”. O garoto nédo
se adaptava ao ambiente e pedia freqiientemente para deixar a escola.

Os especialistas ainda n&o chegaram a uma conclusio sobre o que é
melhor para o superdotado: salas especiais, classes especiais ou cursos de ve-
rao. Mas em um ponto todos concordam: os alto-inteligentes devem ter a pos-
sibilidade de se conhecerem, freqlientar ambientes préprios e, assim, aceitar
melhor seus comportamentos, seus interesses e necessidades.

Nos paises desenvolvidos, especialmente nos Estados Unidos, [nglater-
ra e Japdo, o superdotado € tratado como uma questdo estratégica. Pessoas
com reconhecidas caracteristicas de alta-inteligéncia sdo colocadas em esco-
las especiais e recebem todos os instrumentos de que necessitam para seu
desenvolvimento.

No Brasil, entretanto, ser um superdotado ainda é motivo de piada e
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terdrio, que o tornava “um rato de biblioteca”, Pedrinho resolveu no ano
passado concentrar seus estudos apenas nos filésofos religiosos e na pintura.,

_ Jorge, também com 7 anos, j4 preferiu seguir outro caminho. Nas fé-
ras, trancou-se no quarto e leu sem parar toda a obra de Machado de Assis.

Uma crianga de alta-inteligéncia pode deixar a familia encabulada em
pelo menos duas situagdes: numa partida de xadrez ou damas ou numa dis-
cussdo sobre politica nacional.

Carlos André, por exemplo, além de bater sua mae em qualquer jogo,
discorda frontalmente de suas concepgdes politicas. Enquanto ela culpa
Delfim Netto pela situagio nacional, Carlos André, aos 8 anos, defende a tese
de que o ministro do Planejamento & apenas um fantoche na méo de interes-
ses bem maiores. Segundo sua teoria, a divida externa é um artificio utilizado
pelos paises desenvolvidos para manter os subdesenvolvidos na mais com-
pleta dependéncia.

Sérgio foi taxado de imaturo e infradotado aos 9 anos, pois ndo gostava
de desenvolver seu raciocinio em questdes tio simples de matematica — ele
Ja colocava direto no papel o resultado do problema. Por isso, foi reprovado
na 3? série de uma escola municipal.

O diretor aconselhou sua mae a procurar um psiquiatra. Afinal, se nio
bastasse deixar de fazer no papel todas as continhas de soma e multiplicagdo,
Sérgio falava coisas “estranhas”, s6 queria conversar com adultos e seus
olhos néo paravam no lugar. Conforme sua mae, “parece que sempre estava
procurando algo”.

BELIK, Hélio. Fotha de S. Paulo. 2° caderno, 18/3/
1584,

CHlowidedes a fartir do lonts

1. Retire do texto algumas caracteristicas da crianga superdotada.
2. Quais os principais problemas que o superdotado enfrenta?

3. Das criangas citadas no texto qual a que mais o sensibilizou? Por qué?

4. Qual a opinido do autor com relagdo aos testes que avaliam a inteligéncia?
5. Quais as estratégias usadas com os superdotados pelos paises desenvolvidos?
6. Como é visto o superdotado no Brasil?

ironia. Em termos oficiais, o tinico municipio a manter um servico de atendi-
mento a criangas de alta-inteligéncia ou talentosas é Brasilia.

Pedrinho cansou de ser “rato de biblioteca®

it Uma das caracteristicas mais marcantes da crianca superdotada é sua
- capacidade de articular frases e pensamentos, utilizando com abundincia
simbolos, figuras de linguagem e um vocabulério incomum para sua idade.

Os textos de Pedrinho, 7 anos, sao tao claros e tdo bem construidos que

deixariam sem jeito até o mais experiente jornalista. Cansado do ecletismo li-
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A importancia
da observacio do escolar

1. Introdugdo
2. A observac¢do do escolar
3. O escolar sadio-
4. A atuagdo do professor
3. O papel da escola
6. Fichas de observag@o
7. Concluséo

Hé caminhos com mil léquas de distdncia,
mas todos comegam com um pAsso.

Autor desconhecido

1. Imtroducgdo

As condiges fisicas, mentais, psicoldgicas e socio-culturais da crianga
intervém no seu desenvolvimento, no seu ajustamento e, consequentemen-

te, no rendimento escolar.

Apesar de serem os pais os responsdveis pela saide fisica e mental df)s
filhos, bem como pelo seu bem-estar social, a escola e os educadores nao
devem eximir-se da responsabilidade que assumem com a familia do a]unp
no tocante a observacio, detec¢do de distirbios e orientagdo no encami-
nhamento dos mesmos.

A escola é responsdvel pela avaliagdo informal da crianga quandp
anota seus aspectos de satde fisica e mental, de desenvolvimento m_telectl-
vo, social, os dados familiares, as doencas, as dificuldades nos diversos

¥
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componentes curriculares ele, E responsdvel também pela avaliagio for-
mal, realizada por exames médicos, dentdrios, psicolégicos e fonoaudiolégi-
cos, testes de visdo e audigio, e pela observagdo sistematica dos 6rgios de
assisténcia a saide do escolar.

Dentro da escola é o professor que, pelo contato direto, tem as melho-
res oportunidades de observar as condi¢des de seus alunos e de tomar pro-
vidéncias junto aos pais e aos drgdos de atendimento para a solugio dos
problemas.

Nos bairros periféricos, a desinformagao dos pais sobre os locais de
atendimento gratuito e os locais conveniados faz com que o professor seja o
tnico vefculo de orientagdo no tratamento de criancas com disttirbio.

A possibilidade de encaminhar para tratamento um problema que os
pais nem perceberam deixa o professor numa posicao de elo entre a familia
e o especialista. Nesse intercambio, quem lucra € a crianga, que se benefi-
cia em seu rendimento escolar e na sua saide de modo geral.

2. R observacdo do escolar

A observagdo da crianga em época escolar néo pode ser vaga e impre-
cisa. E necessdrio que seja feita em fungdo da faixa etdria em que o aluno se
encontra e que seja cumulativa, isto €, que retina dados desde sua entrada
na escola até sua saida.

Cada aluno deve ter uma ficha curnulativa de observagdo, que em ca-
so de transferéncia é encaminhada para a outra escola e fica em poder dos
pais apds o término do curso.

Dessa forma, o registro das observagdes compoe um relato que acom-
panha a vida da crianga, mostrando sua evolugéo, os problemas que surgi-
ram na vida escolar, assim como doengas, acidentes, vacinas, cirurgias etc.
Nao se pode esquecer que existern criangas alérgicas a medicamentos, com
problemas de coagulagdo sangiiinea (hemofilicos), cardiacas, enfim, com
problemas impossiveis de serem ignorados pela escola.

S&o vérias as razdes pelas quais o professor deve obsetvar seus alunos.
Entre elas, destacamos:
¢ aidentificagdo de problemas de satide que possam estar influindo no de-
senvolvimento da crianga e, conseqiientemente, em seu rendimento es-
colar;

e 0 €xito na busca de solugdes para os problemas encontrados porque toma
ciéncia de aspectos desconhecidos; :
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e isolar a tempo a crianga que apresenta sintomas de doengas transmis-
siveis;

e garantir o ndo estabelecimento de comparagdes, j& que cada c_riax_](;_a tem
um ritmo préprio de amadurecimento e suas descobertas sao individuais
(até mesmo suas limitagoes poderdo ser superadas, se ela for bem obser-
vada e receber tratamento adequado),

A ficha cumulativa de observagiio deve ser aberta no inicio da vida
escolar da crianca, com dados que 0§ pais fornecerao. A partir dal cgdeme'ta
de vacinagio e outros documentos comprobatorios (relatérios med{cos, his-
térico de distiirbios etc.), a escola inicia o processo de registro das informa-
coes que serdo fornecidas pelos professores ano a ano.

Todas as ocasides sio favorédveis & observagio: a crianga no patio, na
sala de aula, enquanto trabalha, brinca, quando esti em grupos ou sozinha.
Em todas estas situagdes ela revela suas necessidades, seus desejos e, atra-
vés de seu comportamento, os distirbios que podem prejudicar seu ajusta-
mento social e rendimento escolar,

Para obter maior eficicia, o professor pode observar um s6 aspecto por
dia, como por exemplo, quantas criangas usam éeulos, quem € canhoto,
quem apresenta indicios de visdo deficiente etc.

3. O escolar sadio

Saide, segundo a definicdo da Organizagdo Mundial de Saﬂde, éo
“completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo a simples au-

séncia de doenca”. _ ,
A satide é, portanto, uma condigdo que envolve todo o organismo; € o
resultado da interagdo fisica, mental e do meio ambiente em que a crianga

vive,
Vamos verificar algumas caracteristicas fisicas, mentais e sociais do es-

colar sadio.

'ESCOLAR SADIO

_] bom aspecto geral; impressdo de vigor e vitalidade;
[] nao se fadiga com facilidade;

1 dorme bem;
1 bom apetite e eliminagdes regulares;

[} boa postura (em pé e sentado);

o R
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Caracteristicas fisicas

Caracteristicas mentais e sociais

Ol

Ooooo

!

Uodoooooooo oooo o oo

|00 0Oooooo

pernas nao arqueadas e articulagdes ndo inchadas ou defor-
madas;

movimentag¢do boa e ordenada;

pele integra e sem manchas;

unhas réseas e cabelos sedosos e brilhantes;

dentes tratados e bem implantados;

gengivas rosadas e firmes;

enxerga e ouve bem ou apresenta as deficiéncias visuais e/ou
auditivas corrigidas;

aumenta gradativamente de estatura e de peso, de acordo com a
idade, tipo fisico, sexo e grupo étnico;

ndo apresenta defeitos fisicos passiveis de corregao;
movimentagio coordenada e harmoniosa;

escrita legivel e regular;

sua linguagem e vocabuldrio permitem-lhe expressar seus dese-
jos e interesses:

fala fluentemente;

pronuncia bem as palavras;

realiza bem as tarefas de classe;

concentra-se nas tarefas e explicagbes do professor;

demonstra bom raciocinio ante situagdes novas;

sabe cuidar-se e proteger-se frente aos perigos;

seu comportamento demonstra harmonia e equilibrio;
mostra-se interessado pelas coisas que o cercam;

é alegre; demonstra ser feliz;

relaciona-se bem com as outras pessoas;

adapta-se as novas situagdes de vida (mudanca de escola, de
professores, de colegas, sem alteracdo fisica ou de comporta-
mento);

esta adaptado as suas deficiéncias fisicas incorrigiveis;
mostra-se decidido e corajoso;

€ comunicativo com os colegas e professores:

controla suas reagbes de desagrado;

participa de atividades de grupos;

demonstra criatividade e originalidade nas redacdes e dese-
nhos; ’

mantém-se ligado a realidade e responde adequadamente a ela;
aceita bem a critica construtiva.

Fonte: SAO PAULO (Estado). Secrelaria da Educa-
¢8o/Departamento  de Assisténcia ao  Escolar.
Observagdo de satde do escolar. Sao Paulo. 1982.
p. 19-21.
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4. RAtuacdo do professor

Cabe ao professor, portanto:

Identificar os problemas e as queixas.

Observar a freqiiéncia e a continuidade da manifestagéo.
Conhecer as condigdes familiares.

Encaminhar para assisténcia médica, dentéria, psicoldgica, fo-
noaudiolégica e outras.

Acompanhar cada caso, informando-se sobre as prescri¢gdes dos
profissionais de salide e dos resultados do tratamento.
Propiciar o desenvolvimento de atitudes, hédbitos e habilidades
favoraveis a saide fisica e mental.

t B OLEE

Fonte: SAO PAULO (Estado). Secretaria da Educa-
¢do/Departamento de Assisténcia ao Escolar, Ob-
servagdo de satde do escolar. Sio Paulo. 1982.
p. 1921,

5. O papel da escola

Muitas das fungoes educacionais da familia vém sendo delegadas a es-
cola, devido as alteragdes que ocorrem em nossa sociedade. O trabalho da
mulher fora do lar, deixando a educagao dos filhos bem antes dos 7 anos a
cargo da escola, foi o fator decisivo de uma sobrecarga de responsabilidade
para o professor.

Podemos dizer que a escola tem hoje duplo papel social: é transmisso-
ra de cultura e transformadora das estruturas sociais, adequando seu traba-
lho as necessidades da crianga, da familia e da comunidade.

O seu papel no desenvolvimento infantil ampliou-se e é através da ob-
servagao constante do escolar que ela trava uma relagdo de ajuda mais am-
pla, orientando e verificando os aspectos intelectuais, emocionais, fisicos e
mentais da crianga.

Cabe a escola com toda a sua equipe:

e analisar todas as situacdes escolares que possam agravar os problemas
de saude ffsica e mental dos alunos;

& procurar sanar estes problemas, conhecendo os recursos assistenciais da
comunidade e os de fora dela;

e notificar doengas contagiosas (meningite, difteria, poliomielite, tubercu-
lose, hanseniase e outras) as autoridades sanitérias;
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e orientar as familias no desenvolvimento de atividades educativas ligadas
a satide do escolar (campanhas de vacinago, higiene, combate A raiva,
ao rato etc.).

Nas reunides regulares de pais e mestres, o registro serd usado para
que a familia tome ciéncia das observagdes feitas naquele periodo. E, em
caso de saida ou transferéncia, o aluno leva uma cépia e o original fica em
poder da escola.

) Os @tens que sugerimos a seguir foram colhidos em fichas de observa-
¢do de diversas escolas.

6. Fichas de observacdo

Sdo mltiplos os aspectos a serem observados pelo professor, bem co-
mo sdo vérias as informagdes que devem ser registradas sobre a vida do
aluno, tanto antes de sua entrada na escola como durante o tempo em que
ele permanece nela.

Cabe a cada escola e a cada professor elaborar um tipo de registro; o

importante é que ele fique arquivado no prontuério do aluno e tenha efeito
cumulativo.

Dados pessoais do aluno

@ Nome do aluno: Apelido:
Data de nascimento:
Cidade; Estado: Pais:

@Nome dos pais:

Data de nascimento Pai: Mae:

Cidade Pai: Estado Pai:
Mae: Mae:

Profissao Pai: Mae:

Responsével (na falta dos pais) Nome:

Parentesco:

Data de nascimento:
Cidade: Estado: Pais:

Profissao:




Bairro:
Telefones (residencial):
(comercial para contatos):

com:

@ Grau de escolaridade (primario, secundario, superior):

do pai:
da mae:
(5) Religizo:
@( )} Casa ou { ) apartamento
{ ) prépria(o) { ) alugada(o)
@Animais em casa:
( ) cachorro ( ) gato ( ) passaros
() peixes ( ) outros
quais
A famnilia ja residiu em outras cidades, Estados, paises?
Quais?

@O aluno estudou em outras escolas? ____ Quais?

Irmaos (idades, sexos, estado civil, profissdes):

Posi¢do da crianga na familia: () mais velho { ) do meio () cacula

{ ) tnico

@ Repetiu de ano? Quais séries? Por qué?

v

@ Pratica algum esporte? Qual?

Passatempo preferido:

Dados referentes a saide fisica
@Peso: () normal () abaixo da média ( ) acima da média

@Altura: ( ) normal () abaixo da média ( ) acima da média

@Estado geral apresenta:
() aparéncia doentia () magreza
() gordura em excesso () palidez excessiva
{ ) vOmitos freqientes ( ) l8bios e unhas arroxeados
() ventre aumentado ) costas arqueadas (corcunda)
(

(
) um ombro mais alto que o () curvatura acentuada da

outro coluna vertebral
() pernas arqueadas em X ( ) pés chatos
( ) articulagdes inchadas
() defeitos nas maos { ) nos pés
( ) pernas
( ) bragos

( ) cabelos opacos, quebradicos
{ ) crostas no couro cabeludo

() presenga de piolhos, |éndeas
nos cabelos

() feridas persistentes

( ) furdnculos constantes

( )inflamagdes: ___ onde:
( ) manchas: onde:
( ) descamages: ___ onde:
( ) rachaduras: onde:
() verrugas numerosas

( ) erupgoes
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Y mm———
i ( ) lesdes por acidentes, contusdes:
Como foi? Quando?
Seqiielas que deixou:
() resfriados frequentes
( ) hemorragias nasais freqlientes
( ) coriza persistente ( ) nas duas narinas
() em uma s6 narina
() tosse seca ( ) tosse com secregdo
( ) amigdalas inflamadas
( ) febre constante ( ) rouquidao
( ) olhos vermelhos ( ) purgag@o nos olhos
() lacrimejamento excessivo
() estrabismo () pélpebras vermelhas e
inchadas
() palpebras com crostas
() tergdis freqiientes () purgagdo do ouvido
() boqueira () mau hilito
( ) aftas freqientes
( ) gengivas inflamadas ( ) sangrando
( ) dentes mal implantados ( ) dentes cariados
( ) ma oclusdo ( ) higiene precdria dos dentes
( ) crises de bronquite ( ) crises de asma
( ) é alérgico. A qué?
{ ) é cardiaco
{ ) tem vermes Quais?
{ ) dores de cabega { ) respira¢do pela boca
{ ) bécio (papo) ( ) génglios
{ ) inapeténcia { ) come em excesso
( ) defeitos fisicos Quais?
( ) cirurgias Quais?
( ) convulsdes ( ) freqlientes
Periodos:
( ) apds febre
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() distarbios visuais Quais?
() distiirbios auditivos Quais?
( ) Doengas que ja teve:
() Apresenta descoordenacio:
( ) aoandar () aocorrer ( ) paraapreender objetos

() desmaia { ) freqiientemente
( ) apresenta sonoléncia
( ) usa excessivamente as instalagoes sanitarias
{ ) acidenta-se freqlientemente
( ) sente tonturas e nduseas
( ) cai facilmente
) anda com os pés voltados para dentro ( ) parafora
} bate um joelho no outro ao andar
) entorta os sapatos para dentro ou ( ) parafora
) coga-se freqlientemente
) fica com a boca aberta para respirar

)} funga e esfrega constantemente o nariz

(

(

(

(

(

(

() pisca excessivamente
( ) inclina a cabeca para a frente ou para os lados, para firmar a vista
() segura o livro longe para ler

( ) segura o livro muito perto para ler

() inclina a cabeca em dire¢io de quem fala

(

)} réi unhas () chupa os dedos

Dados referentes ao ajustamento psicossocial

@( ) dorme cedo

@( ) solicita a atengdo do adulto na hora de dormir

@( ) tem sono calmo

@( ) ndo tem controle urindrio { ) dedia

{( ) tarde




I @ ( ) precisa de ajuda para comer
@ ( ) rejeita os alimentos

@ () veste-se sozinho

@ () brinca sozinho

@ () brinca com outras criangas

Relacionamento com outras criangas:

( ) aceita { ) rejeita () isola-se
() participa ( ) lidera { ) é ciumento
() é submisso ( ) é briguento ( ) tem medo
@ Reacgoes afetivas:
—( ) beija ( ) abraca ( ) gosta de carinhos

— () gosta de elogios
— quando repreendido:

() chora { ) aceita { ) resmunga
( ) grita () morde ( ) bate o pé
( ) xinga () destrdi objetos

() joga no chdo o que tem nas maos

Outras reacgoes:

Medidas que sao usadas em casa, quando a crianga desobedece ou faz
arte:

() bater ( ) castigar
( ) ameacar

( ) ignorar

() chamar a atengao
() fazer comparagdes com outras criangas

@ Reacties emocionais:

() calmo ( ) confiante () nervoso

( ) ansioso ( ) agressivo { ) impulsivo

( ) agitado ( ) tranqgiilo ( ) alegre

( ) relaxado () triste ( ) perfeccionista
(

{ ) expansivo { ) amoroso } indiferente

i @ () né&o cuida dos objetos pessoais

— Quando contrariado diante do fracasso:

( ) aceita ( ) revolta-se ( ) agride ( ) chora
— Quando provocado pelos outros:
() reage ( ) defende-se

— Apresenta problemas de:

() pede protecao
) furto ( ) destruicao () mentira

) simulagio () delagio () medo exagerado
) tiques nervosos

) comportamento sexual fora do normal

) apatia

)} & agressivo ( ) sempre () as vezes

} é timido ( ) sempre ( ) as vezes

) gosta da companhia de adultos, mais que de criangas
) gosta de brincar mais com criangas menores

) procura sempre atrair atengoes

) apresenta devaneios excessivos

) chora facilmente e sem motivo

) é muito sensivel a critica

(

(

(

(

(

(

(

() é instdvel emocionalmente
(

(

(

(

(

(

() é muito autoritdrio
(

) gagueja () sempre { ) as vezes

() isola-se das demais pessoas

@ () ndo tem espirito esportivo

( ) mostra interesse em trazer coisas para a escola
@ ( ) partilha objetos com os colegas

( ) gosta de auxiliar os colegas

( ) faz sozinho as tarefas de casa

() pede auxilio nas tarefas de casa

@ ( ) precisa ser mandado insistentemente para fazer as tarefas de casa
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Dados referentes a aprendizagem

) aprende com rapidez

) forma conceitos — assimila bem

) aplica o que é ensinado

) retém conceitos, faz sinteses

) procura aprender sempre

) mostra interesse e atencéo

) € dispersivo e desinteressado

) tem bom vocabulario

) expressa-se com clareza

) gosta de contar histdrias e narrar fatos

) usa muito a borracha

) delimita bem a cor dentro das linhas na pintura
} recorta acompanhando a linha

) tem letra boa

) tem boa orientagiio espacial

) distribui bem o texto no papel

) tem boa orientagio temporal

) € capaz de contar uma histéria ordenadamente

) conhece os dias da semana () mesesdoano

) conhece horas

) faz redacgdo

(@9 (
(30) (

) troca silabas

) troca letras Quais?

) omite silabas

) omite letras

) transforma a palavra na leitura

) transforma a palavra na c¢opia

) transforma a palavra no ditado

) inverte a ordem das letras

)} separa silabas arbitrariamente

) consegue completar palavras

) completa sentengas

) mexe os labios na leitura silenciosa
) precisa seguir com o dedo quando 1&
) gagueja ao ler

) consegue soletrar

) troca fonemas Quais?
) compreende rapidamente o que 1é

) redige produgdes de textos
( ) bons { ) regulares
() com muita dificuldade e erros

) ndo consegue estruturar o pensamento e escrever
) escreve com acerto as palavras que lhe séo ditadas

) tem raciocinio aritmético
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[ () é capaz de passar de uma atividade concreta para uma situagao dificuldade em goral na aprendizagem:
abstrata
() inverte algarismos Quais? |
@ mao que ntiliza para:
() consegue decorar tabuadas alirar uma bola:
pegar o lipis:
@ ( ) domina os fatos fundamentais: )
para comer:
( ) da adigdo ( ) da multiplicacso
() da subtracdo ( ) da divisao pé que utiliza para:
chutar uma bola:
( ) relaciona quantidade aos numerais . o
pular com um sd pé:
() compara quantidades para iniciar uma corrida:

() decompde nimeros olho que utiliza para:

olhar num bindculo:
() resolve problemas simples olhar determinado objeto, tapando um deles:

() nao consegue fixar os conceitos

; Dados fornecidos pelos pais (relatério)
@ () demora muito para pensar, ndo acompanha a classe
@ Como os pais véem as dificuldades da crianca?

(2) A que atribuem as dificuldades?

@ L] ggﬁ]?gcl:ﬁms de estudo; ¢ desorganizado e sem método de tra- @ Que atitudes ji tomaram frente ao problema? Que resultado obtiveram?

@ ( ) ndo fixa a aprendizagem; esquece o contelido da matéria

Como véem a atitude da crianca frente a escola? E a professora? E os

( ) brinca demais, nao participa da aula colegas?

@ ( ) ndo tem motivacédo para estudar @ Que dificuldades a crianga apresenta em casa, com relagao aos traba-
lhos escolares?

() comete erros de grafia (tragado de letra ilegivel) @ Condigbes do nascimento: como foram a gestagio e o parto?

@ () € faltoso, sem seqiiéncia de aprendizagem @ Epoca em que comegou a andar.

() tem o hébito de colar Epoca em que comegou a falar.

@ Condigdes da fala (normal ou com distirbios).
@ Sono (calmo, agitado).
@ Alimentacao — como é?7

@ Caracteristicas gerais do comportamento.

matérias nas quais revela maior rendimento:

matérias nas quais revela baixo rendimento:
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i 3. Especifique o que cabe ao professor na observagio do escolar.

(13) Ambiente sécio-econdmico do lar. : . .
— 4. Discussd@o em classe: Qual o papel da escola frente a observagio e ao registro

dos dados referentes ao escolar?

5. Trabalho em grupo: Elaborar uma ficha de observagio para a 12 série do Pri-
meiro Grau, onde constemn dados significativos sobre a alfabetizac&o.

(Iﬂ) Antecedentes familiares — alcoolismo, drogas, outras moléstias.

2. Conclusdo

As fichas de observagio do escolar devem ser elaboradas e preenchi-
das pelos professores e pela equipe da escola, de acordo com um critério de
consenso, dividindo os dados em vérias fichas por itens ou apenas assina-
lando com uma cruz a caracterstica que a crianca apresenta, seja ela positi-
va ou negativa. No caso de ser uma caracteristica que difere dos padroes
normais, levar em consideragéo a faixa etdria e tentar solucionar o proble-
ma com entrevistas de pais e a nivel de sala de aula.

Um encaminhamento s6 se fard necessario depois de esgotados os re-
cursos do lar e da escola. A opini&o de um especialista em educacdo (coor-
denador pedagdgico, orientador educacional, psicélogo, fonoaudidlogo,
médico) pode tranqiiilizar pais e professores sobre o problema detectado.

Ha fases em que certos problemas sio de ordem funcional, emocional,
cessando apés um certo perfodo.

Achamos que o trabalho docente, quando responsavel e profissional,
nao deve envolver excessos de mimo e dependéncia, mas sim seguranca e
firmeza; a crianga deve sentir-se amada, porém com a exigéncia sobria da-
quele que sabe o que ela realmente pode produzir.

Respeitar a crianga é sobretudo apontar os seus limites e, a0 mesmo
tempo, estimuléd-la a al¢ar o voo maior da criatividade individual.

Para o &xito ndo hd receitas e sim a seguranga, o amor e a dedicagdo a
crianga, seja ela normal ou nao.

1. Reflita e responda:

a) A observagao do escolar é importante? Por qué?
b) Quais as principais caracteristicas do escolar sadio?

2. Cite trés caracterfsticas mentais e sociais do aluno sadio que vocé considera
indispensaveis para um bom trabalho escolar.

S citirins. compplomentines

Para ler e refletir

Mantenho por vocg, crianga, uma amizade 4 qual dou muito valor.

Ainda que vocé, pequenina, seja uma pessoa com suas necessidades
proprias e Gnicas e com direitp de ter essas necessidades satisfeitas, eu dje ca
também com necessidades minhas e tinicas, procurarei sempre ser auténti-
ca, aceitando vocd como é, em qualquer situagio, tanto quando os proble-
mas comecgarem a surgir, como também quando esses mesmos problemas
comecarem a afeta-la.

Procurarei entéo ajudd-la a resolver seus problemas, esforgando-me em
dividi-los bem entre nds duas. Vou esfor¢ar-me para néo lhe impor minhas
idéias.

Se a qualquer momento eu perceber que estou lhe causando aborreci-
mentos com minhas atitudes (quantos aborrecimentos nae causo com toda a
minha “sabedoria” e “experiéncia” de adulto?), encorajarei vocé a manifestar
abertamente o que estd sentindo.

Prestarei atencdo e tentarei mudar meu comportamento.

Quando, entretanto, suas agdes interferirem no meu modo de pensar,
levando-me a ndo aceité-la, tentarei me manifestar com vocé franca, honesta
e sinceramente, esperando que me entenda e entio mude suas atitudes.

No momento em que cada uma de nés nao puder modificar sua maneira
de pensar com relagdo a outra, descobrindo assim diferencas pessoais, va-
mos Noes unir para resolver qualquer conflito, sem nunca eu recorrer & minha
for¢a de adulto e vocé a sua fragilidade de crianga, tentando uma vencer a
outra.

Eu respeito vocé, mas também preciso ser respeitada.

Ninguém perdera, ambas seremos vencedoras.



Se tudo for assim, crianga, voc8 continuard se desenvolvendo como
pessoa, através de suas buscas ¢ assim também eu!

LAMARDE, Maria Assumpta. In: Subsidio de treina-
nitento para professores. Servigo Social da Inddstria
(SESI),

Tati, a garota

Vendo que era mesmo impossivel, Tati desistiu de pegar o raio de sol
estendido no chéo. Os dedos feriram a terra inutilmente: o reflexo n&o tem
espessura.

Seu capricho agora era com a dgua. Queria ver se retirava ao menos
um pedacinho do tanque, mas o liquido suspenso em suas maos vira uma
coisa diferente que se desmancha logo, cintilando entre os dedinhos. E na
superficie do tanque ndo ficava a menor cicatriz...

£ a primeira vez que Tati brinca com a dgua com intencgo de agarré-la,
de descobrir-lhe os mistérios. Fica tdo absorta, que os apelos “Anda, Tati!
Larga isso, menina”, que vém da janela, nem chegam a ser ouvidos.

Logo depois, comeca a ventar. Mas com o vento era diferente: Tati j&
sabia que ele nunca se deixava agarrar nem ver, embora viva sempre em to-
da parte dando demonstragdes de sua presenca. Esse vento! ...

MacHADO, Anibal M. In: Subsidio de treinamento
para professores. Servigo Social da Indistria (SESI).

CHlpridirdes @ fatlsy dos toatos

. Destaque do texto 1 as atitudes do adulto para estabelecer uma relagio de ajuda

com a crianga.

Imagine como seria uma crianga educada nos moldes apresentados pela autora
e anote suas caracteristicas mais significativas.

. A partir do texto 2, elabore algumas atitudes que o adulto deve ter para permitir

as descobertas concretas da crianga.

. Na sua opinifio, os adultos costumam respeitar a maneira com que a crianca vé,

sente e experencia o mundo?

Glbssiwe

Abstragio — Ato de separar e considerar mentalmente um ou mais elementos de
um todo, os quais ndoc podem ter existéncia concreta fora da totalidade & qual
pertencem.

Analise — Método logico de estudar fenfmenos, em que se decompde um todo
com o objetivo de conhecer suas partes constituintes.

Anamnese — Levantamento oral ou escrito dos antecedentes de uma doenga ou
de um paciente em exame, incluindo seu passado desde a época infantil e
seus antecedentes hereditdrios.

Angustia — Afli¢do intensa; dnsia, agonia; sofrimento.

Ansiedade — Estado emocional desagradivel e apreensivo suscitado pela sus-
peita ou previsdo de um perigo para a integridade da pessoa.

Articulagdo — Ato de unir, ligar. Na fala, refere-se ao posicionamento dos 6rgios
da fonagdo para modificar ou interromper a corrente de ar que vem dos pul-
moes, com o objetivo de produzir sons significativos.

Ataxia — Distiirbio na coordenagdo motora que afeta a medida, a harmonia e a
sucesséo de movimentos, assim como a atividade tonica reciproca dos muis-
culos que atuarn no ato motor. Independe de paralisias ou de paresias e afeta
os movimentos voluntarios, automaticos e reflexos.

Auséncia — Lapso de memodria ou falha de raciocinio que provoca uma momen-
tinea incomunicabilidade da pessoa com o meio.

Autismo — Fenémeno patolégico caracterizado pelo desligamento da realidade
exterior e criagio mental de um mundo auténomo.

Balbucio — Produgao de sons sem significado que ocorre nas primeiras fases do
desenvolvimento da linguagem. E uma forma de treinamento motor e de ins-
talagdo progressiva de imagens acusticas e articulatdrias no cérebro infantil.

Catartico — Préprio da catarse. Entende-se por catarse o efeito salutar provocado
pela conscientiza¢do de uma lembranga fortemente emocional e/ou trauma-
tizante, até entao reprimida.

Cinestésico — Relativo a cinestesia, o sentido que produz conhecimento dos
movimentos do corpo ou de seus varios membros. ‘

Compulsivo — Automatismo sobre o qual o individuo exerce escasso controle.
A pessoa esta conscia do que faz ou do que é compelida a fazer; reconhece
ser um ato irracional, absurdo ou mesmo perigoso mas & incapaz de parar ou
de livrar-se do impulso para executd-lo,

Cricotiredideo — Propria da cartilagem cricéide e da cartilagemn tiredidea, ambas
localizadas na laringe.

Disfasico — Prdprio de disfasia. Entende-se por disfasia qualquer dificuldade no
falar.

Disfuncéo cerebral minima — Distirbio neurolégico apresentado por criangas
com inteligéncia préxima da média ou superior 4 média, que tém problemas
de aprendizado e/ou certos distirbios de comportamento associados a dis-
cretos desvios de funcionamento do sistema nervoso central,
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Distal — Distanciado da parte mediana do corpo; longe do centro.

Distrofia muscular — Alteracio no desenvolvimento dos miuisculos devido a
uma nutricic deficiente ou inadequada.

Encoprese — Excregio involuntdria de fezes.

Enurese — Emissio involuntdria de urina.

Esfincter — Musculo que rodeia ou fecha um orificio natural.

Espasmédico — Relativo a espasmo, lermo que caracteriza a contragac stbita
e involuntaria dos musculos,

Fala — Qualquer comunicagio através de um sistema convencional de simbolos
vocais. Supde-se que o centro da fala esta localizado na regiao do cérebro
denominada Circunvolugdo de Broca, a qual controlaria a articulagio das pa-
lavras.

Fantasia — Formacdo de imagens mentais de cenas ou de seciiéncias de eventos
e experiéncias que realmente nao aconteceram ou que se passaram de modo
consideravelmente diverso do fantasiado.

Fissura palatina — Fenda, sulco ou abertura linear no palato (céu da boca).

Fonagao — Producdo fisiolégica da voz.

Foniatra — Especialista em foniatria, parte da medicina dedicada ao diagnéstico e
tratamento dos disturbios da fala.

Fonoaudidlogo — Terapeuta especializado em fonagéo e audicdo. E quem aplica
testes auditivos e faz avaliacdo da linguagem.

Gnésico-apraxico — Relativo a perda da capacidade de ligar cada objeto ou coisa
ao seu uso. Exemplo: Ndo saber mais para que serve um lapis.

Hiperatividade — Atividade excessiva.

Hipoglosso — Duodécimo par dos nervos cranianos. Inerva os musculos da
lingua.

Imaginac¢ao — Formagio e sintetizagdo mental de objetos ou idéias em imagens
ou configuragdes diferentes de todas as que sdo abrangidas pela prépria ex-
periéncia e conhecimento prévio.

Intelecto — Inteligéncia; compreensdo. Nas fun¢bes mentais, designa pensa-
mento abstrato e logico.

Lébio leporino — Labio fendido como o de uma lebre.

Linguagem — Qualquer forma de comportamento intercomunicativo verbal ou
nido-verbal. Entretanto, o termo refere-se principalmente ao cédigo verbal,
escrito e falado, que caracteriza o homem e a sociedade de nivel cultural

mais evoluido.

Liquor — Liquido.

Logoterapia — Método terapéutico que trabalha mediante a persuaséo por pa-
lavras.

Medo — Estado emocional de agitagio inspirado por um perigo real ou imaginé-
rio. Caracteriza-se por vdrias alteragdes no comportamento, como fuga, atos
de esconder-se efc.

Mitologia — Conjunto de histérias exageradas pela imaginacdo popular que po-
dem ou néo corresponder a realidade.
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Neuromuscular — Relativo a nervos e misculos.

Oclusao — Fechamento.

Ortotica — Reeducagio visual para conservar ou reestabelecer a petfeita asso-
ciacdo de ambos os olhos.

Ostracismo — Exclusdo, exilio, reptidio.

Otologia — Parte da medicina que trata do ouvido e suas doengas.

Otologica — Prépria para o ouvido.

Parafrasico — Relativo ao desenvolvimento de um texto, conservando as idéias
originais, embora invertendo o significado das palavras.

Paresia — Paralisia leve ou incompleta.

Patologia — Estudo das doengas.

Personalidade — Elemento estiavel da conduta de um individuo; sua maneira
habitual de ser, que o diferencia dos demais.

Pneumogastrico — Nervo vago ou décimo par craniano que inerva a laringe,
pulmoes, esdfago, estdmago e a maioria das visceras abdominais.

Proximal — Que fica mais prdximo do centro da cabeca,

Purgacao — Corrimento de pus.

Quociente intelectual —Fosicfo relativa do individuo comparada com pessoas
de sua idade, no aspecto do desenvolvimento intelectual.

Raciocinio — Ato de avaliar idéias ou coisas para conheeé-las e estabelecer uma
relacdo entre elas. O encadeamento, aparentemente 16gico, de juizos ou pen-
samentos.

Regressao — Retorno a um padrio de comportamento e mentalizagio, préprio
de uma fase anterior do desenvolvimento, processo freqientemente usado
como mecanismo de defesa.

Rejeicao — Ato ou efeito de desprezar, desdenhar. Nas relactes interpessoais,
€ o processo pelo qual se considera alguém uma pessoa destituida de valor,
incompativel com determinada categoria ou inadmissivel como objeto de
sentimentos de afinidade ou vinculagio.

Retaliat6rio — Referente a retaliagdo, que significa represlia, vinganca, desforra.

Rinolalia — Voz nasalada por algum distirbio das vias nasais.

Sincronia — Ocorréncia ao mesmo tempo.

Sindrome — Conjunto de sintomas ligados a uma entidade mdrbida e que cons-
titui 0 quadro geral de uma doenca.

Somestésico — Relativo a sensibilidade do corpo.

Tireoaritnéideo — Prdprio da cartilagem tiredidea e da cartilagem aritndidea,
situadas na laringe.

Tomografia — Radiografia de camadas do corpo.

Trauma — Literalmente, uma lesdo. Na terminologia psicanalitica, significa uma
lesdo provocada na psique em resultado de uma experidncia que pode ter
sido agradavel ou desagraddvel em si mesma.

Vegetacao adendide — Estruturas de tecido linféide, normalmente presentes
na nasofaringe das criancas.
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