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EDUCAÇÃO ESPECIAL DE 
ALUNOS COM SÍNDROME 
ALCOÓLICA FETAL

RESUMO

A educação especial busca de diversas formas debruçar-se sobre novas perspectivas, nesse sen-
tido não podemos fechar os olhos perante a um fato tão importante, uma criança acometida pela 
SAF precisa de apoio e suporte a vida toda.   Assim como já citamos nesse trabalho, outros órgãos 
devem ser acionados para melhorar a qualidade de vida dessa criança como assistentes sociais, 
psicólogas, fisioterapeutas, médicos etc., mas nós professores também temos nossa parcela nesse 
processo.  Devemos ser facilitadores e buscar estratégias para favorecer a criança com SAF através 
de currículos adaptado e planejamento só assim a escola irá garantir avanços na vida educacional 
e social do aluno com SAF.

PALAVRAS-CHAVE: Matemática; Educação; Escola; Sociedade.

INTRODUÇÃO

O trabalho do professor em sala de aula, caracterizado didaticamente pela tríade aluno-pro-
fessor-conhecimento, tem constituído um dos pilares sobre o qual se explicam as interações dentro 
da sala; No entanto, as investigações mostram a existência de práticas que só podem ser compre-
endidas a partir das orientações e concepções que as orientam, bem como como o ambiente em 
que se desenvolvem.

A dimensão afetiva da matemática sugere que não apenas o componente de conhecimento 
da disciplina desempenha um papel fundamental no sucesso dos alunos na disciplina, mas também 
que há uma série de fatores (concepções, emoções, crenças, atitudes e valores em desenvolvimen-
to) que podem explicar essa relação. Desde o impulso alcançado nos anos oitenta, o constructo foi 
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desenvolvido e estudado, é assim que linhas de pesquisa dentro da educação matemática – como 
a dimensão afetiva da matemática ou as contribuições educacionais do pensamento do professor e 
da abordagem de teorias implícitas ou subjetivas – as consideraram em suas pesquisas.

As concepções são uma estrutura mental geral que inclui crenças, significados, conceitos, 
imagens mentais, preferências e gostos; enquanto as define como "crenças conscientes". Por sua 
vez, no caso do professor, as concepções consistem na estrutura que cada professor dá ao seu co-
nhecimento para depois ensiná-lo ou transmiti-lo aos seus alunos. Em sua relação com a natureza 
da disciplina, consideram que as concepções podem ser identificadas com a percepção ou visão 
que se tem sobre elas.

Considerando suas ações e caracterização, afirmam que, no caso de professores e alunos, 
as concepções sobre o valor dos conteúdos e os processos da sala de aula levam à interpretação, 
decisão e ao agir; assim, esses elementos seriam verificados na tomada de decisão de textos, es-
tratégias de ensino e avaliação. A partir do corpus, apresentam alguns elementos que caracterizam 
essas concepções: 1) fazem parte do conhecimento, 2) são produto de modos de entendimento, 3) 
atuam como filtros diante das decisões e 4) influenciam o raciocínio.

	Como definição, pode-se dizer que a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) ou Efeito Alcoólico 
Fetal é a: “manifestação de defeitos neonatais específicos de crescimento, mentais e físicos asso-
ciados ao alto consumo de álcool pela mãe durante a gestação” (TANGO, 2000).

Apesar da associação de álcool com gravidez ser assunto de literatura médica há mais de 
250 anos, foi somente em 1973 que Jones e Smith denominaram a Síndrome Alcoólica Fetal, des-
crevendo oito casos de crianças nascidas de mães alcoólicas. A partir desta descrição foi possível 
se constatar um padrão específico de atraso no crescimento (desenvolvimento pré e pós-natal) e 
malformações em recém-nascidos de mães com consumo pesado de álcool durante a gravidez. 
Outras características da SAF também foram descritas como: “hirsutismo, anormalidades cardía-
cas (defeitos do septo ventricular), anomalias articulares (luxação congênita do quadril, limitação 
dos movimentos do cotovelo), alteração da prega palmar, anomalias de genitália externa (vagina 
biseptada, hipoplasia de grandes lábios), hemangioma capilar, disfunção respiratória, disfunção 
metabólica (hipoglicemia, hiperbilirrubinemia), disfunção motora fina (tremores, sucção fraca)”.  

Pode-se, então, a partir destes critérios, fazer o diagnóstico, observando-se também as ca-
racterísticas físicas apresentadas acima. Mas, nem sempre isto é possível, visto que, muitas vezes, 
a criança não apresenta nenhum defeito físico. Mais difícil ainda é detectar a SAF em crianças re-
cém-nascidas, quando não há sinais físicos, já que, nesse momento, ainda não é possível detectar 
a deficiência mental. Assim sendo, muitos casos são diagnosticados somente por volta dos três ou 
quatro anos de idade. Ainda sobre a dificuldade de se diagnosticar a SAF, COSTA (2012) fala que:

Nestes casos, para se chegar ao diagnóstico, sem que se apresentem os sinais físicos, 
devem ser observados alguns fatores indicativos na criança, desde o seu nascimento, como baixo 
peso, irritabilidade e dificuldade de sucção. Deve-se sempre levar em conta que a SAF tem causa 
ambiental, ou seja, é ocasionada e está diretamente ligada ao comportamento dos pais. Diante 
deste fato, o acompanhamento da gestante que faz uso abusivo de álcool deve servir de parâmetro 
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para oferecer o suporte necessário ao bebê, pois como já se sabe o consumo de álcool por gestan-
tes pode produzir danos físicos e mentais irreversíveis.

 Não há uma criança que reúna todas as características da SAF, ou seja, cada criança sofre 
de um determinado conjunto de efeitos. Além disto, existem também casos em que os sinais cita-
dos acima são pouco visíveis e, nestes casos, para se fazer o diagnóstico da síndrome, deve-se 
usar o termo Efeito Alcoólico Fetal. Esta síndrome também tem como causa, o consumo de bebida 
alcoólica durante a gravidez, porém em menor proporção e está diretamente relacionada a crian-
ças ou adolescentes com dificuldade de aprendizagem escolar, delinquência juvenil, drogadicção, 
etilismo e alta taxa de desajuste social (SERRAT, 2001). 	

Para complementar estes dados pode-se buscar informações nas pesquisas de Passini e 
Amaral (1995), que descrevem que o efeito do álcool na gravidez está relacionado à idade gesta-
cional, a concentração sanguínea do produto e a cronicidade do uso. O álcool ingerido atravessa a 
placenta e os níveis no feto são semelhantes aos do sangue materno, ou seja, faz com que o bebê 
receba as mesmas concentrações de álcool que a mãe, sendo o mais sério efeito disto, a disfunção 
do sistema nervoso central (SNC) com retardo no desenvolvimento mental e psicomotor, após o pe-
ríodo pós-natal (LITTLE et al., 1989). Além disto, o álcool age, inicialmente, no desenvolvimento ce-
rebral do feto que tem como consequência os déficits cognitivos e os problemas comportamentais. 

SÍNDROME ALCOÓLICA FETAL O ESTÁGIO DE AMAMENTAÇÃO

Na amamentação o álcool também é transferido para a criança através do leite materno, 
causando efeitos negativos como: relaxamento e possível estimulação do sono, perturbações no 
sono, no desenvolvimento neuromotor e na aprendizagem (COSTA, 2012).

A quantidade de álcool permitida para consumo por uma gestante, não está definida na 
literatura, no entanto: “evidências recentes sugerem que mesmo uma dose por semana está asso-
ciada à possibilidade de dificuldades mentais” (GRINFELD, 2005).Por isso, o Ministério da Saúde 
recomenda a abstinência total, desde a concepção e durante todo o período de gravidez e ama-
mentação. 

Em relação à maioria dos casos das crianças com a SAF, suas mães são dependentes crô-
nicas do álcool e beberam pesado durante a gravidez. Estudos realizados constataram que no caso 
de uma segunda gravidez, em que a primeira gestação foi afetada pelos efeitos nocivos do etanol, 
existe risco de 75% de surgir a SAF na segunda gravidez, com quadros mais graves do que no 
primeiro filho (GRINFELD, 2005).Infelizmente muitas mulheres, que consumiram álcool na primeira 
gravidez, continuam fazendo o uso da bebida nas próximas gestações, muitas delas desconhecem 
até que o primogênito tenha a SAF. Essa condição é comum, já que estas mães não se atentam 
aos filhos, em função da dependência do álcool e, assim, muitos sinais acabam passando desper-
cebidos, o que se repete com futuros filhos. 

É importante ressaltar que a SAF não se apresenta da mesma forma em todos os indivíduos, 
ela apresenta diferentes níveis de comprometimento que variam de acordo com a quantidade de 
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álcool ingerido e a idade gestacional na qual o bebê foi exposto. Ao falarmos de efeitos distintos 
em irmãos com SAF, podemos citar o trabalho desenvolvido por uma fonoaudióloga, que avaliou 
cada um deles e constatou que apesar dos dois irmãos possuírem a mesma síndrome e partilha-
rem do mesmo contexto familiar, o perfil fonoaudiólogo deles era diferente. Estes estudos mostram 
que dificuldades mais graves na capacidade comunicativa podem estar associadas a períodos 
mais elevados de exposição ao álcool durante as fases mais críticas de desenvolvimento fetal. 
(GARCIA,ROSSI e GIACHETI, 2007). Sendo assim, pode-se afirmar que os efeitos do álcool se 
apresentam em diferentes graus de comprometimento de acordo com a idade gestacional. Sobre 
sito, Costa nos fala que:

No primeiro trimestre da gravidez, o feto corre o risco de sofrer malformações e dimorfismo 
facial, uma vez que se trata de uma fase crucial da organogénese. No segundo trimestre, au-
menta a incidência de abortos espontâneos. No terceiro trimestre, outros tecidos do sistema 
nervoso são afetados, como o cerebelo, o hipocampo, o córtex pré-frontal; assim como se 
verifica um atraso no crescimento intrauterino e há comprometimento do parto, aumentando 
a probabilidade de infecções, descolamento da placenta antes do tempo, parto prematuro e 
sofrimento do feto devido à presença de mecônio no líquido amniótico. (Costa 2012, p.35)

Como descreve a autora acima o feto fica exposto aos efeitos nocivos do álcool desde quan-
do é concebido, correndo o risco de sofrer uma série de comprometimentos. É importante ressaltar 
que o consumo do álcool na gravidez é prejudicial à criança, não somente quando ela está sendo 
gerada, mas por toda vida, uma vez que a SAF é uma condição que a acompanhará por toda a sua 
existência. 

Devido a essa condição permanente, deve-se pensar na criança com a síndrome como todo, 
ou seja, como ser social, indivíduo este que com apoio e suporte tem totais condições de se rela-
cionar com o mundo ao seu redor, mesmo com suas limitações. A escola tem papel fundamental 
nesse processo, pois é nela que os alunos com Necessidades Especiais interagem com o outros, 
mostram seus potenciais e se desenvolvem.  Carneiro cita que:

...os portadores de deficiência precisam ser considerados, a partir de suas potencialidades 
de aprendizagem. Sobre esse aspecto é facilmente compreensível que a escola não tenha 
de consertar o defeito, valorizado as habilidades que o deficiente não possui, mas ao con-
trário, trabalhar sua potencialidade, com vistas em seu desenvolvimento. CARNEIRO (1997, 
p.33)

Por esse motivo a escola deve estar preparada para receber o aluno com necessidades 
especiais, ter consciência da sua importância na vida deles. Este é um ponto chave que deve ser 
trabalho com os profissionais de educação, para que se possa atender as necessidades de todos 
os alunos, respeitando suas particularidades e garantindo assim a permanência dos educandos na 
Rede Regular de Ensino.

ESCOLA COMO ESPAÇO DE INCLUSÃO

Atualmente os alunos com deficiência estão matriculados em escolas regulares e isso é um 
avanço em relação ao passado, onde a maioria das pessoas com necessidades especiais eram 
marginalizadas e excluídas socialmente. A educação, no contexto segregacional, foi substituída 
pelo contexto inclusivo, sendo que:
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A educação, que era parte fundamental neste processo, teve que sofrer uma radical trans-
formação. Em todo o mundo, até aquele momento, as pessoas com deficiência haviam sido 
colocadas á margem da educação: o aluno com deficiência, particularmente, era atendido 
apenas em separado ou simplesmente excluído do processo educativo que tinha por pre-
missa que os alunos deveriam obedecer a padrões de normalidade. (BRASIL, 2000, p. 83).

A Educação Inclusiva fundamenta-se na Constituição Federal de 1988, artigo 5, que garante 
a todos o direito à igualdade, e artigo 205 que fala da educação como um direito de todos, visando 
o “pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercício da cidadania e sua qualificação 
para o trabalho" (BRASIL, 2004). Pode-se, a partir daí, promover a inclusão educacional de pes-
soas com deficiência mental. Vários documentos vigentes amparam os alunos com Necessidades 
Educacionais Especializadas (NEE), priorizando a sua inserção na Rede Regular de Ensino. A 
Constituição Federal de 1988 prevê em seu artigo 208, inciso III, que “é dever do Estado, com a 
educação, garantir o atendimento educacional especializado aos portadores de deficiência, prefe-
rencialmente na rede regular de ensino” (CF, 1988). Neste sentido, entende-se que, com a inclusão 
escolar, todos, sem discriminação, têm o mesmo direito, independente de suas condições físicas e 
mentais, visando formar uma sociedade justa e igualitária. Conforme Glat & Oliveira (2003):	

No modelo de inclusão propriamente dita, esses alunos independente do tipo ou grau de 
comprometimento, devem ser matriculados diretamente no ensino regular, cabendo à escola 
se adaptar para atender às suas necessidades na classe regular. (GLAT & OLIVEIRA, 2003, 
p. 12) 	

O conceito de inclusão é um desafio para educação, uma vez que define que o direito à 
educação é para todos, entre eles o aluno com NEE. De acordo com a Declaração de Salamanca 
(BRASIL, 1994):

As escolas devem acolher todas as crianças, independentemente de suas condições físi-
cas, intelectuais, sociais, emocionais, linguísticas ou outras. Devem acolher crianças com 
deficiência e crianças bem dotadas; crianças que vivem nas ruas e que trabalham; crianças 
de populações distantes ou nômades; crianças de minorias linguísticas, étnicas ou culturais 
e crianças de outros grupos ou zonas desfavorecidas ou marginalizadas. (SALAMANCA, 
1994).

Sabe-se que a escola deve estar preparada para receber e atender os alunos com NEE, mas 
também que este é um grande desafio, pois depende de uma reorganização do contexto escolar. 
Quando se fala em inserção escolar do aluno com SAF, criança esta que dentre os vários compro-
metimentos possui o atraso mental, deve-se considerar a necessidade de uma reestruturação na 
escola e nas práticas pedagógicas. "Acreditamos, que ao incluir o aluno com deficiência mental na 
escola regular, estamos exigindo desta instituição novos posicionamentos diante dos processos de 
ensino e de aprendizagem, à luz de concepções e práticas pedagógicas mais evoluídas" (MANTO-
AN, 1997, p.120).

	É através de reflexão e planejamento que a escola regular consegue incluir e adaptar os 
alunos com NEE, garantindo a permanência deles. Quando Mantoan (1997) fala de práticas pe-
dagógicas evoluídas ela se refere ao professor flexível, facilitador de aprendizagem, que tem a 
sensibilidade de evidenciar em cada criança o seu potencial, considerando o aluno um ser único e 
respeitando a heterogeneidade de crianças em sala de aula.
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DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DE ALUNOS COM SAF

Levando em consideração que o processo de aprendizagem não depende somente do edu-
cador, mas também do aluno que possui seu próprio tempo para aprender, o professor deve ter 
sensibilidade e organizar um ambiente propício para o avanço do aluno, respeitando suas limita-
ções e evitando qualquer atitude discriminatória. 

O professor que recebe uma criança com SAF deve compreender que ela pode aprender e 
que a escola é fundamental e útil para sua vida. Muitos professores apresentam dificuldades em 
aceitar alunos que não progridam a um ritmo tido como normal, mostrando-se resistente a estes 
alunos com SAF, por estes apresentarem dificuldades. De acordo com Costa:

Um aluno com SAF apresenta deficiência em suas funções executivas, logo tem dificuldade 
em manter comportamentos dirigidos para metas, utilizando informações armazenadas na 
memória de trabalho. O professor pode adotar estratégias baseadas na orientação visual 
externa para gerir seu comportamento (COSTA, 2012, p.56).

A adaptação do currículo se faz necessária para que se obtenha êxito no processo de apren-
dizagem do aluno com SAF e essa necessidade não se dá somente para respeitar a heterogenei-
dade da sala, mas sim a particularidade de cada um. É impossível falar de inclusão escolar sem 
levar em conta a singularidade de cada aluno, já que essa diferenciação é imprescindível. “Não é 
possível continuar a pensar a educação escolar como um projeto a ser desenvolvido através de 
intervenções dissociadas dos contextos e das pessoas que nele se encontram envolvidas” (COS-
ME, TRINDADE, 2002, p.71).Não podemos pensar em educação inclusiva sem levar em conta o 
aluno dentro de sua totalidade, suas vivências e realidade. Conhecer o aluno, seu contexto social, 
bem como a sua realidade são pontos primordiais para se desenvolver um plano de ensino onde os 
objetivos e os conteúdos se entrelacem. 

O professor consegue mediar o aprendizado do aluno com necessidades educacionais es-
peciais quando ele se dá conta do seu papel no processo de inclusão, pois a partir dessa conscien-
tização o educador começa a traçar metas para o educando, sendo flexível, fazendo adaptações e 
intervenções pedagógicas necessárias para que esse aluno avance e se desenvolve de fato.

INTERVENÇÕES PEDAGÓGICAS E AS INSTÂNCIAS NO APRENDIZADO

O professor deve conhecer as características e as dificuldades do aluno com SAF para que 
dessa forma faça a intervenção pedagógica adequada. Deve ser observador e estar atento às 
potencialidades dos seus alunos, bem como, às suas individualidades. O papel do professor é de 
suma importância, assim como relata Fernandes:

A educação, e o professor como agente da mesma, deverá ter em conta dimensões como: a 
necessidade de ter em consideração todas as potencialidades dos educandos e não apenas 
a sua inteligência ou memória; o desenvolvimento e fomento de equilíbrio afetivo, familiar e 
pessoal; a preparação dos educandos para o futuro, tornando-os independentes e conscien-
tes das suas responsabilidades; a criação de hábitos de trabalho e o desenvolvimento da 
iniciativa e da criatividade dos alunos, da autonomia e corresponsabilidade. (FERNANDES, 
1997, p.52)
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E, para que o desenvolvimento e preparação do futuro das crianças com SAF seja possível, 
a intervenção precoce se torna imprescindível, pois, quanto mais tarde intervimos no desenvol-
vimento deste aluno, mais graves poderão se tornar as suas dificuldades. Muitos desses danos 
podem ser suavizados pela intervenção precoce e sobre isto Paineira (2005) esclarece:

Acredita-se ainda que a estimulação precoce possa focalizar a melhoria do desenvolvimento 
sensório-motor e social do bebê. Além disto, ela também influencia processos mais comple-
xos de aprendizagem. Através de métodos, técnicas e materiais específicos, procura explo-
rar o potencial de cada paciente, objetivando o controle de atividade tônica, trocas posturais, 
aquisição e manutenção de posturas, estimulando o desenvolvimento neuropercepto motor. 
(PAINEIRA, 2005. p.58)

Apesar de a estimulação precoce atender crianças de até seis anos de idade ela tem como 
prioridade intervir com as crianças de zero a três que apresentam deficiência ou risco de atraso 
grave no desenvolvimento. O programa de estimulação precoce conta com uma equipe multidisci-
plinar, que de acordo com a necessidade das crianças atendidas, vão incorporando profissionais 
das mais diversas áreas. Sobre a equipe multidisciplinar para estimulação precoce de crianças com 
SAF, Paineira fala que:

É bastante comum que durante o acompanhamento de crianças com SAF, neste programa 
especificamente, sejam demandadas a ação de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 
fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes sociais e pedagogos(PAINEIRA, 2005. p.65).

Além do atendimento com esses diversos profissionais, a criança com SAF precisa de um 
acompanhamento na escola e muitas vezes o professor não sabe como inclui-la no grupo com os 
colegas e nas atividades. Em relação ao planejamento pedagógico, Costa ressalta que:

No que diz respeito à sala de aula ou das atividades, o ambiente de aprendizagem deve pos-
suir uma atmosfera calma, silenciosa e com poucas distrações. As atividades devem obede-
cer a uma estrutura básica, começando com exercícios sensoriais que permitam ao aluno a 
reação de informação que, por si só, ele não seria capaz de procurar. (COSTA, 2012, p.56)

O professor deve ser um orientador e facilitador da aprendizagem, sistematizando as ativida-
des desenvolvidas, definindo os objetivos imediatos e estimulando a criança com SAF a cooperar 
no processo de aquisição do conhecimento. Levando em conta o comprometimento do aluno, o 
educador deve, sempre que necessário, designar-lhe um tempo maior para a realização das ati-
vidades, estabelecendo um ritmo adequado para ele. É importante também que o profissional de 
educação seja flexível e que desenvolva estratégias que favoreçam o processo de ensino aprendi-
zagem, considerando as limitações ou dificuldades do aluno com SAF. 

Em relação a algumas estratégias que podem ser utilizadas em sala de aula com estes alu-
nos, Costa descreve:

Por exemplo, para fazer face ao problema de concentração o aluno poderá sentar-se conti-
nuamente nos lugares da frente da sala; relativamente à informação a registrar, o ideal será 
facultar uma cópia em papel ao aluno para evitar que se distraia enquanto copia manual-
mente e para fazer face à geral deficiência da ortografia. Nesta última situação seria perti-
nente o acesso a um computador na sala de aula. 
A melhor atitude a adotar pelo professor como forma de lidar com os alunos com SAF em 
situações mais agressivas direcionadas aos colegas é a de retirá-los da atividade em que se 
encontram e calmamente integrá-los noutra, em detrimento da aplicação de castigos, pois 
dificilmente entenderiam a razão dos mesmos. 
O professor deve ter em consideração o reforço positivo como estratégia para motivar os 
alunos na continuidade das tarefas. Se por alguma razão o aluno não mostra qualquer resul-
tado há que partir noutras direções e tentar algo diferente, com base no pressuposto que o 
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aluno aprende sempre, mesmo que em ritmos diferentes (COSTA, 2012, p.57)

Estas são estratégias que fazem toda a diferença para o aluno com NEE, portanto, elas 
devem ser repensadas e adequadas de acordo com a necessidade de cada um. Essas adapta-
ções são possíveis quando desenvolvidas por professores flexíveis, que buscam meios de motivar 
o aluno mesmo quando ele parece não demonstrar interesse ou até mesmo quando o resultado 
apresentado não é o desejado. Nesse contexto, o professor atua como mediador e facilitador, não 
só do aluno especial, mas de todos os educandos. E, tal atitude favorecerá a inclusão e levará em 
conta as particularidades, gerando assim um ambiente favorável ao aprendizado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O vicio alcoólico é um problema de saúde pública e mesmo com as diversas campanhas 
realizadas, inclusive sobre o consumo da substância na gravidez, estas não foram suficientes para 
mudar os dados estáticos atuais. A importância desse tema vai muito além do que uma simples 
aquisição de conhecimento.

Falar da SAF e expor sobre ela é indispensável, já que a mesma pode ser prevenida, uma 
vez que esta síndrome tem causa ambiental provocada pela genitora. A maternidade deve ser um 
momento mágico na vida de qualquer mulher em que ela se prepara da melhor maneira possível, 
para receber o filho saudável, em um ambiente aconchegante, com uma família presente e com va-
lores éticos. Mas neste caso, infelizmente, não é isso que ocorre e a preocupação com as crianças 
com a SAF perpassam os muros de suas casas e acabam chegando às escolas. 

Fica, neste caso, a pergunta: Como os profissionais da educação vão favorecer essa crian-
ça no processo de ensino e aprendizagem, se muitos deles não possuem informações suficientes 
sobre esse quadro clínico e social? Deve-se, então, esclarecer suas causas e características, para 
que possa contribuir de forma efetiva nas práticas escolares e junto aos demais profissionais en-
volvidos.

Em se tratando da escola, ela deve ter mudanças significativas, não cabendo somente ao 
professor à responsabilidade do sucesso escolar dessa criança. O ponto fundamental é a relação 
com a família dessas crianças acometidas pela SAF, que apesar da ausência devem ser acolhidas 
e entendidas dentro de seu contexto biopsicossocial.

Muitas vezes nós professores nos esquecemos do papel que temos perante a sociedade, 
nos esquivando de nossas responsabilidades, achando que isso não é um problema meu. "É atra-
vés da escola que a sociedade adquire, fundamenta e modifica conceitos de participação, colabo-
ração e adaptação. Embora outras instituições como família ou igreja tenha papel muito importante, 
é da escola a maior parcela". MANTOAN (1997, p.13).
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