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RESUMO

Objetivo: conhecer as vivéncias de professores em lecionar para criancas e
adolescentes com transtorno mental e suas necessidades no processo ensino-
aprendizagem. Método: trata-se de estudo descritivo, qualitativo, realizado com 11
professores de escolas publicas do nivel médio e fundamental de um municipio
do norte do estado de Mato Grosso do Sul. Os dados foram coletados por meio
da entrevista aberta, em profundidade, no periodo de agosto a setembro de 2017
e submetidos a andlise tematica de contelido. As vivéncias foram agrupadas e
separadas em duas categorias: "o lecionar - dificuldades, necessidades e estratégias”
e "o desafio da inclusdo”. Resultados: sentimentos como frustragio, medo e
preocupagdo em ndo desempenhar adequado papel como educador foram
mencionados. Identificou-se a falta de conhecimento dos professores e de estrutura
dasinstituigdes para um processo de ensino-aprendizagem adequado que promova
aincluso. E, também, a fragilidade da articulagio entre escola e servigos de satide.
Consideragdes finais: destaca-se a necessidade da articulagdo das instituicdes de
educagdo e salide, que pode auxiliar o planejamento corresponsavel de estratégias
que favoregam o processo de ensino-aprendizagem das criangas e adolescentes
COM transtornos mentais, a assisténcia integral e a incluséo.

Palavras-chave: Saiide Mental; Inclusdo Educacional; Professores Escolares; Satide da
Crianga; Satide do Adolescente; Colaboragéo Intersetorial.

ABSTRACT

Objective: to know the experiences of teachers in teaching children and adolescents
with mental disorders and their needs in the teaching-learning process. Method:
this is a descriptive, qualitative study, carried out with 11 teachers from public high
and elementary schools in a municipality in the north of the state of Mato Grosso
do Sul. The data were collected through an openin-depth interview, from August
to September 2017 and submitted to thematic content analysis. The experiences
were grouped and separated into two categories: "teaching - difficulties, needs
and strategies” and "the challenges of mainstreaming”. Results: feelings such as
frustration, fear and concern about not playing an appropriate role as an educator
were mentioned. It was identified the lack of knowledge of teachers and the lack
of institutional structure foran adequate teaching-learning process that promotes
inclusion. Also, the fragility of the articulation between school and health services.
Final considerations: there is a need for the articulation of education and health
institutions, which can assist the co-responsible planning of strategies that favor
the teaching-learning process of children and adolescents with mental disorders,
comprehensive care and inclusion.

Keywords: Mental Health; Mainstreaming (Education); School Teachers; Child Health;
Adolescent Health; Intersectoral Collaboration.

RESUMEN

Objetivo: conocer la experiencia de los docentes en la enseiianza de nifios
y adolescentes con trastornos mentales y sus necesidades en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Método: se trata de un estudio descriptivo, cualitativo
realizado con 11 docentes de escuelas publicas de ensefianza primaria y
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secundaria de un municipio del norte del estado de Mato Grosso
do Sul. Los datos se recogieron a través de una entrevista abierta
en profudidad, entre agosto y septiembre de 2017, y después se
analizaron seguin su contenido. Las experiencias se agruparon
y separaron en dos categorias: ‘enseiianza — dificultades,
necesidades y estrategias”y “el desafio de la inclusion”. Resultados:
se manifestaron sentimientos tales como: frustacion, temor y
preocupacion por no desempefiar un papel adecuado como
educador. Se identificd la falta de conocimiento de los docentes
y de estructura de las instituciones para un proceso adecuado
de ensefianza- aprendizaje que promueva la inclusion. También
quedé evidente la fragilidad de la articulacion entre la escuela y los
servicios de salud. Conclusion: se realza la necesidad de articulacion
entre las instituciones educativas y de salud, con miras a respaldar
la planificacion corresponsable de las estrategias que favorezcan
el proceso de ensefianza-aprendizaje de nifios y adolescentes con
trastornos mentales, la atencion integral y la iclusion.

Palabras clave: Salud Mental; Propension (Educacion); Maestros; Salud
del Nino; Salud del Adolescente; Colaboracion Intersectorial.

INTRODUCAO

O periodo de vida definido como infincia e adolescéncia
inicia-se com o nascimento e perdura até a idade de 18 ou 19 anos,
dependendo do referencial adotado. No Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), principal marco legal e regulatério dos direitos
dessa populagdo no Brasil, a infancia engloba a faixa etéria até 12
anos incompletos e a adolescéncia entre 12 e 18 anos de idade!

Atinente a essa populagdo, a prevengio e o tratamento de
transtornos mentais constituem um dos principais desafios a salide
publica? Estima-se a prevaléncia mundial desses transtornos em
criangas e adolescentes em 13,4%, e no Brasil em 13,1%.2

Transtornos mentais sdo caracterizados por alteragdes
nas fungdes mentais tais como niveis de consciéncia, estado
cognitivo, pensamento, linguagem, sensopercep¢do, humor/afeto
e psicomotricidade, que resultam em mudangas no processo
psicoldgico e bioldgico do individuo e interferem na vida social e
produtiva‘ Destaca-se que na infancia e adolescéncia os principais
transtornos sdo o do espectro autista, de déficit de atengio/
hiperatividade, disruptivos (de conduta e desafiador de oposicao),
de ansiedade, de separacdo e esquizofrenia.*

Apesar dos transtornos globais do desenvolvimento serem
os mais conhecidos, estudos epidemiologicos que investigaram a
prevaléncia mundial e no Brasil indicaram que os mais prevalentes
nainfancia e adolescéncia sdo os transtornos associados a depresséo
e ansiedade, de déficit de atencdo e hiperatividade, disruptivos e
aqueles decorrentes do uso de substancias?

Esses transtornos estdo associados a maior comprometimento
do funcionamento social, de aprendizagem e a impactos negativos
na qualidade de vida®> Nesse sentido, considerando os espagos
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habituais de convivéncia de criancas e adolescentes, além do
ambito familiar, as instituicdes de ensino sdo os locais em que
estas passam grande parte do tempo, caracterizando-se como
um ambiente importante na aquisicdo de experiéncias sociais,
cognitivas e de aprendizagem.®

Assim, desde 0 ano de 2003, o “Programa Educagéo Inclusiva:
direito a diversidade” assumiu o compromisso de implementar
uma politica e sistemas educacionais inclusivos, com o intuito de
garantir o acesso e permanéncia de criangas e adolescentes com
necessidades de educacio especial, como, por exemplo, aqueles
COM transtornos mentais, nas escolas regulares e ensino do Brasil
Em 2014, pelo Plano Nacional de Educacdo (PNE), foi assegurado
o direito de acesso de criangas e adolescentes com deficiéncias e
transtornos mentais.®

Nesse contexto, o ato de ensinar, para o professor, passa a
envolver outros conhecimentos e desafios, diarios e continuos,
visto que os transtornos podem afetar o processo de aprendizado
e relacionamento interpessoal. No entanto, nem sempre o
conhecimento dos professores para identificacdo de necessidades
e 0 desenvolvimento de estratégias diferenciadas para o ensino
dessa populacdo sio suficientes, o que pode gerar inseguranca
e dificuldades no processo de inclusdo.” Nesse sentido, torna-se
essencial as parcerias intersetoriais e interprofissionais com vistas a
implementacao de capacitagdes e agdes estratégicas conjuntas que
favorecam a inclusdo desses alunos.

Entre as agdes, estratégias e programas intersetoriais, destaque
especial é atribuido a relagdo interprofissional entre os profissionais
dos setores de educagéo e de salide. Isso porque o espaco escolar é
propicio para o desenvolvimento de agdes integradas e delineadas.
Para tanto, é necessario que haja a continua articulagao entre escola
e os servigos de salide, em especial por meio do dialogo entre essas
duas esferas, com vistas a atingir o objetivo do direito universal a
salide e a educagéo e para melhor atendimento as necessidades da
crianga e do adolescente

O Programa de Satde na Escola propde agdes integradas na
perspectiva da promogao, prevencao e educacdo em salide e do
trabalho multidisciplinar. Entretanto, percebe-se que esse dialogo
e articulagdo ainda sdo frageis, visto que, além dos educadores
terem dificuldades de lecionar para criancas e adolescentes com
transtornos mentais, desconhecem a estrutura e organizagao da
rede de atengo a essa populagao e do papel dela na escola. Por
outro lado, a rede de atencdo primaria a salde desconhece as
necessidades dos educadores principalmente na area de salde
mental, mesmo com a implementagdo do Programa de Salde
na Escola."

Nesse sentido, questiona-se: como professores tém lecionado
para criancas e adolescentes com transtorno mental? Quais as
necessidades vivenciadas no processo de aprendizagem? E para
responder a esses questionamentos, o presente estudo objetivou
conhecer as vivéncias de professores em lecionar para criangas
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e adolescentes com transtorno mental e suas necessidades no
processo ensino-aprendizagem.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, de natureza qualitativa, o
qual permite explorar experiéncias, vivéncias e percepcdes dos
participantes, capturando os aspectos do fendmeno em sua
completude. Neste artigo utilizou-se o checklist Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), a fim de seguir
o rigor metodoldgico necessario para essa abordagem.

O estudo foi realizado em trés escolas estaduais e uma
municipal situadas em um municipio da regido norte do estado de
Mato Grosso do Sul. Elas foram selecionadas por concentrarem o
maior nimero de alunos com transtornos mentais, de acordo com
a Secretaria Municipal e a Coordenadoria Regional de Educagao.
A escola municipal tinha o total de trés alunos matriculados, e
as trés estaduais, 23 alunos, sendo 11 em uma, oito e quatro nas
demais. Os participantes incluidos no estudo foram professores que
lecionavam nos locais do estudo para o ensino fundamental e/ou
médio, de ambos os sexos, com no minimo um ano de exercicio
do Magistério, sem necessariamente terem experiéncias prévias
em escolas inclusivas. Foram excluidos aqueles que lecionavam
no periodo noturno, estavam em férias ou licenga do trabalho na
ocasido da coleta de dados.

Inicialmente, a pesquisadora principal estabeleceu contato
pessoal com os diretores das escolas para solicitar a permissdo do
inicio da pesquisa. A seguir, consultou pessoalmente os professores
que lecionavam nas escolas incluidas no estudo, no periodo
matutino ou vespertino, para apresentacdo dos objetivos do
estudo e posterior convite para participagdo. Em caso de aceite,
procedeu-se ao agendamento da melhor data e horério para
realizagio da entrevista. Dos 21 professores convidados, seis foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, trés ndo
aceitaram participar da pesquisa, por referirem indisponibilidade de
tempo para a entrevista, e um desistiu da participagao no inicio da
entrevista ao fazer a pergunta norteadora. Dessa maneira, o total de
11 professores participou do estudo.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro
de 2017 mediante entrevista aberta, individual, em ambiente
privativo na propria instituicdo escolar, conduzida por uma Unica
pesquisadora treinada, que ndo tinha contato prévio com os
participantes do estudo.

Elas foram gravadas em midia de audio digital e tiveram
duragido média de 60 minutos cada. Como instrumento para a
coleta de dados foi estabelecida uma questéo norteadora: “qual
¢ a sua experiéncia em lecionar para criangas e adolescentes com
transtornos mentais?”, seguida de questdes auxiliares com o intuito
de guiar e aprofundar informagbes pertinentes ao objetivo do
estudo. Também foi aplicado um questionario sociodemografico
para a caracterizagio dos participantes.
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Todas as entrevistas foram transcritas na integra e todos os
nomes dos participantes ou de outras pessoas citadas foram
retirados e substituidos por codinomes. Para a categorizagdo, todos
receberam um cddigo com asigla P (Professor) e a ordem numeral
da realizagdo das entrevistas (exemplo: P1, P2, etc).

A andlise dos dados foi feita por dois pesquisadores
independentes, com base na técnica de andlise tematica de
conteldo, em trés etapas. Na primeira etapa, denominada pré-
andlise, identificada por fase de organizacdo, foi realizado um
mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo
como transcrigdo das gravagdes, releitura do material, organizagéo
dos relatos e dos dados.”

Na segunda etapa, intitulada exploragdo do material, foram
escolhidas as unidades de codificagdo (a experiéncia de lecionar,
as dificuldades encontradas, estratégias utilizadas, necessidades
de conhecimento, recursos disponiveis e inclusdo) e, em seguida,
foram estabelecidas as categorias. E, na (ltima etapa, denominada
de tratamento dos resultados, foram realizadas a inferéncia e
interpretagdo dos dados, sendo que na inferéncia o roteiro da
entrevista foi o instrumento de indugdo para investigar as causas
a partir dos efeitos; e na interpretagdo dos dados foi necessario
voltar aos marcos tedricos pertinentes a investigacdo, pois eles
contribuiram para o embasamento e perspectivas significativas do
estudo.”

Paravalidacido daanalise dos dados, todo o material proveniente
da segunda etapa, exploragio do material, foi organizado no
software IRaMuTeQ® 07 ALFA 2331 (Interface do R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que
é disponibilizado gratuitamente e do tipo open source.

Para este estudo utilizou-se a nuvem de palavras, a qual agrupa
e organiza os vocabulos graficamente em fungéo da sua frequéncia
no texto, possibilitando a sua identificagio a partir de um Unico
arquivo, denominado corpus textual, o qual é construido a partir das
falas dos participantes. O corpus é repartido em segmentos de texto
ou em unidades de contexto elementar (UCE) e realiza-se andlise
lexical simples, a qual é graficamente interessante, na medida em que
possibilita rapida identificagio das palavras-chave em uma imagem.”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
sob Parecer nimero 2.148.881, de acordo com as Resolugdes n°
466/12 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias de igual teor.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 professores com idade entre 25 a 40
anos, sendo a maioria do sexo feminino. O tempo de atuagio e de
formagao variou de seisa 10anos e de cincoa 10 anos, respectivamente.
Ainda, quase metade dos participantes possuia pds-graduagéo lato
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sensu, sendo que trés tinham pds-graduagdo em Educagdo Especial,
dois pds-graduagio em Lingua Portuguesa, dois stricto sensu, nivel
mestrado, um em Gestéo Escolar e outro em Ciéncia Animal.

Da construgdo do corpus textual, detectaram-se 588 segmentos
de texto, dos quais 457 foram analisados, correspondendo a 77,72%
do total. Por meio da nuvem de palavras destacaram-se os vocabulos:
aluno (n= 219), material (n= 206), professor (n= 197), atengio
(n=144), diferente (n= 114), dificuldade (n= 96) e apoio (n= 85), e
outros que permitiram a conexdo dos contetidos (Figura 1).
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Figura 1 - Nuvem de palavras. Vocabulos em destaque extraidos dos depoimentos.
Municipio da regido norte do estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2017

Destes, na andlise prévia emergiram duas categorias que
puderam descrever as vivéncias de professores em lecionar para
criangas com  transtornos mentais. ‘O lecionar: dificuldades,
necessidades e estratégias” e “O desafio da inclusdo”.

Os participantes do estudo referiram que lecionar para
criangas com  transtornos mentais gera diversos sentimentos,
em especial decorrente das dificuldades e preocupacio em ndo
conseguir desempenhar o seu papel e as suas responsabilidades
como educador. Estes foram descritos como desagradaveis, de
frustragdo, medo, preocupacio, desespero e desamparo.

Entédio, no comego era bem [.] A crianga era bastante

arredia. Ele tinha o mundinho dele mesmo. Entéo era muito
dificil trabalhar com ele. Tive muita dificuldade (P6).
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O que eu faco? "Professor eu quero!” [referindo as falas
da crianga/adolescente]. Eu vou na medida dele, eu chamo
a atengdo dele, mas com cautela, com medo, vocé estd
entendendo? Eu ndo tenho preparo [.] Assim, se eu errar,
estou pronta para recomegar. Ah, mas é complicado, eu sinto
a gente muito desamparado (P7).

No entanto, 0 amor, a satisfagao e a gratificagdo ao conseguir,
de alguma maneira, desempenhar o seu papel de educador
também foram referidos:

Cadadiavocétem um aprendizado novo, muito diferente.
E gratificante para quem trabalha. S6 que ¢ um trabalho de
paciéncia, amor, dedicagdo [..] Ele ja leu o silabdrio de falar:
"Ah, é essa palavra” (referindo fala da crianca/adolescente). E
interessante como uma crianga que tem cinco laudos, tanta
coisa. Cada vez eu fico mais feliz! Eu falo que dinheiro ndo é
tudo. Satisfagdo, essa que vocé passa, é tudo para gente (P1).

Em relacdo as dificuldades vivenciadas para lecionar, o
conhecimento escasso em relagdo ao tema foi destacado como
principal:

Ndo tenho conhecimento (sobre transtorno mental) é
muito pouco. Assim, aquele bdsico para vocé se virar (P7).

Quando vocé sai da faculdade, vocé ndo tem
conhecimento nenhum quase (sobre transtorno mental) (P3).

E para aqueles que demonstraram ter algum tipo de
conhecimento sobre o assunto, referiram que este fora adquirido
somente por meio do professor de apoio, presente na escola.

Para dizer a verdade, o que eu tenho de conhecimento foi
com essa professora que, essa primeira acompanhante desse
autista (P6).

O professor de apoio que estd me orientando. Eu passo
para ela assim, ela me passa mais ou menos o que ele é, 0 que
estd acontecendo, qual que € a dificuldade dele (P8).

Nesse contexto, os participantes relataram que lecionar para
essas criancas e adolescentes sdo situagdes determinadas pelas
politicas publicas. Entretanto, referiram ndo haver preparacéo e
formagao profissional para atender a essas politicas, enfatizando a
necessidade de adquirir conhecimento sobre o assunto.

Eu acho que a gente tem que ter mais preparagdo, ter
mais cursos oferecidos por pessoas de fora. Porque, assirm, eles
[governo] impbem. Eles ndo vém te dar um curso “Oh, vamos
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trabalhar com aquela crianga, entdo vamos preparar voces”.
A gente ndo teve essa preparagio (P1).

Entdo, a primeira coisa é investir na formagéo do
professor. Se ele ndo teve la no inicio, que haja uma formagéo
continuada, para que o professor tenha conhecimento e
consiga lidar com esses alunos com transtornos mentais (P11).

Eu acho que a gente tinha que ter mais cursos dentro
da unidade, direcionados para a realidade dos nossos alunos
(P10).

Por fim, outra dificuldade mencionada foi a superlotagéo da
sala de aula, o que dificulta a oferta de atengéo despendida pelo
professor que atende as especificidades dos alunos.

E um pouco complicado porgue, ds vezes, vocé tem que dar
uma atengéo maior para esse aluno, um atendimento mais de
perto e, em uma sala superlotada, ds vezes néo é possivel (P11).

A gente precisa ter uma atengdo maior para esse aluno
e, ds vezes, a superlotacdo impede isso (P2).

No entanto, observou-se que a partir das experiéncias e
conhecimentos adquiridos os professores criam estratégias para
melhor atender esse aluno, mesmo com todas as limitagbes
existentes. Uma das estratégias no processo de ensino-
aprendizagem foi a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, de jogos,
imagens, avaliagdo e atividades diferenciadas.

De que forma vocé vai fazer com que ele entenda o que
vocé estd falando? E oralmente, é com imagem, é com slide,
é com video, a gente trabalha bastante video, imagem (P1).

Entdo, assim, e a atividade também, ela tem que ser
diferenciada. E o mesmo contetido, mas a atividade tem que
ser diferente da turma. Viocé tem que envolver com jogos para
que ele possa ter atengdo. Jogos que vio desenvolver isso, a
atengdo, a concentracdo, o raciocinio légico. [..] Como eu disse,
0s jogos sdo um dom, uma boa estratégia para vocé estar
trabalhando isso. E através dos jogos que vocé vai estimuld-lo
a desenvolver sua linguagem oral (P2).

A utilizagdo de outros recursos também foi descrita como
importante, pois, em suas experiéncias, grande parte dos alunos
com transtornos mentais necessita desses recursos.

A gente mexe muito no concreto, no lidico, concreto,

musica, tudo que, de imagem, que ele nédo escreve, ele ndo
registra, mas ele guarda as imagens na cabeca (P1).
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lgual quando vocé vai trabalhar adigdo e subtragdo, vocé
sempre tem que estar trabalhando material dourado, material
concreto, para eles conseguirem realizar as atividades (P10).

Além dos recursos tecnoldgicos e ludicos, material didatico,
de ensino e de avaliagio adaptado, também foram relatados como
estratégias para lecionar.

Alesta trabalhando com material ja. Néo com material
adequado, mas, pelo menos, material diddtico diferenciado
para ele. Com relagéo as provas, é, procurava sempre uma
prova diferenciada (P6).

E bem diferenciado, néio é a mesma coisa dos outros
alunos. E a maneira de lidar com eles, de passar o mesmo
contetido também é um pouco diferente, a avaliagdo também
¢ diferente, sempre respeitando o limite dos alunos (P9).

Nessa categoria foram listados os principais desafios que
envolvem o processo de inclusdo das criangas e adolescentes
com transtornos mentais na escola. Os educadores relataram
que a escola propde a inclusio sem eles estarem preparados e
capacitados para receber os alunos com transtornos mentais.

Eles ndio preparam os professores regentes para receber.
Dai eles ficam meio perdidos[..] Eles falam de incluséo, mas
eles prepararam, equiparam a escola, acessibilidade, tém
banheiros adequados, tem rampa, tem isso? Néo tem, so
Jjuntaram (P7).

Eu falo assim: “O governo quer fazer essa inclusdo, mas
ndo tem inclusdo”. S6 vocé parar para pensar. Eu penso
assim: Esse coitado estd jogado aqui, e eu tenho que dar
conta dele (P7).

Ademais, além da falta de investimento em capacitagio e
infraestrutura, ha falta de recursos tecnoldgicos e ludicos que, na
maioria das vezes n&o estdo disponiveis de modo suficiente, o que
constitui uma barreira para a incluséo.

Mas o data show la era muito, muito solicitado, tinha
que ficar em espera muitas vezes (P4).

E dentro das dificuldades, nés, como docentes,
precisamos é, disponibilizar tempo, recursos. E, ds vezes, os

recursos sdo limitados (P17).

O investimento na organizagdo de materiais didaticos
adaptados também é baixo, o que faz com que os professores nao
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consigam, devido ao pouco tempo disponivel, adaptar o material
existente de maneira adequada.

Vocé tem pouco tempo para preparar o material
especifico, se dedicar especificamente a esse aluno (P7).

E material, material pedagdgico que ds vezes vem tudo
de um jeito s6 para todos os alunos, e o professor tem que
elaborar o material pedagdgico, no entanto, muitas vezes ndo
tem esse tempo (P11).

Outro desafio relatado no processo de inclusio foi a
aprendizagem da crianga/adolescente com transtorno mental
ser limitada pela presenca do laudo, uma vez que que, quando
ausente, ndo ha justificativa para recorrer aos direitos.

Vocé recebe uma crianga, vocé vai ver primeiro o laudo,
o que ele tem. Tem tal laudo. Entéio, vamos ver o que é, o que
ele aprende, o que ele néo aprende, o que eu posso construir,
0 que eu posso ir atrds, que material utilizar (P7).

Entdio, se ele ndo tem laudo, ndo tem professor de apoio
[.] Assim, a gente precisa desses laudos para, a partir dai,
conseguir uma professora de apoio (P5).

Para conseguir o laudo, ha um tempo de espera, dificultando
ainda mais o aprendizado da crianca. Dessa maneira, a fragil
articulagdo da escola com os servigos de salide se torna um fator
importante na efetivagdo da inclusao.

Precisa, na verdade, de um psiquiatra. £ ai, o que acontece,
estou tentando marcar no posto. Entdo, é entre vocé detectar
um problema e vocé levar esse problema até as autoridades
cabiveis, o tempo demora demais, demora muito tempo (P3).

Agora, a gente tem familia também muito, muito
responsaveis, que Vdo, que tentam marcar e ds vezes ndo
conseguem. A consulta é para dois, trés meses depois. Enquanto
isso 0 aluno estd na sala sem conseguir aprender (P5).

No entanto, quando essa articulagdo ocorre, 0 processo de
ensino-aprendizagem e inclusao é favorecido.

E a crian¢a estando medicada ou as vezes indo ao
psiclogo €, a gente ja consegue trabalhar melhor com eles (P5).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram os
sentimentos, dificuldades e estratégias adotadas ao lecionar
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para criangas e adolescentes com transtorno mental, o que
corrobora outros estudos, em especial no que concerne a escassez
de conhecimento dos professoressobre os transtornos e as
necessidades geradas. Cabe salientar que a falta de conhecimento
e formagdo implica o despreparo para lidar com os alunos e as
dificuldades em estabelecer relagio de interagéo social com eles ou
estimula-los a interagcdo com outros alunos.’®™

Frente a isso, por vezes os professores podem se sentir
insatisfeitos e frustrados por ndo conseguirem identificar e suprir
as necessidades de seus alunos e, com isso, realizar seu trabalho de
maneira eficiente. Esses sentimentos geram conflito interno, pois
0 INSUCESSO, tanto quanto o sucesso, estdo ligados as dificuldades
encontradas ao lecionar, tais como salas superlotadas, falta de
preparagéo e ainda a eficiéncia do professor em sala de aula.*™

Verificou-se que o conhecimento adquirido sobre os
transtornos  mentais, considerado pelos  participantes como
escassos, foi por intermédio do professor de apoio, cuja atuagio
foi ressaltada, no presente estudo, como fator que contribui para
0 éxito do processo ensino-aprendizagem. Destaca-se que esse
profissional tem a fungdo de auxiliar esse processo, facilitando
a comunicagdo do aluno com os demais colegas e professores
regentes, e assegurar servicos educacionais aos alunos em risco de
insucesso académico.”

No entanto, ha contradicdes em relagdo a presenca do
professor de apoio, uma vez que esse profissional, ao auxiliar e
orientar exclusivamente um aluno, pode dificultar a comunicagéo
deste com os colegas de classe e, principalmente, com o professor
regente. Isso porque o aluno tera mais confianga no professor de
apoio, o que pode fortalecer a relagio de dependéncia e constituir
uma barreira de inclusdo. Outrossim, o professor regente comeca
a considerar o processo de ensino-aprendizagem para esse aluno
como impossivel sem o profissional de apoio em sala de aula, o
que os leva a acreditar serem incapazes de ensinar uma crianga/
adolescente com transtorno mental.®

A educagdo continuada foi mencionada como dispositivo
importante para ajuda-los a melhorar o processo de ensino-
aprendizagem. Destaca-se que esse recurso pode oferecer ao
professor 0 conhecimento necessario sobre ©os transtornos
mentais e, com isso, proporcionar o uso de estratégias adequadas
e adaptacdo da metodologia de acordo com as necessidades do
aluno. No entanto, é necessario que todos os atores envolvidos
no processo de ensino também tenham formagédo e educacgdo
continuada, uma vez que se tornam suporte educacional para os
professores, sendo multiplicadores de conhecimento.

Outra dificuldade referida é a superlotagéo nas salas de aulas,
o que dificulta o processo de ensino-aprendizagem, uma vez que
favorece a indisciplina e conversas excessivas. Ademais, representa
um fator delimitagéo em relagdo ao desenvolvimento de atividades
diferenciadas, porque o professor ndo consegue supervisionar todas
as criancas. E isso pode tornar a pratica de ensino menos efetiva.
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Isso pode interferir ainda mais no processo de aprendizado, ja que
necessita de assisténcia e ambiente que atendam as suas limitagdes
na atencgao e cognicao.®

No entanto, mesmo com as limitagdes e dificuldades
existentes, os professores do estudo, a partir da experiéncia em sala
de aula, referiram criar estratégias para favorecer o aprendizado,
como o uso de recursos tecnoldgicos, de jogos e outras atividades
lidicas e atividade didatica diferenciada. Essas estratégias também
foram descritas em estudo com as criangas e adolescentes com
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e utilizadas com o
principal objetivo de romper as barreiras e dificuldades encontradas,
com o intuito de alcangar o melhor éxito dos alunos nas etapas da
aprendizagem.” Isso as torna ferramentas importantes ao lecionar
para criangas e adolescentes com transtornos mentais.

Destarte, reitera-se a importancia do preparo da escola para
receber esses alunos e suas diversidades com estrutura adaptada,
mudangas de atitudes e percepgdes dos professores e adequagdes
curriculares.’® Ademais, parcerias intersetoriais como, por exemplo,
com a rede de salide, tornam-se essenciais, ja que, dependendo do
transtorno, o uso de medicamento e de terapias é necessario para
a remissdo de alguns sintomas como impulsividade, inquietude
e reorganizacdo do processo de pensamento, promovendo
condi¢des de aprendizagem adequadas.”

Embora o Ministério da Satide oriente que o diagndstico ndo
pode ser considerado imprescindivel para efetivar o atendimento
as necessidades, ainda assim as instituigdes de ensino solicitam o
laudo para ter certeza se o aluno faz parte do publico-alvo para
usufruir dos direitos legais. Esse fato, por vezes, pode contribuir para
a limitagdo do aprendizado e do processo de inclusao, em especial
pelo fato de a rede de atencdo a salide ndo estar preparada para
atender ao aumento dessa demanda '

Isso se explica porque ndo ha especialistas e servicos em
nmero suficiente, acarretando a dificuldade de atendimento a essa
populagéo, além das dificuldades encontradas ainda para realizar
o diagndstico, em especial na infancia?®?' € nesse cendrio que as
acbes intersetoriais e de corresponsabilidade devem ser articuladas,
de modo a favorecer o rastreio precoce de criancas/adolescentes
que apresentem alteragdes na cognigao e aprendizado e direcionar
as condutas o quanto antes, a fim de que o aprendizado nao fique
condicionado ao laudo médico.

Neste estudo percebeu-se que muitas vezes a escola tem
dificuldade em acessar ou estabelecer uma articulagdo com os
servicos de salide, interferindo na atencdo e no desenvolvimento
integral do educando. Desse modo, os profissionais atuantes
na Estratégia Salde da Familia, por vezes representados pelo
enfermeiro como gerente da equipe, ocupam espaco privilegiado
no desenvolvimento de agdes intersetoriais, por estas serem
desenvolvidas em diferentes espacos do territério, como, por
exemplo, no ambiente escolar”® Ademais, os profissionais que
atuam na atencgdo primaria a salde podem favorecer o acesso a
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diferentes informagdes relacionadas aos transtornos mentais e
necessidades psiquicas e possibilitar agdes conjuntas que culminem
em estratégias eficazes e resolutivas de cuidado em saldeque
favorecam o aprendizado e que possam ser desenvolvidas também
no ambiente escolar.*?

Para que essas estratégias contemplem os direitos, a educagdo
e o cuidado integral da crianga/adolescente, o desenvolvimento de
politicas pUblicas e programas é essencial. Entre eles, destaca-se o
Programa Satide na Escola (PSE), que propde a unido das politicas
de satide e educagdo.” Estudo realizado com profissionais atuantes
nas equipes da Estratégia Satide da Familia e professores em um
municipio situado no interior do Rio Grande do Sul apurou que,
embora haja desafios na execugao do PSE, este foi destacado como
relevante para a promocdo da salide de criancas/ adolescentes e
para o cuidado integral

Os participantes também realgaram, no presente estudo,
que as dificuldades e estratégias apresentadas estdo relacionadas
ao processo de inclusdo. Esta, por sua vez, é oriunda de agdes
politicas, culturais, sociais e pedagogicas, cujo objetivo é a defesa
do direito de todos os alunos poderem passar pelo processo de
aprendizagem juntos. Observa-se, porém, por vezes, a insuficiéncia
de acdes intersetoriais que favorecam a organizagdo escolar para
receber alunos com transtornos mentais’ e desenvolver agbes que
possibilitem a inclusao.

No tocante especificamente a educagio, estudos revelam a
necessidade de novas proposigdes na metodologia, nas estratégias
de ensino e nas agdes que favorecam a inclusdo social, noprojeto
politico pedagdgico.®® Entende-se que uma escola inclusiva ndo é
apenas aquela que possibilita a matricula do aluno em um ensino
regular. Mas sim a que é capaz de favorecer o acesso a educagdo
de qualidade, com recursos humanos capacitados para lidar com
esse ambito®”

Para tanto, vislumbra-se a necessidade de o ambiente escolar
eliminar barreiras que dificultam o processo de inclusdo, como, por
exemplo, as barreiras arquitetonicas, curriculares e de investimento
de recursos financeiros. Quando essas barreiras e fatores ndo sdo
adequados, pode-se aumentar o processo de exclusio?* Assim,
demonstra-se que a inclusdo ndo se faz sozinha no ambiente escolar,
é necessaria a intersetorialidade entre os profissionais das escolas, da
satide e da familia. Ela pode favorecer a troca de informagoes sobre
a crianga, de recursos de apoio aos familiares e a escola, bem como
o melhor manejo nesses diferentes ambientes.

Portanto, espera-se que os resultados deste estudo
possam subsidiar agdes intersetoriais na busca de estratégias
que favorecam a integralidade no cuidado as criancas/
adolescentes com transtornos mentais, bem como a incluséo
destas no processo de ensino-aprendizado para além do
compartilhamento do espaco escolar. Mais que a necessidade de
investimentos organizacionais, estruturais e de recursos, reitera-
se a importancia de capacitacdo e orientacdo dos professores
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pelos profissionais da salde, sobre o manejo da crianga e do
adolescente com problemas psiquicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo revelaram que a vivéncia dos
professores participantes, ao lecionar para criangas/adolescentes
com transtorno mental, é envolta por sentimento de frustracgéo,
medo, desamparo e, por vezes, de amor e gratificagdo. Ademais,
identificaram-se dificuldades no processo de ensino em decorréncia
do despreparo para lidar com as especificidades desses alunos.

Acredita-se que este estudo podera contribuir para discussdes
interprofissionais e intersetoriais no planejamento de agdes de
cuidado integral e acesso aos direitos de criangas/adolescentes com
necessidades psiquicas. Isso porque reitera a necessidade de uma
rede de cuidados sélida, com articulagéo entre escola e servigos
de salde, que pode auxiliar o planejamento corresponsavel de
estratégias que favorecam o processo de ensino-aprendizagem das
criangas e adolescentes com transtornos mentais, promogao de
salide na atengdo primaria e, consequentemente, a incluséo destes.

A limitagdo deste estudo relaciona-se ao fato de que os
resultados ndo sdo passiveis de generalizacdo, dado que as
informagdes obtidas pelos participantes podem ndo se aplicar em
outros quadros nem se estender os resultados para outros estados
brasileiros. Entretanto, apresenta informagdes que podem subsidiar
discussdes sobre o processo de inclusido escolar e importancia
da intersetorialidade e interdisciplinaridade na assisténcia a
essa populagdo. Ademais, sugere-se a realizagdo de estudos de
intervencdo que comparem estratégias que podem favorecer
a articulagio de agdes entre os servicos de salide e a escola que
impactem na inclusio de criangas/adolescentes com transtornos
mentais em seu contexto social.
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