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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude e estudos recentes apontam que as escolas tém recebido
alunos com problemas de salde mental, mas pouco se sabe sobre estas criangas e sobre como
os professores tém atuado com elas. Professores relatam inseguranca para lidar com este
publico e tem sido indicado que disponibilizar conhecimentos sobre saude mental
infantojuvenil (SMIJ) junto aos envolvidos com o contexto escolar pode ser uma potente
estratégia. A presente pesquisa objetivou compreender o cotidiano escolar de professores do
ensino regular Infantil e Fundamental na lida com alunos em sofrimento psiquico e apresentar
uma proposicdo de formacdo continuada sobre SMIJ e o contexto escolar destinada a
professores. O Estudo 1 refere-se a uma pesquisa quantiqualitativa, transversal e descritiva,
que envolveu a identificagdo da concepcdo dos professores sobre a saude mental
infantojuvenil, sobre a realidade escolar bem como as demandas sobre este publico.
Participaram do estudo 164 professores do ensino publico (104 de salas regulares e 60 de
salas de recursos), todos vinculados a rede de educacdo municipal de duas cidades de médio
porte do estado de Sdo Paulo, e que responderam a dois questionarios. Os resultados
revelaram que dentre as acdes realizadas pelos professores junto as criangas com problemas
de saude mental tém-se: a adaptacdo de recursos, atividades e curriculo, o dialogo com o
aluno e com seus familiares e parcerias entre professor de sala regular e professor de sala de
recursos. Revelou-se que os professores tém dificuldade de falar sobre SMIJ devido ao pouco
aparato tedrico e pratico neste campo. Eles reconhecem a importancia de conhecer mais sobre
0 assunto e sugerem temas para compor uma proposta de formacéo na area, dentre eles: SMIJ,
estratégias de intervencao e a apresentacdo de estudos de caso. Discute-se sobre a importancia
da abordagem de temas relacionados a SMIJ na escola como forma de apoiar a diversidade
presente neste publico com o qual os professores atuam, para efetivar a inclusdo escolar e
social. J& o Estudo 2 envolveu um estudo piloto de proposi¢do de formacdo continuada,
aplicacdo e avaliacdo inicial de intervencdo focalizando a tematica “Saude mental
infantojuvenil: construindo saberes com professores de salas de recursos multifuncionais”. A
formacdo contou com carga horaria de 30 horas e foi desenvolvida em oito encontros
presenciais intercalados com atividades a distancia, adotando como enfoque o cotidiano
escolar distanciado de uma abordagem médico-centrada. Participaram do estudo 53
professoras de salas de recursos vinculadas a rede de educacdo de dois municipios do estado
de Sao Paulo, que haviam participado do Estudo 1, e que responderam a um questionario. As
participantes avaliaram positivamente a formacdo para a pratica cotidiana, e apontaram para
mudancas na forma de ver e de se relacionar com o aluno, referindo mais empatia,
compreensdo e respeito. As professoras revelaram que compartilharam o material da
formacdo continuada junto a outros profissionais e indicaram interesse em se aprofundar
sobre o tema. Para novos formatos, as participantes sugeriram a abordagem mais focalizada
sobre as familias bem como a participacao de professores de salas regulares e dos gestores da
escola. Discute-se que os professores tém demandas e interesse na tematica da SMIJ e
compreendem que esta € uma realidade do cotidiano escolar que tem implicacBes nas
possibilidades de permanéncia, convivéncia e aprendizado das criancas. Conclui-se que
abordar a salde mental infantojuvenil junto a professores pode contribuir para o
fortalecimento das acGes do proprio professor, bem como para a efetivacdo do processo de
incluséo escolar e social.

Palavras-chave: Educacdo Especial; Satde e Educacdo; Salde Mental; Terapia Ocupacional;
Formacao de professores.



ABSTRACT

The World Health Organization and recent studies indicate that schools have been receiving
students with mental health disorders, but little is known about these children and how
teachers have acted with them. Teachers report insecurity to deal with this public and it has
been indicated that providing knowledge on child and adolescent mental health (CAMH) to
those involved with the school context can be a potent strategy. The present research objective
was firstly to understand teachers” — from primary and secondary levels — daily school
routines in dealing with students in psychological distress and, secondly, to offer these
teachers a course about CAMH focused on the school context. Study 1 refers to a quantitative,
transverse and descriptive research that involved: the identification of the teachers’
conception of children’s mental health, the school reality as well the demands with this
public. 164 public school teachers (104 from regular classrooms and 60 from multifunctional-
resource classrooms) participated in the study, all of them were linked to the local education
network of two medium-sized cities in the state of Sdo Paulo, and they answered two
questionnaires. The results revealed that the actions taken by teachers concerning children
with mental health disorders are: adaptation of resources, activities and curriculum, dialogue
with students and their families, and partnerships between the regular classroom teacher and
the resource room teacher. It has been shown that teachers have difficulty speaking about
CAMH, due to the little theoretical and practical apparatus in this field. They recognize the
importance of knowing more about the subject and suggest themes to compose an educational
project in this area, such as: CAMH, intervention strategies and how to present case studies. It
discusses the importance of approaching issues related to CAMH in school as a way to
support the diversity present in this public with which teachers to achieve both educational
and social inclusion. Whereas the Study 2 involved a pilot study on the proposal of a course,
application and initial assessment of intervention focusing on the theme “Child Mental
Health: Building Knowledge with Multifunctional-Resource Room Teachers”. The course
consisted of a 30-hour workload and was developed in eight face-to-face meetings intertwined
with out-of-classroom activities, focusing on the daily school routine which distances itself
from a medico-centered approach. 53 female teachers who work in multifunctional-resource
rooms, linked to the education network of two municipalities in the state of Sdo Paulo, who
had participated in Study 1, participated in this second study and answered a questionnaire.
The participants evaluated positively the course focusing on the daily practice, and they
suggested changes in the way of seeing and relating to the students, treating them with more
empathy, understanding and respect. The teachers revealed that they shared the course
material with other professionals and showed an interest to delve into the subject. For new
course formats, participants proposed a more focused approach onto households as well as the
attendance of regular classroom teachers and school managers. Teachers do have both
demands and interest in the subject of CAMH and understand that this is a reality of the
school routine that has implications in the children’s possibilities of staying, coexisting and
learning there. In conclusion, addressing children’s mental health with teachers can contribute
to the strengthening of the teacher’s own actions, as well as to the effectiveness of the
educational and social inclusion process.

Keywords: Special education; Health and Education; Mental Health; Occupational Therapy;
Teacher training.
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APRESENTACAO

O desejo de compartilhar conhecimentos com outros profissionais fez com que
minha trajetéria académica e profissional percorresse caminhos voltados para a formacéo
deste publico, que se iniciou com a realizacdo de cursos de especializa¢do juntamente com a
atuacdo na docéncia de cursos profissionalizantes.

Mais tarde, ap6s um periodo de atuagdo realizando atendimentos clinicos como
terapeuta ocupacional, ao ingressar no mestrado no ano de 2013, a curiosidade por entender
melhor as questdes formativas no campo da sadde mental resultou no estudo intitulado
“Formagao académica do terapeuta ocupacional no campo da satide mental”, desenvolvido
junto ao Programa de Po6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar), sob orientacdo da Prof? Dr2 Thelma Matsukura.

Durante o mestrado tive a oportunidade de participar do Grupo de Pesquisa
Terapia Ocupacional e Saude Mental, do Departamento de Terapia Ocupacional (DTO) da
UFSCar, coordenado pela minha orientadora. Os trabalhos ali desenvolvidos envolviam o
sofrimento psiquico em criancas e adolescentes, 0s servi¢os de atencdo em salde mental, as
acdes intersetoriais e a formacdo profissional neste campo. Tal oportunidade despertou em
mim um interesse pela saide mental infantojuvenil.

No ano de 2015, ingressei no Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Especial
(PPGEEs) da UFSCar, com a proposta inicial de realizar uma pesquisa que envolvia a
formacéo de profissionais para a atuacdo na Educacdo Especial. No entanto, em funcdo do
meu interesse pela salde mental da crianca e do adolescente, a proposta do estudo de
doutorado foi repensada.

Neste mesmo periodo, a Dr? Carolina Elisabeth Squassoni iniciou um estagio de
pos-doutorado sob supervisdo da Prof.2 Dr2 Thelma Matsukura, cuja proposta inicial envolvia
as acOes da terapia ocupacional junto a professores para a promocao de salude mental no
contexto escolar.

Assim, durante as discusses dos projetos no grupo de pesquisa, definimos por
uma parceria em relacdo ao estudo da tematica satude mental infantojuvenil e o setor escola.

Com estas consideragdes, a presente pesquisa de doutorado teve o objetivo de
compreender o cotidiano escolar de professores do ensino regular Infantil e Fundamental na
lida com alunos em sofrimento psiquico e propor uma abordagem de formacdo continuada

sobre SMIJ e o contexto escolar para professores.



Para responder aos objetivos desta pesquisa foram realizados dois estudos que
estdo interligados, e que sdo de carater transversal exploratdrio, descritivo e de abordagem
quantiqualitativa.

O Estudo 1 envolveu a identificagdo da concepcdo de professores do ensino
publico sobre a salde mental infanto-juvenil, a realidade do cotidiano escolar e 0 acesso as
informacgdes e demandas em SMIJ. Neste estudo participaram 164 professores do ensino
publico (104 de salas regulares e 60 de salas de recursos) de dois municipios de médio porte
do estado de S&o Paulo.

Ja o Estudo 2 apresenta uma proposta de formacdo continuada intitulada “Saude
mental infantojuvenil e inclusdo escolar: construindo saberes com professores de salas de
recursos multifuncionais”, seguida da descrigao de um estudo piloto sobre a implementagéo
da proposta e de sua avaliacdo. Participaram deste estudo 53 professores de salas de recursos
vinculados a rede educacional de dois municipios de médio porte do estado de Sdo Paulo que
haviam participado do Estudo 1.

Sendo assim, primeiramente serd apresentada a Introducdo do estudo,
acompanhada de literatura que sustenta e revela sobre a tematica e o problema de pesquisa;
seguida das informagdes relativas aos objetivos e ao metodo utilizado para a realizacdo dos
dois estudos e, posteriormente, apresentam-se os resultados e discussdes do Estudo 1, e o

mesmo relativo ao Estudo 2.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saldde (2005) apontou que uma a cada cinco criangas
apresentava algum problema relacionado a satde mental, dentre eles: o déficit de atencdo e
hiperatividade, problemas de conduta, delirio, ansiedade, depressdo e estresse pds-traumatico
(OMS, 2005). Além disso, estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais, que se
debrucaram sobre o tema da saude mental em criancas e adolescentes, identificaram que a
prevaléncia de criancas que apresentam algum tipo de demanda de atencdo em satde mental é
significativa, variando de 7% a 43% (MASELKO et al., 2016; VICENTE et al., 2012; CID,
2011; PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007).

No Brasil, Paula, Duarte e Bordin (2007) analisaram 15 estudos epidemiol6gicos que
focalizaram a satde mental infantojuvenil em trés estados brasileiros, entre os anos de 2001 e
2009, e identificaram uma variacgao entre 7 e 24,6% da populagdo com necessidades voltadas
para 0 campo da saude mental. Ainda no Brasil, o estudo de Cid (2011), que estimou a
prevaléncia de problemas de salde mental em estudantes do primeiro ciclo do Ensino
Fundamental, em uma amostra de 321 responsaveis por criancas do primeiro ao quinto ano de
cinco escolas da rede municipal de S&o Carlos (SP), identificou que a taxa de prevaléncia de
problemas de saide mental infantil nestas criancas foi de 43%.

No Chile, Vicente et al. (2012) realizaram um estudo que focalizou a prevaléncia de
distdrbios psiquiatricos entre 1558 criancas e adolescentes, de quatro a 18 anos, sendo 53%
deles criancas com idade entre 4 e 11 anos, e apontou que a taxa de prevaléncia desses
disturbios é maior em criancas do que em adolescentes, a saber: 42,9% e 33,2%,
respectivamente.

No sul da Asia, apesar da caréncia de estudos neste continente onde 40% da populagéo
tém menos de 18 anos de idade, estima-se que 20% das criancas e adolescentes apresentam
algum problema relacionado a satde mental (MASELKO et al., 2016).

Ainda que os estudos apresentados tenham se restringido a locais especificos, o que
revela uma caréncia de pesquisas que se debrucem sobre a epidemiologia na saide mental
infantojuvenil com uma maior abrangéncia, evidencia-se que hd uma demanda importante de
criancas com problemas de saude mental e que precisam de cuidados especificos. Neste
sentido, entende-se que compreender a salde mental infantojuvenil e suas implicacfes pode
contribuir para a reflexdo e para a ampliacdo do alcance a este publico.
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1.1. Notas sobre o percurso historico da saude mental infantojuvenil

Historicamente, a concepcdo e o lugar social da infancia® demoraram a ser reconhecidas
como um relevante periodo de vida no qual o individuo crescia, se desenvolvia, e adquiriria
habilidades para a vida. Até o século XVIII, a compreensdo sobre a crianca era de um adulto
em miniatura que, tdo logo findasse seu periodo de maior fragilidade e dependéncia para
necessidades basicas, teria sua juventude ignorada e ja assumiria 0 modo de vida adulto, por
meio do ensino sobre tarefas cotidianas (AIRES, 1978).

No entanto, a partir da mudanca do olhar adultizado que era dispensado as criangas
(DELFINI, 2015), e da compreensdo de que a escola poderia se tornar um meio de educacéo,
elas deixaram de aprender com os adultos para passarem por um periodo de escolarizacdo
nestas instituicbes até que estivessem prontas para voltar a convivéncia em sociedade
(AIRES, 1978).

A ideia era de que a escola era um ambiente propicio para preservar a infancia e
adolescéncia. As acdes ali realizadas eram baseadas em principios higienistas, por meio do
qual se entendia que “a crianca precisava ser protegida, cuidada, amparada e educada”, e o
foco se dava no combate a mortalidade infantil, no controle da sexualidade, nas novas
orientacGes alimentares e nas praticas de saude (RIBEIRO, 2006, p. 30).

No século XIX, com o reconhecimento da crianga como um grupo social especifico e da
infancia como um importante periodo de desenvolvimento, esta fase passou a ser tema de
interesse de diversas areas tais como a saude, a pedagogia, a sociologia, a medicina, a
psicologia, e inclusive, e gradativamente, a satde mental infantojuvenil que foi inaugurada
pela psicopatologia infantil com a tematica da incapacidade intelectual (DELFINI, 2015;
REIS et al, 2010).

Neste periodo, a visdo da psicopatologia infantojuvenil era centrada no déficit
apresentado, e partia de uma compreensdo redutora e limitante. Ou seja, havia uma base de
delimitagdo especifica da infancia, seus padrdes de normalidade e de diagnosticos construidos
a partir de diversos campos do saber que entendiam a crianga com “doenca mental” como
sendo insana ou delinquente (REIS et al., 2010; TELLES, 2010).

Reis et al. (2010) apontam que, nesta época, a doenca mental também estava fortemente

aliada a incapacidade intelectual da crianca de acompanhar o aprendizado em uma escola. Ou

! Diversos autores abordam sobre o historico da infancia e podem ser consultados para maiores detalhamentos
(DELFINI, 2015; DELGADO, 2014; REIS et al, 2010; TELLES, 2010; AIRES, 1978).
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seja, o estigma da loucura, assim como a visdo a partir de suas dificuldades e limitacoes,
reforcava a rotulacdo dessas criancas, que eram excluidas dos contextos de vivéncia social.

O olhar que se tinha para elas era voltado essencialmente para 0s aspectos
comportamentais e de aprendizado. Suas individualidades e particularidades eram
desconsideradas e, de forma deliberada, a maioria delas era encaminhada para instituicoes
filantropicas, outras, consideradas mais graves, para hospitais psiquiatricos, e outras para
casas de correcao.

No Brasil, no ano de 1927, surgiu a primeira legislacao especifica voltada para criancas
e adolescentes: o Decreto n® 17.943, conhecido como Cédigo Mello Mattos?, que abordava a
recluséo de menores de 18 anos, abandonados e delinquentes em instituigbes fechadas como
forma de assisténcia e protecdo. Este documento foi substituido pelo Cédigo de Menores®, em
1979, que dispunha sobre assisténcia, protecdo e vigilancia a menores de 18 anos e com
menos de 21 anos, nos casos expressos em Lei, e que também enfatizava a assisténcia juridica
de recluséo.

Com a redemocratizacdo do pais, por meio da Constituicdo Federal de 1988, criancas e
adolescentes passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos, e a atencdo passou a ser
de protecéo integral, de forma a garantir todos os direitos sociais previstos no documento e
salvando-os de toda forma de ac¢Oes que impedissem ou limitassem estes preceitos (BRASIL,
1988).

Os direitos da crianca e do adolescente foram concretizados por meio do Estatuto da
Crianca e do Adolescente* (ECA), no ano de 1990, fruto de lutas e articulagdes sociais. Seu
Art. 7° dispde sobre “o direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivagdo de politicas
publicas que permitam 0 nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes
dignas de existéncia” (ECA, 1990, p.10). Atualmente, o ECA é considerado o principal
instrumento de construgcdo de politicas publicas para criancas e adolescentes (DELFINI,
2015).

Neste mesmo periodo, como parte da luta pela democracia, aconteciam discuss@es sobre
a saude que resultaram na chamada reforma sanitaria brasileira. Esta criticava os limites do
movimento ideoldgico da Medicina Preventiva e, também, a busca de alternativas para a crise
da salde durante o autoritarismo, ou seja, a reforma sanitaria defendia a democratiza¢cdo do
Estado e da sociedade (FLEURY, 2009; PAIM, 2009).

2 Decreto n? 17.943-A de 12 de outubro de 1927.
% Lei n° 6.697, de 10 de outubro de 1979.

% Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.
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Como resultado deste movimento, foi criado o Sistema Unico de Sadde® (SUS) que
entendeu a saude como um direito de todos e dever do Estado e se responsabilizou pela saude
de criancas e de adolescentes, garantindo o acesso integral, universal e gratuito, e se
configurando como um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo.

Mesmo apds a redemocratizacdo do pais, em 1988, a criacdo do SUS e com a aprovacgao
do ECA, ambos em 1990, as criancas e adolescentes com sofrimento psiquico se encontravam
alijadas das politicas de saude publica. A atencdo era dispensada aos pobres, desamparados e
delinquentes, que eram encaminhados a instituicdes de natureza filantrpica, abrigos ou
centros de correcdo, nos quais eram desenvolvidas préaticas assistencialistas, corretivas ou
repressoras, e que carregavam uma heranca institucionalizante e segregadora (DELGADO,
2014).

Assim, com a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiétrica®, que dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satde
mental, e com a realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, ambos no ano de
2001, tem-se a reducdo dos leitos psiquiatricos, a implantacdo de servigcos de base comunitaria
que ampliaram o acesso e que privilegiaram o desenvolvimento de iniciativas de inclusédo
social e de producdo de autonomia para os usuarios, com foco na inser¢éo social, na cidadania
e no exercicio da democracia (DELGADO, 2014).

Esses movimentos iniciaram o processo de transicdo do paradigma psiquiatrico
hospitalocéntrico medicalizador — que se baseava em logicas alienantes e utilizava as
atividades como ferramentas de controle, corretivas e disciplinares em ambiente asilar — para
0 paradigma psicossocial — que tem foco na reinser¢do social e na autonomia por meio da
criacdo de oportunidades para trocas de recursos de afetos na comunidade (SHIMOGUIRI;
COSTA-ROSA, 2017).

De acordo com Saraceno (2001), no paradigma da reabilitacdo psicossocial a pessoa
passa a ser compreendida a partir de suas potencialidades, suas possibilidades de vivéncia em
sociedade, para construcdo do exercicio de direitos substanciais e de cidadania ao longo da
vida. No entanto, para além do foco no individuo, a estratégia de transformacdo da
Reabilitacdo Psicossocial propde uma mudanca no contexto social, ao considerar que as
variaveis presentes nos contextos de vida do individuo produzem influéncia significativa e

podem ocasionar exclusdo e estigmatizagéo.

® Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
6 Lei n° 10.216, de 3 de abril de 2001.
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Apesar dos movimentos de salde mental até aqui descritos ndo tratarem
especificamente sobre criancas e adolescentes, eles se configuraram como um avango
significativo na atencdo a saide mental e abriram caminho para a construcdo de uma politica
voltada para criangas e adolescentes (DELFINI, 2015).

Assim, no ano de 2001, foi definida a politica de salde mental para criangas e
adolescentes no SUS, que propds diretrizes para a atencao psicossocial para toda a populacéo
infantojuvenil, e ndo apenas aos pobres e delinquentes, responsabilizando o Estado pelo
cuidado e tratamento de criancas e adolescentes com problemas mentais, reconhecendo-0s
como sujeitos de direitos e pensando em um cuidado de base territorial com foco na incluséo
social (BERTUOL, 2014; DELGADO, 2014; BRASIL, 2001).

Como reflexo do avanco das politicas de saide mental infantojuvenil do pais, ainda que
tardio, tem-se, no ano de 2002, por meio da portaria n° 336, a criacdo dos Centros de Atencédo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj). Este dispositivo, embasado pelos principios da
Reabilitacdo Psicossocial e articulado com a Atengdo Basica, trouxe o cuidado a salde mental
da crianca e do adolescente, e se configurou como o primeiro lugar de acolhimento de
criancas e de adolescentes em sofrimento psiquico no pais, o que possibilitou uma maior
visibilidade ao sofrimento psiquico que as afeta (REIS et al, 2012; REIS et al, 2010).

No ano de 2004, a implantacdo do Forum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil
promoveu encontros criativos para a proposicdo de estratégias e acGes compartilhadas e
inovadoras para criangas em sofrimento psiquico, que enfatizava a realizacdo de servicos no
territério no intuito de aproxima-la das politicas publicas de saude mental (DELGADO, 2014;
REIS et al., 2010).

Ou seja, além de dar existéncia ao sofrimento psiquico de criangas e de adolescentes,
este dispositivo compde a organizacdo da rede de saude mental, funcionando em um modelo
horizontalizado, com funcdo terapéutica de assisténcia direta e que tem como principais
praticas a inclusdo social, a vivéncia, a escuta, 0 respeito, as trocas afetivas, o
compartilhamento de lagos, o fortalecimento de redes, dentre outros fatores essenciais ao
desenvolvimento da crianca e do adolescente, com foco na diminui¢cdo dos processos de
exclusdo social (LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016; FERNANDES, 2014; REIS et al.,
2012).

Além disso, no ano de 2005, a publicagdo do documento “Caminhos para uma politica
de SMIJ” trouxe a politica de SMIJ no ambito do SUS e apresentou principios norteadores
com base na clinica da atencdo psicossocial que serviram de referéncia para a acédo, a saber: o

reconhecimento de que a crianca e 0 adolescente sdo sujeitos de direitos — 0 que implica
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responsabilidade e singularidade das propostas de cuidado; acolhimento universal,
encaminhamento implicado; construcdo permanente da rede; territorio, intersetorialidade na
acao do cuidado (ARANTES, 2014; DELGADO, 2014).

Nesse sentido, a Politica de Salde Mental Infanto-Juvenil busca superar tanto o
historico de auséncia de politicas e de praticas voltadas para criancas e adolescentes, como
vencer as praticas que as institucionalizavam, as segregavam ou as mantinham excluidas da
atencdo, o que era comum em abrigos, educandarios e hospitais psiquiatricos (REIS et al.,
2012; AMSTALDEN; HOFFMANN; MONTEIRO, 2010).

Ressalta-se que a satde mental infantojuvenil, bem como as politicas do campo, sdo
construgdes recentes que demoraram a fazer parte do cronograma da satde publica do pais e
que ainda estdo em processo de implantacdo, ampliacdo e desenvolvimento. Com isso,
compreende-se a necessidade de maiores investimentos em termos de pesquisa e reflexdo para
conhecimento e maior avanco do referido campo.

Ademais, considera-se que o campo da salude mental é complexo e amplo, e que ha
dificuldade de encontrar uma definicdo que o represente (AMSTALDEN; HOFFMANN;
MONTEIRO, 2010). Entretanto, em seguida serdo apresentados alguns conceitos que se
aproximam da compreenséo de satde mental considerada para o presente estudo.

Amstalden, Hoffmann e Monteiro consideraram que,

[...] a saude mental é algo mais do que a auséncia de transtornos psiquicos.
Os conceitos de saide mental abrangem, entre outras coisas: 0 bem-estar
subjetivo, a autoeficicia percebida, a autonomia, a competéncia, a
autorrealizacéo do potencial intelectual e emocional da pessoa. (2014, p. 35)

Atualmente, para a OMS ndo existe uma definicdo oficial sobre o conceito de salude
mental, o termo envolve “o equilibrio emocional entre o patrimoénio interno e as exigéncias ou
vivéncias externas. [...] E buscar viver a vida na sua plenitude méaxima (BRASIL, 2018)”.
Além disso, como critérios para saude mental consideram-se: “atitudes positivas em relagao a
si proprio, crescimento, desenvolvimento e autorealizacdo, integracdo e resposta emocional,
autonomia e autodeterminagdo, percepcdo apurada da realidade, dominio ambiental e
competéncia social” (BRASIL, 2018).

Nota-se que o constructo da saide mental incorpora diversos aspectos e contextos de
vida que fazem parte de uma pessoa, assim como suas particularidades e a maneira como ela
lida com situag6es vivenciadas no cotidiano, e que podem ser transitdrias.

Ou seja, atualmente, a compreensdo sobre a salde mental avanca e ultrapassa as
questdes de salde propriamente ditas, uma vez que se consideram como influenciadores de

salde mental fatores fisicos, fatores psicossociais, fatores sociais e econémicos, além de
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questBes relacionadas a organizagdo social na qual se vive (AMSTALDEN; HOFFMANN;
MONTEIRO, 2010).

Na mesma direcdo, para Schwengber e Piccinini (2003) e Santos e Marturano (1999) o
conceito de salude mental infantil também considera os contextos de vida da crianca, e
focaliza sua competéncia para responder as préprias necessidades e as de seu meio em relagao
aos aspectos emocionais, comportamentais e sociais (SCHWENGBER; PICCININI, 2003;
SANTOS; MARTURANO, 1999).

A partir dessa compreensdo, tem-se adotado a terminologia ‘sofrimento psiquico’ como
forma de distanciar o individuo da patologiza¢do — doenca mental e, consequentemente, para
a reducdo do estigma que este termo proporciona — para caracterizar um estado em que uma
pessoa se encontra tanto como um agente implicado no sofrimento, quanto como um agente
de possibilidade de mudanca e novas experimentaces de ser (OLIVEIRA, 2011,
JANUARIO; TAFFURI, 2009; CECCARELLLI, 2005; COSTA-ROSA, 2000).

Assim, entende-se que a atual compreensdo sobre a salde mental infantojuvenil
privilegia o individuo, suas particularidades, suas necessidades, seus contextos e vida e seus
interesses, enfatizando a vivéncia em sociedade e o exercicio da cidadania.

A compreensdo de saude mental infantojuvenil, sob a perspectiva do paradigma
psicossocial tem exigido esforgos dos profissionais dos servigos e demais atores envolvidos
para superar as préaticas institucionalizantes e promover a saude mental. Clarifica-se sobre a
necessidade da construcdo de uma rede de assisténcia ampliada que envolva os mais diversos
setores e servicos que focalizem praticas voltadas para criancas e adolescentes (educacéo,
assisténcia social, cultura, esporte, saude, dentre outros) e que, articulados, possibilitem as
estratégias de cuidado compartilhado, uma vez que a atuacdo isolada destes equipamentos ndo
responde as complexidades do campo da saude mental (REIS et al, 2012; AMSTALDEN;
HOFFMAN; MONTEIRO, 2010).

No entanto, apesar das politicas nacionais apontarem para a assisténcia a salde e a
educacao integral, de modo que o usuario possa percorrer por toda a rede de assisténcia, a
realizacdo de acOes intersetoriais para o trabalho em salde mental com criancas e jovens é um
dos desafios implicados na efetivacdo destas politicas assistenciais (BRASIL, 2013; BRASIL,
2005; COUTO, 2001).

Um dos setores mais importantes com que o CAPSij deve trabalhar € a escola, uma vez
que se trata de um espaco que ndo € destinado apenas a aquisicdo de conhecimentos, de
interacdo social, de desenvolvimento fisico, cognitivo e social, mas, também, possibilita o

exercicio da participacdo social, da cidadania e da democracia (LYKOUROPOULOQOS;
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PECHY, 2016; TANO; HAYASHI, 2015; FREITAS et al, 2015; MILANESI, 2012; SOUZA,
2008; BORSA, 2007; MACHADO, 2006; MACHADO, 2004).

Essa democracia referente ao ambiente escolar envolve a igualdade de direitos e
condigdes para todos, o que inclui a disponibilizagdo dos elementos condizentes com as
demandas apresentadas pelos alunos, e de profissionais capacitados para contribuir com o
processo de aprendizagem da crianga, independentemente de suas limitagcbes (MILANESI,
2012).

Além disso, a escola também se constitui como um espaco de aquisicdo de valores
éticos e morais e de construcdo de identidade e de individuos criticos, que compreendem as
particularidades de um mundo social, que sdo conhecedores do que é realmente importante
para si, e do que o mundo espera dele enquanto um ser ético que esté integrado a determinada
organizacéo social (BORSA, 2007).

Desse modo, considera-se a importancia da articulacdo entre os setores salde e escola
com o objetivo de garantir o lugar social da crianca, a plenitude de seus direitos e o
desenvolvimento saudavel e protegido (LY KOUROPOULOS; PECHY, 2016).

Entretanto, para além de questdes de direitos e de participacdo social, a parceria entre
estes setores também contribui para facilitar o acesso aos servi¢os de saide mental, uma vez
que criangas e adolescentes que necessitam destes servicos sdo mais propensos a acessa-los
em um ambiente escolar do que em um ambiente de salde mental baseado na comunidade
(CARLSON; KEES, 2013).

Caliman e Chaves (2017) também apontam para a importancia de uma maior
aproximacdo entre a saude e a educagdo, uma vez que o ambiente escolar é o local onde as
demandas da crianca por uma atengdo mais especializada aparecem com mais frequéncia.
SituacOes relacionadas a problemas, conflitos, desempenho escolar, relacionamentos, dentre
outros, podem aflorar a necessidade dessa interlocucgéo.

Com isso, compreende-se que essa articulacdo € fundamental para garantir que seja
facultado aos alunos o direito de que suas existéncias e seu sofrimento sejam minimizados, e
atuar no sentido de garantir a universalizacdo do acesso e da qualidade dos contextos socio-
educacionais, como parte de um processo maior que € o da inclusdo social (SANCHES;
OLIVEIRA, 2011).

No entanto, Garcia (2013) discute sobre a formacgédo docente no contexto das politicas de
Educacdo Especial e considera que apesar da modalidade de Educacdo Especial brasileira

estar pautada em uma perspectiva inclusiva, ainda sdo necessarias maiores discussdes sobre a
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questdo pedagogica e, também, sobre a pratica do professor nesta modalidade, para que se
pense sobre qual Educacdo Especial o pais realmente necessita.

Escabora e Stesse (2012) discutem sobre a formacdo de professores no contexto da
educacéo inclusiva e consideram que esta formacdo deve se voltar para a diversidade presente
na realidade escolar, e que a apropriagdo da perspectiva inclusiva pode trazer mais
sensibilidade e aprendizado para lidar com as diferengas de modo compreensivo e respeitoso.

Pelo exposto, considerando o papel fundamental da escola na vida dos individuos e 0s
processos de construcdo que ocorrem dentro do ambiente escolar e, também, a partir dele,
torna-se importante avancar na perspectiva da garantia e da qualidade que envolve a
permanéncia de todos os alunos no contexto escolar, inclusive aqueles que sdo publico da
salde mental.

Estudos nacionais e internacionais apontam que a intersetorialidade entre a saude
mental e a educacdo ainda é uma préatica escassa, com a¢des fragmentadas que tém pouca
resolutividade, o que acaba deixando os estudantes sem a devida assisténcia. Assim, a
sugestdo é de que esforcos sejam envidados para que haja mais dialogo e maiores articulacdes
entre os setores, bem como para a realizacdo de mais estudos que enfatizem essa tematica
especifica para melhor compreensdo e fortalecimento da pratica (TANO, 2017; VINENTE;
GODOY:; LINS, 2016; TANO; HAYASHI, 2015; CARLSON; KEES, 2013; OLIVEIRA;
REIS, 2012; SANCHES; OLIVEIRA, 2011; COUTO; DELGADO, 2010; DUARTE et al,
2010; INOJOSA, 2001).

Tafio e Hayashi (2015) realizaram um estudo bibliométrico que teve o objetivo de
identificar e caracterizar na literatura nacional e internacional artigos que estabelecem
interfaces entre salde mental infantojuvenil e educacdo, e foram identificados e
caracterizados 43 estudos, publicados entre os anos de 1968 e 2014. As autoras apontam para
a escassez de estudos neste sentido e destacam a importancia da parceria entre a saude e a
educacdo para a crianga em sofrimento psiquico. Para elas, novos estudos sobre a tematica da
SMIJ devem abordar outras formas de ordem psiquica além do TEA e do TDAH, pois sdo
igualmente relevantes.

Duarte, Souza e Rodrigues (2018) realizaram um estudo com o objetivo de descrever e
analisar a articulacdo que o CAPSIj de um municipio do estado do Rio de Janeiro realiza com
as escolas que Ihe enviam demandas, a partir da perspectiva de profissionais que atuam na
area da saude mental. O estudo, que contou com a participacéo de 14 profissionais do CAPSij,
revelou que a escola é responsavel por um grande ndmero de encaminhamentos para o

servico, além de ser reconhecida como um espaco de desconstrucdo de paradigmas, de
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enfrentamento de dificuldades e de ampliacdo de possibilidades para as criancas em
sofrimento psiquico. Os participantes disseram que ainda que a articulacdo entre os setores
seja um desafio, eles buscam promover ac¢des de esclarecimentos a escola e a comunidade
sobre o funcionamento do CAPSIj, enfatizando a desmedicalizacdo da infancia, e
questionando a patologizagéo.

Do mesmo modo, o estudo realizado por Tafio (2017), que teve como objetivo
identificar como tem sido produzido o trabalho intersetorial nos CAPSij’ da regido sudeste do
Brasil, cujos participantes foram 36 profissionais que atuavam em 35 servigos desta regiao,
revelou que a maioria dos encaminhamentos recebidos pelo CAPSij vem das escolas
municipais, estaduais e das secretarias municipais de educacdo, e que estes também séo os
servigos e instituicbes mais acionados pelo CAPSIj para discussdo de casos e construcdo do
entendimento.

Além disso, o estudo revelou que dentre os principais beneficios do estabelecimento de
parcerias intersetoriais tém-se o compartilhamento do trabalho, pelo qual se conhece mais
sobre a rede e 0s servicos, se constrdi, enfrenta e fortalece juntos as causas e os ideais; a
melhoria na atencdo a pessoa em acompanhamento, que possibilita novos olhares, de modo
mais integral e considerando diversos contextos; o aumento das estratégias de cuidado e
atengdo, bem como de sua efetividade; e a corresponsabilizacdo pelo cuidado.

Nesta dire¢cdo, compreende-se que pensar a salde mental para além das limitacGes
impostas pelo sofrimento psiquico ainda é um desafio para a sociedade como um todo,
especialmente no que se refere a superacao de um historico de segregacéo e de exclusao social
de pessoas em sofrimento psiquico. Entende-se que a realizacdo de estudos que enfatizem a
realidade da SMIJ nos seus diversos contextos deve contribuir para aprofundar o
conhecimento e ampliar as discussfes sobre o campo, bem como promover novas reflexdes e

novas formas de se pensar a saude mental que enaltecam o potencial humano.
1.2. Saude mental infantojuvenil e o contexto escolar
Historicamente, a educacéo era privilégio de um grupo minoritario, do qual mulheres,

negros, pobres, adultos trabalhadores e criancas especiais ndo faziam parte. No entanto, em

1988, a Constituicdo Federal brasileira, reconhecendo a escola como um espago para

’ Os CAPSij, Centro de Atencio Psicossocial infanto-juvenil, sio equipamentos de atencdo & salide mental
infantojuvenil de base comunitaria que integram a atual politica plblica brasileira, e oferecem assisténcia e
acompanhamento por meio de equipe multiprofissional a criancas e adolescentes em sofrimento psiquico
intenso.
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construcdo de cidadaos, democratizou o acesso a educacdo ao declarar que se tratava de um
direito universal (MILANESI, 2012; DUTRA et al., 2008).

A partir desta declaracdo, varios movimentos em prol da inclusdo de criancas com
necessidades educacionais especiais se deram em um cenario repleto de desafios. Entretanto,
cada avanco tem contribuido para a instituicdo de leis no intuito de consolidar o acesso a
educacdo destas criangas por meio de ajustes e estratégias que, aos poucos, vém modificando
a realidade escolar no pais (FREITAS et al., 2015).

Um dos marcos na luta pela incluséo escolar de alunos com necessidades educacionais
especiais € a Declaracdo de Salamanca, documento produzido a partir de uma assembleia
entre os delegados da Conferéncia Mundial de Educacdo Especial, ocorrida no ano de 1994,
em Salamanca, na Espanha. O documento trata dos principios, politicas e praticas na area das
necessidades educativas especiais e afirma o compromisso internacional com o direito das
criancas & educacdo, inclusive a garantia do ensino aqueles com necessidades educativas
especiais no sistema comum de educacdo, bem como a obrigatoriedade das escolas de se
ajustarem a todas as criancas a despeito de suas limitacdes fisicas, cognitivas ou sociais
(BRASIL, 1994).

No Brasil, fortalecendo a inclus@o de criangas com deficiéncia e transtornos na escola,
foi aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) n°® 9394, no ano de
1996, que definiu a Educagdo Especial como uma modalidade da educagéo escolar, voltada
para individuos com necessidades educacionais especiais, a ser oferecida preferencialmente
na rede regular de ensino, por meio de apoio especializado, conforme as demandas
apresentadas pelo educando (BRASIL, 1996).

Dando continuidade a consolidacdo da educacdo a toda a populagdo, em 2008, o
Ministério da Educagdo publicou o documento “Politica Nacional de Educac¢do Especial na
Perspectiva da Educagdo Inclusiva” (PNEEPEI) que focalizou o acesso, participacdo e
aprendizagem das criangas e adolescentes com deficiéncia e transtornos escolas regulares,
bem como a orientagdo as escolas para o atendimento a estas demandas (BRASIL, 2008).
Trata-se de um documento que orienta a Educacao Especial no Brasil e que busca garantir a:

[...] transversalidade da modalidade de educacdo especial desde a educagdo
infantil até a educacdo superior; atendimento educacional especializado;
continuidade da escolarizagdo nos niveis mais elevados do ensino; formacao
de professores para atendimento educacional especializado e demais
profissionais da educacgdo para a inclusdo escolar; participacdo da familia e
da comunidade; acessibilidade urbanistica, arquitetbnica, nos mobiliarios e
equipamentos, nos transportes, na comunicacdo e informacéo; e articulacdo
intersetorial na implementacdo das politicas publicas. (BRASIL, 2008, p. 10)
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Atualmente, a legislagdo recomenda que também as instituicdes de Educacdo Infantil,
independentemente de sua natureza (publica, privada, assistencial, comunitaria ou
filantropica) devem, prioritariamente, efetuar as matriculas das criangas com necessidades
educacionais especiais, bem como promover a articulacdo entre a Educagdo Infantil e a
Educacdo Especial, de modo a garantir o direito a educacdo, para efetivacdo da plena
inclusdo, sob o risco de ferir a Constituicdo Federal que garante o direito & educacédo de todos
(BRASIL, 2015a).

A nota técnica conjunta n® 02/2015, que trata das orientacGes para organizacgdo e oferta
do Atendimento Educacional Especializado (AEE) na Educagdo Infantil, considera que a
“mudanca trazida por esses preceitos legais rompe com uma histéria de segregacdo,
assistencialismo e filantropia, ancorando uma nova concepg¢éo educacional das criangas com
deficiéncia, além de conferir novo papel ao Estado” (BRASIL, 2015a, p. 2).

Neste sentido, compreende-se que a educacao inclusiva veio acompanhada de uma nova
perspectiva de educagdo que privilegia o enfrentamento das préticas discriminatérias e a
criacdo de alternativas que as superem, e que ndo mais pensa apenas em um alunado padréo.
Para tanto, houve a necessidade de que as escolas se ajustassem estruturalmente e
culturalmente para receber esse novo grupo de alunos antes excluidos, a fim de oferecer-lhes
uma educacdo de qualidade, garantindo o direito a educagdo e ao prosseguimento da vida
social e profissional (MILANESI, 2012; DUTRA et al., 2008).

Como uma estratégia para promocdo da inclusdo de criangas com necessidades
educacionais especiais no ambiente escolar, foram criadas as salas de recursos
multifuncionais, que sdo uma alternativa complementar ou suplementar a escolariza¢do, que
ndo substitui a classe comum, e “que possibilitam que os alunos que demandem de
atendimento educacional especializado dele disponham sem que sejam privados da frequéncia
a classe comum” (BRASIL, 2012; SILVA, 2010, p. 16).

Para melhor contextualizagdo sobre este servico, faz-se necesséria a apresentacdo de
alguns apontamentos que caracterizam seu funcionamento, bem como sua implantagéo e a
atual realidade das salas de recursos multifuncionais no Brasil e, especificamente, no estado
de Séo Paulo.

O Programa de implantagéo das Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) foi criado no
ano de 2005, cujo formato envolve dois tipos de sala: “Tipo I, compostas por equipamentos,
mobiliarios, recursos de acessibilidade e materiais didatico/pedagdgicos e; salas Tipo I,
acrescidas de recursos e equipamentos especificos para o atendimento de estudantes cegos”
(BRASIL, 2015b, p. 17).
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A proposta do AEE na SRM ¢é de promover a incluséo e participagdo das criangas com
necessidades educacionais especiais nas atividades ali desenvolvidas, por meio da elaboragéo
de recursos pedagogicos, de recursos de acessibilidade em vistas a autonomia e
independéncia, dando suporte ao processo educacional da crianga que também deve estar
inserida em classe comum (BRASIL, 2012; SILVA, 2010; BRASIL, 2008).

Esta caracteristica de complementariedade da sala de recursos pressupde a efetivacéo da
principal funcdo do Atendimento Educacional Especializado (AEE), que é a articulacdo entre
a Educacdo Especial e 0 ensino comum (BRASIL, 2015b). Esta agédo exige que profissionais
gue atuam nestes dois setores da rede escolar trabalhem em sintonia em prol da efetivacédo da
inclusdo do individuo que faz uso destes servicos.

Para atuar na Educacdo Especial é necessario que o professor tenha uma formacéo base
para o0 exercicio da docéncia, bem como conhecimentos especificos da area para atender as
demandas escolares dos alunos com necessidades educacionais especiais (DUTRA et al,
2008).

Em relacdo a formacdo dos professores para atuacdo com o publico alvo da Educacdo
Especial, o Censo Escolar, realizado no ano de 2006, identificou que do total de 54.625
professores que atuavam na Educacéo Especial, 0,62% registram o Ensino Fundamental, 24%
0 Ensino Médio e 75,2% o Ensino Superior, sendo que 77,8% desses professores disseram ter
curso especifico nesta area de conhecimento (DUTRA et al., 2008). Isso que revela um
movimento em dire¢do a aquisi¢cdo de conhecimentos para atuacdo com um publico novo,
com foco na promocdo da inclusdo (FREITAS et al., 2015).

O publico alvo da Educacdo Especial, para o qual se tem buscado a inclusdo, foi
referido em legislacdo especifica da educagdo inclusiva que dispde que o atendimento
educacional especializado deve abranger criancas e adolescentes com necessidades
educacionais especificas que tenham deficiéncia (fisica, intelectual, mental ou sensorial), ou
tenham altas habilidades/ superdotagdo, ou, ainda, que tenham “transtornos globais do
desenvolvimento” (autismo infantil, sindrome de Asperger, sindrome de Rett e o transtornos
desintegrativo da infancia) (BRASIL, 2012, p.7).

Entretanto, estudos revelam que apesar da definicdo de um publico alvo especifico para
atendimento na Educacdo Especial, a realidade da atuacdo do professor de SRM envolve o
atendimento a diversas demandas dos alunos, além daquelas que estdo especificadas pela
legislacdo como, por exemplo, criangas com problemas de comportamento, com dificuldade
de aprendizagem, com fracasso no processo de alfabetizacdo, sem deficiéncia ou com

dificuldades especificas, e, ainda, criancas que ainda ndo tem diagnostico fechado, o que
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exige preparo profissional para lidar com estas questdes (MILANESI; CIA, 2017,
NOGUEIRA; GONCALVES, 2013; SILVA, 2009; ALBUQUERQUE, 2008).

Neste sentido, compreende-se que o professor de SRM tornou-se uma figura essencial
as criancas que tém prejuizos em seu desempenho escolar. Trata-se de uma esperanca de
melhora na participacdo destas criangas no ambiente escolar e, também, no ambiente
comunitario e social (SILVA, 2009; BARRETO, 2008).

Em relacdo a implantacdo da sala de recursos na escola, a legislacdo aponta que é
necessario que o gestor da rede de ensino indique o interesse por meio do Sistema de Gestao
Tecnologica (SIGETEC). Uma vez contemplada, serdo disponibilizados os equipamentos,
mobiliarios, materiais pedagogicos e de acessibilidade para organizacdo do AEE, bem como
as orientacdes necessarias quanto a implantacédo e institucionalizacdo da oferta a escola, que,
por sua vez, deve providenciar o espaco fisico e o professor especializado (BRASIL, 2015b;
BRASIL, 2012).

Dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP, 2017) indicam que o namero de salas de recursos multifuncionais no pais (incluindo
os kits com implantacdo iniciada) desde o ano de 2005, quando comecgou sua implantacdo, até
0 ano de 2011, revelam um consideravel aumento no niumero de SRM, como pode-se verificar

na Figura 1, seguinte.

Figura 1 - Numero de salas de recursos multifuncionais no Brasil desde o inicio da
implantacéo
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Fonte: Elaboracédo prépria baseada no Painel de controle do MEC/INEP (2017)
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Atualmente, 5.046 municipios de todos os estados da federagdo brasileira contam com o
total de 39.301 salas de recursos multifuncionais (incluindo os kits de atualizacdo com
implantacdo iniciada e considerando possiveis remanejamentos entre escolas). Deste total,
3.686 salas de recursos estéo no estado de Sdo Paulo (INEP, 2017).

Recentes levantamentos realizados por 6rgdos do governo, para monitoramento e
acompanhamento dos indicadores de acesso a educagdo no pais, comprovam que a proposta
de uma educacdo inclusiva aumentou o numero de estudantes com deficiéncia na escola,
matriculados em turmas de Educacédo Especial (BRASIL, 2015b; DUTRA et al., 2008).

Um desses levantamentos € realizado anualmente pelo Censo Escolar — Ministério da
Educacdo (MEC)/INEP, que coleta informagdes referentes & matricula inicial em Creche, Pré-
Escola, Ensino Fundamental e Ensino Médio (incluindo o médio integrado e normal
magistério), e na Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) presencial Fundamental e Médio
(incluindo a EJA integrada a educacao profissional) da Educacdo Especial, das redes estaduais
e municipais, urbanas e rurais em tempo parcial e integral e o total de matriculas nessas redes
de ensino (BRASIL, 2017a).

O Censo Escolar, de 2012 a 2017, referente a matricula inicial na Educacdo Especial,
que inclui alunos de escolas especiais, classes especiais e incluidos, nas redes municipais e
estaduais brasileiras, vem revelando um aumento no ndimero de matriculas na Educagdo

Infantil e no Ensino Fundamental, como pode ser verificado no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1: Namero de matriculas na Educacé@o Especial da rede municipal e estadual de
ensino no Brasil e no estado de S&o Paulo

2012 | 2016 2017

Brasil S&o Paulo  Brasil ‘ S&o Paulo  Brasil Sé&o Paulo
Educacéo 70.766 4.290 101.820 21.658 120.363 24.290
Infantil
Ensino 1.013.680 43.066 1.214.088 179.902 1.327.316 = 190.516
Fundamental
Total 1.084.446 | 47.356 1.315.908 | 201.560 1.447.679 | 214.806

Fonte: Elaboragéo propria com base no Censo Escolar/ MEC/INEP/ 2017

Com base nas informacOes apresentadas na Tabela 1, nota-se que tem aumentado o
nimero de matriculas nas escolas, com destaque para o estado de S&o Paulo cujo nimero
quase quintuplicou no periodo de cinco anos (entre 2012 e 2017). Este crescimento induz a

reflexdo tanto sobre a importancia do setor de Educacdo Especial para a inclusdo escolar
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daqueles que necessitam de um apoio mais especifico, quanto sobre a abrangéncia deste setor,
e a maneira como 0 acesso, a participacdo e a permanéncia destas criancas tém se dado.

Dados do Observatério Nacional de Educacéo Especial - ONEESP® (MENDES, 2014)
apontam que a sala de recursos é reconhecida como uma importante estratégia da Educacgéo
Especial que tem apresentado resultados positivos significativos, especialmente pela
oportunidade de garantia de direitos educacionais, como previsto pela Constituicdo Federal,
ainda que o AEE ofertado nas SRM apresente algumas dificuldades como, por exemplo, na
formacéo dos professores e na avaliacdo dos alunos. No entanto, estudos apontam que, em
alguns casos, a sala de recursos se torna o Unico setor responsavel pela inclusdo escolar
daqueles que a utilizam (MILANESI; CIA, 2017; BARRETO, 2008).

Estudo realizado por Silva e Carneiro (2016) objetivou verificar como se da o trabalho
docente/pedagdgico com alunos publico-alvo da Educacdo Especial em sala comum e contou
com a participacdo de cinco professoras de salas regulares do ensino publico e particular de
uma cidade do estado de S&o Paulo. Como resultado os autores apontam gque mesmo sem
formacdo especializada para lidar com criancas publico-alvo os professores realizam
adaptacdo de atividades, graduacdo das tarefas ou oferecem atividades diferenciadas que
estivessem dentro do contexto, assim como também oferecem ajuda individualizada como
forma de incluir estas criangas na escola. No entanto, as professoras entendem a importancia
do apoio de outros profissionais especialistas e da escola para a realizagdo de tais atividades.

Do mesmo modo, Zilly et al. (2015) realizaram um estudo que analisou a percepc¢éo de
30 professoras de salas de recursos sobre a inclusdo de criancas com necessidades
educacionais especiais em escolas municipais de Foz do Iguacgu e revelou que para efetivar a
inclusdo das criancas as professoras realizam atividades de autoestima, socializagéo,
atividades ludicas, uso de jogos, atividades no computador, musicalizacdo, dentre outras.

Estudos nacionais apontam que, dentre os beneficios advindos do trabalho desenvolvido
nas salas de recursos, tem-se a melhora no desempenho académico dos alunos, o que tem sido
reconhecido pelos proprios alunos e por seus familiares, como a melhora na autoconfianca

dos alunos; maior participacdo, interesse, iniciativa, independéncia e sociabilidade; além da

8 O ONEESP é uma rede nacional de estudo que se propds a investigar sobre os limites e as possibilidades das
SRM para 0 PAEE, que é coordenada pela proft Dr? Enicéia Gongalves Mendes e que iniciou no ano de 2010
com a participagdo de 25 pesquisadores de 16 estados brasileiros, representantes de 16 programas de pos-
graduacdo de 22 universidades. Ap6s quatro anos de investigacao participaram do projeto mais de 800 pessoas,
dentre eles pesquisadores, estudantes (de graduacdo e de pds-graduacgdo), professores de salas de recursos
multifuncionais e gestores municipais da educagdo especial. O projeto gerou diversos produtos, a saber:
organizacdo de eventos, conferéncias, simposios, divulgacGes e producdes bibliograficas (artigos, livros,
capitulos de livro, trabalhos e resumos publicados em anais de eventos, teses, dissertacbes e trabalhos de
concluséo de cursos) (MENDES, 2014).



26

reducdo de comportamentos de isolamento social, baixa autoestima e medo (REDIG, 2010;
CARNEIRO, 2009; BARRETO, 2008; TEZZARI, 2002).

No entanto, apesar dos aspectos positivos das salas de recursos, Souza (2015) aponta
para a existéncia de dificuldades envolvidas no cotidiano das SRM como, por exemplo, a falta
de apoio dos gestores da escola, a falta de recursos e de equipamentos, e, também, a
necessidade de se obter mais conhecimento para lidar com as questdes cotidianas. Além disso,
a autora também aponta que ha dificuldade de articulacdo entre a SRM e o professor da sala
comum e, também, com 0s outros setores.

Na mesma direcdo, Fuck e Cordeiro (2015) realizaram um estudo que objetivou
investigar o que as professoras de salas comuns sabem e esperam do AEE nas SRM,
envolvendo a participacdo de 144 docentes da rede municipal de Joinvinlle. Os autores
apontaram que as trocas e parcerias ndo eram uma prioridade para as professoras de salas
comuns, e discutem que o trabalho colaborativo é uma das finalidades do AEE nas SRM.

Em contrapartida, ainda que realizados anteriormente, os estudos de Brand&o (2007) e
Silva (2009) indicam que a parceria entre professores de salas comuns e professores de salas
de recursos existe e tem foco na efetivacéo do processo de incluséo escolar.

Sobre estas parcerias, a literatura aponta que apesar de que o foco do AEE nas SRM
seja a eliminacdo de barreiras que impegam o aluno de participar do contexto escolar, o
processo de escolarizacdo é de responsabilidade de todos os profissionais envolvidos na
escola, bem como da organizacédo estrutural deste espaco, mas para iSSo € necessario que se
trabalhnem os atores envolvidos neste processo (PASIAN; MENDES; CIA, 2017; FUCK;
CORDEIRO, 2015; VITALIANO; MANZINI, 2010).

Acrescenta-se, ainda, que a educacéo inclusiva envolve diversos setores e profissionais
e que pode haver necessidade de maiores esclarecimentos sobre este movimento que ainda
estd em curso, 0 que demanda por iniciativas e pesquisas que aprofundem as reflexfes para
que novas adequacOes ou novos caminhos se aproximem cada vez mais dos pressupostos
inclusivos.

No entanto, ainda que a escola seja reconhecida como o ambiente que concentra a maior
populacdo infantojuvenil do pais, visto que a Educacdo Basica € obrigatdria para todas as
criancas e jovens do Brasil (TANO, 2017; VIEIRA et al., 2014a), verifica-se, que, a0 mesmo
tempo em que os documentos e leis que contemplam as criangas com necessidades
educacionais especiais reconhecem a educacao inclusiva como um direito universal, conforme
previsto na Constituicdo Federal, as iniciativas de apoio a inclusdo ndo contemplam toda a

diversidade de transtornos mentais presentes na infancia e adolescéncia.
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Assim, importa explicitar uma lacuna legislativa presente na perspectiva da inclusdo
para todos no que se refere ao sofrimento psiquico na infancia e adolescéncia, na medida em
que os documentos e leis dizem respeito, explicitamente, apenas aos transtornos do espectro
autista (TEA) que, ainda que relevantes, ndo expressam a diversidade e totalidade do
sofrimento psiquico vivenciado por esta populacdo (SEMEGHINI; TANO; MATSUKURA,
2018; TANO; HAYASHI, 2015; BRASIL, 2012; SANCHES; OLIVEIRA, 2011; SOUZA,
2008). Ainda que na esfera legislativa, compreende-se que tais lacunas podem impactar
sobremaneira o reconhecimento, a problematizacdo e a implementacdo de acdes voltadas a
incluséo escolar e social.

Porém, apesar das politicas de educacdo do Brasil ndo terem como foco direto as
criancas em sofrimento psiquico, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2005) apontou
que as escolas tém recebido alunos com transtornos mentais, mas nao dispdem de recursos
técnico-profissionais necessarios para suprir as demandas desta educacao.

Do mesmo modo, a literatura da area aponta que criangas que antes eram excluidas por
conta de seus diagnosticos, inclusive aquelas em sofrimento psiquico, tém frequentado a
escola e a sala de aula comum, mas ndo se sabe quais acGes vém sendo desenvolvidas com
elas e nem se as mesmas tém sido eficazes (TANO, 2017; JANUARIO; TAFURI, 2009;
SOUZA, 2008; GUARIDO, 2007). Além disso, hipotetiza-se que estes alunos também
frequentam a sala de recursos, uma vez que esta € uma estratégia reconhecida como uma fonte
de apoio aos professores de salas regulares diante de casos especificos (SANCHES;
OLIVEIRA, 2011).

Concomitantemente, estudos recentes apontam que criancas em sofrimento psiquico
ainda vivenciam processos de exclusdo do setor escolar como, por exemplo, a falta de acesso
ou 0 acesso excludente, e que estdo fortemente atrelados a problemas de comportamento,
gravidade do caso, conflitos, situacdes de vulnerabilidade, dindmica familiar ou dindmica
escolar (TANO, 2017; LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016).

Nesta dire¢do, Tafio (2017) realizou um estudo com o objetivo de identificar as
principais acles intersetoriais, envolvendo CAPSIj da regido sudeste e que contou com a
participacdo de 35 servicos. O estudo revelou que em 89% (n=32) destes CAPSIj existem
criancas em sofrimento psiquico que estdo fora da escola, sendo que alguns dos motivos para
este alijamento seriam a gravidade do caso, aspectos familiares e condiges de
vulnerabilidade.

Ainda, alguns estudos apontam que, geralmente, quando as criancas em sofrimento

psiquico chegam a sala de aula sdo taxadas como alunos que inviabilizam a aula, que nédo
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aprendem, que ndo acompanham as atividades, que sdo indisciplinados e que atrapalham aulas
atividades e os demais colegas (LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016; SANCHES;
OLIVEIRA, 2011; SOUZA, 2008). Esta concepcdo pode estar atrelada a falta de
conhecimento sobre o campo e sobre como lidar com estas questdes na pratica (SOARES et
al., 2014).

Estudos nacionais e internacionais, que abordam a tematica da saude mental infantil no
contexto escolar e o preparo dos professores para atuar junto a este publico, revelam o0s
desafios implicados na lida diaria, principalmente no que se refere ao pouco aparato tedrico
dos professores para identificar e atender esta demanda, o que gera inseguranca nas acgdes do
cotidiano escolar (SOARES et al., 2014; VIEIRA et al., 2014a; PEREIRA, 2013; CARLSON;
KEES, 2013; VIEIRA, 2012; REINKE et al., 2011; SANCHES; OLIVEIRA, 2011; PAYRI E
MONDA-AMAY A, 2000).

O estudo realizado por Vieira (2012) teve o intuito de verificar a capacidade de 32
professores de uma escola publica estadual da cidade de Sdo Paulo de identificar alunos dos
ensinos Fundamental e Médio com possiveis problemas de salde mental e fazer o
encaminhamento correspondente. A avaliacdo foi feita por meio de sete vinhetas que
abordavam alto risco para psicose, depressdo, conduta, hiperatividade, mania, problemas de
aprendizagem e adolescéncia normal. O estudo revelou que os professores mostraram
capacidade prévia para identificar os alunos mais sintomaticos, que apresentam comorbidade
entre problemas internalizantes e externalizantes, como sendo aqueles que necessitam de
atencdo em Saude Mental, porém, houve mais dificuldade em identificar a auséncia de
problemas na vinheta da adolescéncia normal, depressao e alto risco.

Focalizando a politica sociopedagodgica da inclusdo de criangas diagnosticadas com
transtorno mental, Sanches e Oliveira (2011) desenvolveram um estudo de caso que contou
com a participacdo de duas maes com filhos nesta condi¢cdo no municipio de Indaiatuba/SP.
Por meio de entrevista semi-estruturada, a pesquisa revelou que os professores de classe
comum ndo as reconheciam como alunos daquele setor e as encaminharam para a sala de
recursos ao apresentarem problemas, atrapalhando a aula e ndo apresentando progresso
escolar. O estudo aponta que o paradigma da doenca mental ainda estd muito presente no
contexto escolar e que a educacao inclusiva so pode dar certo se este paradigma for quebrado.

J& o estudo americano de Reinke et al. (2011), que objetivou examinar a percepgao dos
professores sobre a saude mental em seus alunos na escola, bem como o seu papel no apoio as
necessidades destas criancas, contou com a participacdo de 292 professores que responderam

uma pesquisa online e revelou que os professores se percebiam como responsaveis pelas
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intervengdes em sala de aula e acreditavam que as escolas e 0s professores devem oferecer
suporte as questdes de saude mental de seus alunos. Entretanto, relataram falta de experiéncia
e treinamento para apoiar as necessidades de salde mental das criangas.

Nos Estados Unidos, o estudo realizado por Payri e Monda-Amaya (2000) focalizou a
identificacdo de problemas de comportamento e habilidades sociais na perspectiva da
promocao da saide mental no contexto escolar, e contou com a participacdo de 12 professores
que participaram de um programa de orientacdo e preencheram formularios antes e depois do
mesmo. Os resultados apontaram que apesar dos professores representarem um meio eficiente
de prestar servicos a um maior nimero de criancas, eles ndo sabiam como lidar com tais
situacdes, pois recebiam pouco treinamento para esta pratica.

Ainda, o estudo realizado por Carlson e Kees (2013) que objetivou examinar a
percepcao de 104 conselheiros escolares americanos sobre o atendimento as necessidades de
salde mental de seus alunos, e que preencheram um questionario, apontou inseguranca na
atuacdo junto aos alunos com diagnosticos de saude mental e também indicaram que
necessitavam adquirir mais conhecimento e treinamento para atenuar essa inseguranca.

O estudo de Soares et al. (2014) objetivando analisar a percepcdo de professores de
escola publica sobre a satide mental e os meios de obtenc¢do dessas informagdes, contou com a
participacdo de 31 professores da rede estadual do municipio de S&o Paulo que responderam
um questionario autoaplicavel sobre o conhecimento e interesse na salde mental. Os
resultados revelaram que a maior fonte de informacdo dos professores sobre saude mental
vem da midia televisiva, e que 80,6% dos professores demonstraram interesse em saber mais
e em receber materiais sobre o assunto, justificando que a falta de informagdes sobre o tema
gera inseguranca e dificulta a préatica cotidiana.

Em se tratando da realidade brasileira é possivel que a lacuna sobre a atuacdo junto a
crianca que apresenta sofrimento psiquico seja realidade na formacdo do professor de sala
regular, assim como a formagdo do professor que atua no AEE. No entanto, conforme ja
apontado, a lida com estas criangas esta ocorrendo, e investimentos na dire¢do de suprir tais
lacunas sdo necessarios.

Em relacdo a formacdo dos professores para atuagdo no AEE, as “Diretrizes
Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educacdo Baésica,
modalidade Educagdo Especial”, dispdem que a formagao inicial do professor deve habilitar
para o exercicio da docéncia e a formacdo continuada deve ser especifica para a Educacao

Especial (BRASIL, 2009). No entanto, autores consideram que se trata de uma resolucédo
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genérica que ndo garante que 0s egressos estejam devidamente preparados para lidar com as
demandas da pratica (HUMMEL, 2012; MILANESI, 2012).

Sobre este aspecto, um recente estudo realizado por Pasian, Mendes e Cia (2017), que
teve 0 objetivo de analisar a opinido dos professores em relagdo a sua formacdo, e que
envolveu a participacdo de 1.202 professores de SRM de 20 estados brasileiros, revelou que,
para a maioria dos participantes, as informagdes referentes & Educacdo Especial e a inclusdo
escolar foram tratadas de forma superficial na graduacéo, além de que 70,6% informou que a
base tedrica que possuiam era insuficiente para atuacdo na SRM.

Assim, pelo exposto, verifica-se que apesar das escolas implementarem as salas de
recursos e do reconhecimento de que a escola é um direito de todos, bem como da atual
compreensdo do contexto escolar a partir de uma perspectiva inclusiva, é preciso investigar a
presenca de criancas em sofrimento psiquico nas escolas e nas salas de recursos e a maneira
como o professor tem lidado com esta realidade em seu campo de préaticas. Evidencia-se que
estas sdo demandas relevantes que necessitam de discussdes e aprofundamentos e que devem
contribuir para maior visibilidade e reconhecimento as criancas em sofrimento psiquico, para
maiores esclarecimentos sobre a realidade do campo no contexto escolar e, certamente, para

maiores possibilidades de inclusdo escolar e social.

1.3. Programas de formacéo em satde mental infantojuvenil para professores: uma

revisdo de literatura

Tanto a literatura nacional quanto a internacional concordam que h& pouca informagéo
sobre saude mental disponivel aos professores e que a elaboragdo de estratégias para a
promoc¢do de conhecimento sobre saude mental infantil junto a estes profissionais é uma
potente estratégia que pode auxilia-los em sua pratica cotidiana (SOARES et al., 2014;
VIEIRA et al., 2014a; VIEIRA et al., 2014b; PEREIRA, 2013; VIEIRA, 2012). Além disso,
acredita-se que professores capacitados podem melhorar as condigdes de saude de seus
alunos, por meio da orientacdo aos pais e da ajuda as criancas no cotidiano escolar (LEIVA et
al., 2015; HEARN; MILLER; CAMPBELL-POPE, 2008).

Pereira (2013) desenvolveu um programa de educacgdo interativa baseado na web para
educar e ajudar professores do Ensino Fundamental no reconhecimento e no manejo em sala
de aula de criangas com possiveis transtornos mentais. O programa contou com a participagdo
de 39 professores de nove escolas publicas do estado de Sdo Paulo, que participaram de uma

capacitacdo em salde mental on-line, e posteriormente avaliado por meio de questionario de
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autopreenchimento. Dentre os resultados do estudo tem-se que 73% dos participantes
avaliaram positivamente a utilidade das informacdes transmitidas no ambiente educacional, e
a autora destaca que o desenvolvimento de um programa de capacitacdo em saude mental para
professores € uma estratégia positiva que possibilita a melhora do conhecimento dos
profissionais para reconhecer e lidar com criangas com possiveis transtornos mentais.

Por outro lado, apesar da capacitagdo ter sido satisfatdria, o estudo apontou que
programas presenciais agradam mais do que aqueles realizados a distancia, e um dos motivos
é que muitas pessoas ainda ndo tém familiaridade com a utilizacdo de plataformas online.
Além disso, o estudo apontou algumas limitacdes, dentre elas, a duracdo de trés semanas da
capacitacdo que foi considerada curta e, por isso, com pouca efetividade, e, também, a falta de
avaliacdo da adesdo dos professores ao programa de capacitacdo e a relacdo desta com o0s
resultados.

Na mesma direcdo, Vieira et al. (2014b) avaliaram a efetividade de uma estratégia de
capacitacdo em saude mental para professores, no intuito de aumentar a competéncia dos
mesmos para a identificacdo de problemas de salde mental em alunos adolescentes e de
realizar encaminhamentos a servicgos especializados em saide mental. O estudo contou com a
participacdo de 32 professores do ensino publico no estado de Sdo Paulo que participaram de
uma capacitacdo em salde mental com duragdo total de quatro horas distribuidas em duas
semanas. As atividades foram avaliadas por meio de questionarios, que revelaram que as
acoes de promocdo de programas de capacitacdo em salude mental para professores sdo uma
estratégia positiva que pode contribuir para o conhecimento dos mesmos e para sua lida
diéria, bem como para o encaminhamento adequado aos servi¢os de salde mental.

Os autores apontam sugestdes que podem aprimorar a proposta, dentre elas o aumento
da duracdo do curso, a inclusdo de topicos sobre o desenvolvimento infantil e a saide mental
geral no curriculo para familiarizar os professores com conceitos basicos, e a discussao de
casos reais. Além disso, eles sugerem que antes da intervencdo o pesquisador se familiarize
com 0 novo contexto e com o publico-alvo pretendido para verificar as principais
necessidades, bem como realize estudos-piloto para avaliar a eficacia da proposta, para
futuros ajustes e aplicacdes em maiores escalas.

O estudo chileno de Leiva et al. (2015) avaliou um programa de prevencdo em saude
mental antes e apds uma intervencdo, e contou com a participacdo de 1.336 escolares de 293
escolas de Santiago no Chile, realizado por meio de um estudo longitudinal e prospectivo. Os
professores também participaram de forma voluntaria de um workshop preventivo em salde

mental de, pelo menos, uma do total de duas sessdes que compuseram o programa. O estudo



32

revelou que o contato que o professor tem com o aluno influencia no nivel de adaptacédo
escolar do mesmo, além de que intervengdes direcionadas a professores enriquecem suas
praticas e favorecem a reducéo de riscos e problemas de saude mental. Além disso, 0s autores
destacam que o sucesso de uma intervencao preventiva em salde mental parece ndo depender
apenas de uma boa construcdo e aplicacdo de uma capacitacdo, mas também do
comprometimento e participagéo dos profissionais que sdo significativos para as criangas que
sdo foco destas estratégias.

Ainda sobre programas de formacdo, Vieira, Ramos e Rosario (2016) realizaram um
levantamento sobre treinamentos em salude mental de criancas e adolescentes para
profissionais da salde (nacional e internacional) e encontraram que apenas 6% dos artigos
publicados entre 0 ano de 1989 e 2015 se referiam a area da infancia e adolescéncia, e todos
eram internacionais. 1sso revela uma escassez de publicacfes sobre iniciativas desta natureza
especialmente no que se refere a estudos nacionais, que ndo apresentaram resultados fora dos
programas de residéncia. Os autores apontam que a falta de avaliagdo destes programas de
formacdo, bem como a ndo publicacdo das experiéncias em periddicos cientificos, gera
desperdicio dos esforcos e impede a comunicacdo e o compartilhamento das experiéncias e
dos achados.

Entretanto, com base no levantamento realizado, Vieira, Ramos e Roséario (2016)
identificaram fatores associados ao sucesso de programas educacionais em satde mental para
profissionais da saude que podem servir de guia para planejamento e implementacéo de novos
programas, a saber: focar em temas e conteudos relacionados a préatica cotidiana dos
participantes; adotar metodos ativos de ensino, com monitoramento e orientagdo continuos;
adotar recursos facilitadores da organizacdo do trabalho, tais como diretrizes e fluxogramas;
planejar o programa em seus diversos componentes para maximizar o interesse e a motivacao
dos participantes; elaborar o programa com a ajuda de especialistas; reunir docentes com
expertise nos temas desenvolvidos; trabalhar com grupos multiprofissionais; flexibilizar os
horarios de ensino e treinamento; utilizar recursos de ensino a distancia; promover a
reestruturacdo do processo de trabalho dos participantes para maximizar a aplicabilidade dos
conhecimentos e competéncias adquiridos no processo educacional.

Bower et al. (2001) realizaram uma revisdo sistematica sobre as evidéncias relativas a
eficacia de intervencdes para problemas de saide mental na infancia e na adolescéncia e para
a melhora das habilidades dos profissionais e sugerem que programas de capacitacdo em
salde mental incluam temas relacionados a identificacdo de problemas de saide mental nos

alunos, a aquisicdo de ferramentas que ajudem o professor a intervir de acordo com as
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demandas apresentadas pelo aluno, bem como em situacdes de crise, além de esclarecimentos
sobre quando o aluno deve ser encaminhado para 0s servicos de salde e quais Sa0 0S Servicos
disponiveis para esses encaminhamentos.

Do mesmo modo, em artigo reflexivo, Machado (2004) aponta que os professores
precisam reconhecer a singularidade das criancas com problemas de salde mental e
abandonar praticas desiguais. A autora sugere que os trabalhos direcionados as criangas com
necessidades educacionais especiais envolvam, também, a) a consideracdo das diferencas
intrinsecas a cada crianca; b) discussdo com docentes sobre as criangas com transtorno grave
no cotidiano escolar; e ¢) a construcdo de um trabalho conjunto entre profissionais da salde e
da educacéo.

Compreende-se que a realizacdo de programas de formacdo voltados para a saude
mental infantojuvenil, especialmente quando envolvem profissionais da salde e da educacao,
pode contribuir para um maior compartilhamento de informag6es importantes para a pratica e
enriquecimento dos processos de formacao.

Treinamentos em salde mental junto a professores tém sido escassos e hd uma
tendéncia a serem realizados na area da saide. No entanto, compreende-se que programas de
formacéo para professores que abordem a SMIJ no contexto escolar € uma estratégia que pode
favorecer possiveis mudancas de atitudes, além de ser considerada uma agdo promotora de
salde, pois um professor bem informado e sensivel as questdes de salde mental pode agir
tanto na promocéo de satude mental, quanto na prevencdo de possiveis problemas (VIEIRA;
RAMOS; ROSARIO, 2016; PEREIRA, 2013; VIEIRA, 2012; SRIKALA; KISHORE, 2010).
Além disso, esta estratégia pode ser considerada um importante elemento para promoc¢édo da
salde mental pablica (KUTCHER; WEI; ESTANISLAU, 2014; PEREIRA, 2013; HAN et al.,
2005).

Assim, apesar da evidente demanda e das vantagens implicadas na realizacdo de
programas de formagdo em salide mental voltados a professores, sdo poucas as experiéncias
desta natureza relatadas na literatura. Com isso, ¢ fundamental que a elaboracdo e o
desenvolvimento de programas de formacdo considerem as experiéncias de propostas ja
realizadas, seus pontos positivos e negativos, bem como as sugestdes apontadas em relacdo ao
processo, tempo, duracdo, temas, dentre outros, para melhor ajuste e implementacdo de novos
formatos, além de uma avaliacdo posterior para verificar a pertinéncia da proposta.

De acordo com os estudos apresentados, o interesse de professores em conhecer mais
sobre a saude mental infantojuvenil € um processo que tem se dado no mundo e também no

Brasil. Ou seja, os professores reconhecem que precisam lidar com estas criancas, mas ndo
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possuem ferramentas necessarias para esta atuacdo, e 0s poucos estudos que abordam a
tematica da SMIJ e a educacdo apontam para a importancia da realizacdo de programas de
formacdo profissional como uma estratégia que pode ser uma resposta a esta demanda
podendo contribuir para a dindmica intersetorial e para a agilidade na identificacdo e nos
encaminhamentos. Além disso, o envolvimento de profissionais da salde e da educacao pode

contribuir para avancar nas reflexes sobre a SMIJ e a educacdo inclusiva.



35

2. OBJETIVOS

Objetivo geral

Compreender o cotidiano escolar de professores do ensino regular infantil e
fundamental na lida com alunos em sofrimento psiquico e apresentar uma proposicdo de

formacéo continuada sobre SMIJ e o contexto escolar destinada a professores.

Objetivos especificos

e [dentificar a concepcdo de professores dos ensinos Infantil e Fundamental publicos
sobre a SMIJ;

e Identificar as demandas dos professores sobre a tematica apresentada.
e Realizar avaliacdo piloto de uma proposta de formacdo continuada em saide mental

infantojuvenil, aplicada junto a professores de salas de recursos.
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3. METODO

A pesquisa faz uso de abordagem quantiqualitativa e é caracterizada como um estudo
transversal descritivo e exploratério (SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2006; GIL, 2008),
com realizacdo de estudo piloto para avaliar a proposta de formagdo continuada (CANHOTA
2008).

Para responder aos objetivos propostos, a pesquisa foi realizada a partir de dois estudos,
que envolveram a abordagem mista (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

O Estudo 1, denominado “Saude mental infantojuvenil: a realidade do cotidiano
escolar”, buscou a identificacdo da concepcao de professores do ensino publico em relacao a
SMIJ, o reconhecimento de praticas que 0os mesmos tém junto aos alunos e suas demandas
sobre a tematica.

Ja 0 Estudo 2, denominado “Formacdo continuada em saude mental infantojuvenil para
professores dos ensinos Infantil e Fundamental: elaboragdo de proposta e aplicacdo em estudo
piloto”, envolveu a elaboracdo e proposicdo de uma abordagem em formagédo continuada
sobre SMIJ e o contexto escolar. Além disso, a proposta de formacéo continuada foi aplicada
em estudo piloto (BAILER; TOMITCH; D’ELY, 2011; CANHOTA, 2008).

A possibilidade de realizar uma pesquisa composta por dois estudos que se
complementam e que respondem a questdes presentes no campo que se pretendeu investigar,
incluindo aqui a proposicdo de formacdo continuada, pareceu o caminho mais produtivo e
ético para o desenvolvimento desta pesquisa.

Assim, como ambos 0s estudos compdem a presente pesquisa cujo método e seus
procedimentos, em sua maioria, partiram de um mesmo ponto inicial, para evitar
repetitividade de informacgdes optou-se pela apresentacdo dos métodos dos dois estudos em
conjunto. Porém, os resultados e discussfes sdo apresentados separadamente para facilitar a

compreensdo dos mesmos.

3.1. Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (CEP), Parecer n° 1.631.703 (CAAE
55337916.7.0000.5504) e Parecer n° 1.785.816 (CAAE 57570116.8.0000.5504), (ANEXOS

A e B) e seguiu todas as deliberacoes.



37

3.2. Participantes

Participaram do Estudo 1 164 professores do ensino publico municipal, sendo 104
professores de salas regulares e 60 professores de salas de recursos multifuncional dos ensinos
Infantil e Fundamental.

Todos os participantes responderam aos critérios de inclusdo do estudo, a saber: a) ser
professor de sala regular (Infantil e/ou Fundamental) de escola com sala de recursos
multifuncionais (SRM) ou ser professor de sala de recurso multifuncional da rede municipal
de ensino; b) ter exercicio profissional superior a seis meses, ¢) frequentar a Hora de Trabalho
Pedagdgico Coletivo® (HTPC); e d) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE G e APENDICE H).

Ja o Estudo 2, contou com a participacdo de 53 professores de salas de recursos do
ensino publico infantil e fundamental, que haviam participado do Estudo 1 e que assinaram o
TCLE (APENDICE H).

A sequir, apresenta-se no Quadro 2 a caracterizacdo geral dos participantes quanto a

faixa etaria e ao género.

Quadro 2: Caracterizacdo geral dos participantes

Professores de salas | Professores de Total geral
regulares salas de recursos
Faixa | 21 a 30 anos 16 (16%) 6 (10%) 22 (14%)
etaria | 31 a 40 anos 34 (34%) 19 (32%) 53 (33%)
41 a 50 anos 39 (40%) 29 (48%) 68 (43%)
51 a 60 anos 8 (8%) 6 (10%) 14 (9%)
Acima de 61 anos | 2 (2%) 0 (0%) 2 (1%)
Geénero | Feminino | 92 (93%) | 60 (100%) | 152 (96%)
Masculino 7 (1%) 0 (0%) 7 (4%)

° A Lei n° 11.738, de 16 de julho de 2008 prevé que 2/3 da jornada de trabalho do professor seja destinado ao
desempenho de atividades com o educando. Como complementos, tem-se a realizagdo dos HTPC, também
conhecido como ATPC (Aula de Trabalho Pedagdgico Coletivo), e/fou dos HTPI (Horério de Trabalho
Pedagogico Individual) que sdo espacos destinados para atividades pedagdgicas extraclasse, normalmente
utilizados para reunides entre professores e coordenadores para discussdo sobre situacdes escolares e proposicdo
de estratégias, e que acontecem periodicamente, conforme estabelecido pelas unidades escolares ou pela
Secretaria de Educacdo do municipio.
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De acordo com as informagdes destacadas no Quadro 2, a maioria dos participantes era
do género feminino (n=152; 96%) e tinha idades entre 41 e 50 anos (n=68; 43%).

3.3. Local

A pesquisa, e ambos 0s estudos que a compuseram, foi realizada em dois municipios de
médio porte, localizados no interior do estado de Sdo Paulo, aqui denominados municipio A e
municipio B.

A escolha dos municipios foi feita por conveniéncia, onde se considerou redes
municipais que contassem com salas de recursos multifuncionais e, também, o interesse e
autorizacdo das Secretarias Municipais de Educacdo para a realizacdo do estudo.

Em 2015 o Ministério da Educacdo (MEC) publicou a relagdo nominal dos estados e
municipios que aderiram ao Programa Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais no
periodo de 2008 a 2013 (Portaria n° 105, 14/10/2015) e, de acordo com este documento, do
total de 645 municipios no estado, havia 514 com salas de recursos multifuncionais (BRASIL,
2015c).

Em relacdo aos municipios que participaram do presente estudo, a rede Municipal de
Educacdo do municipio A contava, em 2016, com 57 unidades escolares, e o total de 25 SRM.
Estas escolas atendiam criangas na Educagédo Infantil (maternal e infantil) e Fundamental I (1°
ao 5° ano). Algumas delas ofereciam a modalidade de Educacédo de Jovens e Adultos e uma
escola oferecia 0 Fundamental 11 (6° ao 9° ano).*

Ja a rede Municipal de Educacdo do Municipio B, em 2016, contabilizava 58 unidades
educacionais, e o total de 23 SRM. Deste total, 14 estavam nas escolas de Ensino
Fundamental e as outras nove no Centro de Atendimento Educacional Especializado (CAEE),
responsavel pela educagdo infantil e também pelos alunos com Deficiéncia Auditiva.'

O Quadro 3, abaixo, apresenta informagfes sobre os municipios participantes em
relagio a populagdo, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Renda, Incidéncia de

pobreza e IDH da Educacao.

1% Informacdes obtidas junto & Secretaria de Educagdo do municipio.
1 |nformag®es obtidas junto & Secretaria de Educacéo do municipio.


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=25061-relacao-nominal-dos-estados-e-municipios-que-aderiram-ao-programa-implantacao-de-salas-de-recursos-multifuncionais-2008-2013-pdf&category_slug=outubro-2015-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=25061-relacao-nominal-dos-estados-e-municipios-que-aderiram-ao-programa-implantacao-de-salas-de-recursos-multifuncionais-2008-2013-pdf&category_slug=outubro-2015-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=25061-relacao-nominal-dos-estados-e-municipios-que-aderiram-ao-programa-implantacao-de-salas-de-recursos-multifuncionais-2008-2013-pdf&category_slug=outubro-2015-pdf&Itemid=30192
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Quadro 3 - Informagdes gerais sobre 0s municipios participantes

Municipio  Populagdo®  IDHM* Renda’ Incidéncia  Taxa de escolarizacéo de
de pobreza* 6 a 14 anos?
A 204.797 0,803 0,784 13,51% 98,2%
B 233.744 0,815 0,788 9,92% 98,7%

A seguir, no Quadro 4, sdo apresentados 0s equipamentos e servigos de atengédo

especializada em satde mental que fazem parte da rede dos municipios participantes.

Quadro 4: Equipamentos de atencao especializada em saide mental dos municipios
participantes

Municipio A Municipio B
CAPSIj — Centro de Atencéo Psicossocial Infanto- CAPS/AD — Centro de Atengéo Psicossocial —
Juvenil Alcool e Drogas

CAPS I1I - Centro de Atencéo Psicossocial CAPS Il — Centro de Atencéo Psicossocial 11

CAPS/ AD - Centro de Atencdo Psicossocial para Centro de Referéncia de Satde Mental do
Alcool e Drogas Adulto

Centro de Especialidades em Saude Mental Centro de Atencdo a Crianca

Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia Centro de Referéncia do Jovem e do

Adolescente

Ressalta-se que apenas o municipio A possuia um equipamento de atengdo a salde
mental infantojuvenil de base comunitaria, o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSIj).

Em relacdo ao local de realizacdo da coleta de dados do Estudo 1 e da aplicagdo da
proposta de formagéo continuada do Estudo 2, estes aconteceram nas sedes das Secretarias
Municipais de Educagdo dos respectivos municipios participantes, em dias e horérios pre-
agendados, em sala ampla apropriada para reunides e eventos. As salas, que tinham espaco
suficiente para acomodacdo adequada de todos os participantes, dispunham de cadeiras com
mesas, quadro branco, pinceis, apagadores, datashow, equipamento de som, rel6gio e espaco

para coffee break.

12 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Cidades/ 2018 — populago estimada. Disponivel em: <
https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em set. 2018.

13 Dados de 2010. Fonte: IBGE- Cidades. Disponivel em:< https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em set. 2018.

4 Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 (Com dados dos Censos 1991, 2000 e 2010.).
Disponivel em: <http://www.webcitation.org/6LcNDUQa3>. Acesso em out. 2017.
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3.4. Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados quatro questionarios: trés aplicados no Estudo 1
e um utilizado no Estudo 2.

No Estudo 1 foram utilizados trés instrumentos, a saber:

- Questionario de identificaco e caracterizacio dos participantes (APENDICE A), que
teve o intuito de obter informacdes gerais dos participantes em relacdo a identificacdo pessoal
e formacdo profissional.

- Questionario de identificacdo de demandas e do cotidiano escolar relativos a salde
mental infanto-juvenil — professores de salas regulares (APENDICE B), utilizado junto aos
professores de salas regulares, composto por 16 questdes abertas e fechadas, que objetivaram
identificar a compreensdo dos professores sobre a SMIJ, a identificacdo de alunos com
questBes de saude mental na escola, as a¢des realizadas pelo professor junto a estes alunos, as
demandas relativas a SMIJ, sugestdes para a elaboracdo de uma proposta de formacao
continuada, dentre outros.

- Questionario de identificacdo de demandas e do cotidiano escolar relativos a saude
mental infantojuvenil — professores de salas de recursos multifuncionais (APENDICE C),
aplicado junto aos professores de salas de recursos, composto pelas mesmas questfes do
questionario respondido pelos professores de salas regulares, acrescidas de quatro questfes
que versavam sobre a origem e 0 processo de encaminhamento para a sala de recursos,
informacdes sobre laudos e recebimento de criangas com problemas de satde mental.

No estudo 2, foi utilizado o Questionario de avaliacdo piloto da proposta de formacgao
continuada (APENDICE D), composto por 15 questdes abertas, que objetivou a avaliacio da
proposta de formacédo continuada em relacdo a: formato, contetdo, duracdo, participacdo dos
professores e envolvimento nas diferentes atividades que compuseram a proposta (frequéncia
e atividades a distancia), possiveis contribuicdes para a formacdo e atuacdo profissional e o
levantamento de novas demandas, visando um futuro aprimoramento da proposta de formacéo

continuada em SMIJ.

3.5. Materiais

Nesta pesquisa foram utilizados os seguintes materiais: computador, datashow, conexao

com a rede mundial de computadores para comunicacdo e para as atividades a distancia,
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amplificador ou caixa de som para transmissdo de palestras registradas em videos, diério

reflexivo do participante, caneta, lousa, quadro, giz, caneta para quadro.

3.6. Procedimentos metodoldgicos
3.6.1. Elaboracéo e adequacéo dos instrumentos

Para a elaboracdo dos instrumentos utilizados na coleta de dados foi realizada uma
revisdo de literatura sobre a saide mental infantojuvenil e o contexto escolar, SRM e salas
regulares, formacdo continuada de professores e capacitacdo de professores com foco na
salide mental em geral e em satde mental infantojuvenil especificamente.

Apos a elaboracdo da primeira versao dos instrumentos, os mesmos foram discutidos e
revisados pela orientadora do estudo e pesquisadoras envolvidas®®. Em continuidade, realizou-
se uma aplicacéo-teste dos instrumentos com o intuito de aprimorar a formulagdo do material
e esclarecer possiveis ambiguidades ou incompreensées (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2006).

Para a aplicacdo-teste dos instrumentos de coleta de dados foram convidados quatro
professores (dois de salas de recursos e dois de salas regulares) para responderem aos
instrumentos e para que apresentassem um parecer com relagdo ao tempo de preenchimento,
compreensdo das questdes e para oferecer sugestdes.

Os professores apontaram que as orientaces dadas foram claras para que 0s mesmos
pudessem responder 0s questionarios, que as questdes eram compreensiveis e que 0 conteido
das mesmas retratava o cotidiano escolar. Porém, eles indicaram que 0s questionarios eram
longos, que algumas questdes pareciam repetitivas e, se descartadas, 0 tempo necessario para
preenchimento ficaria em torno de uma hora.

As sugestdes advindas desta aplicacdo foram consideradas pelas pesquisadoras e a

versao final dos instrumentos foi obtida.

5 O presente estudo esta articulado com o estudo de pés-doutorado desenvolvido pela pesquisadora Dra.
Carolina Elisabeth Squassoni, no ambito do Programa de P6s-Graduagdo em Terapia Ocupacional (PPGTO), da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).
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3.6.2. Localizagao dos participantes

As Secretarias de Educacdo de trés municipios do Estado de S&o Paulo, aqui
denominados A, B e C, foram convidadas para participarem da pesquisa e receberam uma
carta-convite (APENDICE E), juntamente com uma vers&o do projeto de pesquisa.

No entanto, o municipio C informou que a autorizacdo para 0 estudo estava
condicionada a realizacdo fora do horario e local relacionado ao trabalho do professor. Tal
limitacdo impossibilitou a realizacdo do estudo neste municipio.

Assim, dois municipios aceitaram participar do Estudo 1, sendo que o municipio A
autorizou a realizacdo do estudo junto aos professores de SRM e, também, junto aos
professores de salas regulares, desde que autorizados pela direcdo de cada escola e, 0
municipio B, autorizou a realizagdo do estudo apenas junto aos professores de SRM. Assim, a
participagdo no Estudo 2 também foi limitada aos professores de SRM.

Em relacdo ao municipio A, o contato com as escolas se deu por meio da Secretaria
Municipal de Educacdo (SME) que, para a localizacdo dos professores de salas regulares,
forneceu a lista das 25 escolas que contavam com SRM. Assim, foram realizadas tentativas de
contatos em todas as 25 escolas e, destas, 19*° foram convidadas a participar do estudo. Das
19 escolas, apenas oito (30%) aceitaram participar e assinaram o TCLE (APENDICE E)
autorizando a realizacdo do estudo e permitindo o acesso aos professores em reunido
previamente agendada.

Ja em relacédo a localizacdo dos professores de SRM no municipio A, a SME, na figura
da Coordenacdo de Educacdo Especial, fez o contato direto junto aos professores para
agendamento de data especifica para apresentacdo do estudo, convite para participacdo e
aplicacdo do questionario inicial. Todos os professores de SRM do municipio A aceitaram
participar do estudo.

No municipio B, que autorizou apenas a participacdo de professores de SRM, apds o
contato com a SME e também por meio da respectiva Coordenacao de Educacdo Especial, foi
realizado contato junto aos professores para agendamento de encontro para apresentacdo do
estudo, convite para participacdo e aplicacdo do questionario 1.

O Quadro 5, a seguir, apresenta informagcdes relativas ao convite para participagdo no

Estudo 1, realizado nos dois municipios, junto a professores de salas regulares e a professores

' Em relacéio as demais escolas, ndo foi possivel contato com o diretor ou coordenador responsavel pela
autorizacdo para realizagdo do estudo.
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de salas de recursos, bem como o nimero total de professores convidados, recusas, exclusdes

e aceites.

Quadro 5: Numero total de professores de salas regulares e de salas de recursos convidados e
participantes do Estudo 1

Municipio A Municipio B TOTAL ‘
GERAL |
Situagéo Professores de SRE Professores de SRM Professores de SRM (N final) ‘
Total de professores na escola/ 246" 35% 36" 317
municipio
Professores convidados/ 125 35 36 196
presentes na ocasido da coleta
Recusas 17 4 1 22
Exclusdes 4 4 2 ‘ 10
Aceites 104 27 33 164

Assim, tem-se que do total de 196 professores convidados para participagdo no estudo,
164 efetivaram sua participacdo (104 professores de salas regulares e 60 professores de
SRM), o que corresponde a 84% em relacdo ao numero de convidados.

Ainda, 10 professores foram excluidos por ndo responderem aos critérios de inclusao
adotados no presente estudo: apresentaram tempo de experiéncia inferior a seis meses, ou ndo
haviam assinado o TCLE.

Desse modo, o0 estudo contou com o total de 164 participantes. A seguir, no Quadro 6,
as informacdes sobre a vinculacdo dos participantes nas diferentes etapas de ensino séo

apresentadas.

Quadro 6: Vinculagéo dos participantes do Estudo 1 de acordo com as etapas de ensino

Vinculacao Ensino Ensino Ensino Infantii  TOTAL
Infantil Fundamental e Fundamental

Prof. de srm 13 36 11 60

Prof. de sala regular 38 63 3 104

TOTAL 37 77 ‘ 14 164

Ja para participagdo no Estudo 2, os dois municipios (A e B) autorizaram a realizagao
do estudo, entretanto, a autorizacdo foi dada apenas aos professores de SRM. Os professores

17 Este nlimero se refere & soma do total de professores de salas regulares apenas das oito escolas que aceitaram
participar do estudo, e que foram fornecidas pelos respectivos diretores, vice-diretores ou pelos coordenadores
das respectivas escolas.

'8 Numero total de professores de SRM no municipio A.

19 Este nimero refere-se & soma do total de professores de SRM no municipio (n=24) com as Assistentes
Educacionais Pedagdgicas - AEP (n=9). Ressalta-se que todas as AEP aceitaram participar do estudo.
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de salas regulares ndo foram autorizados a participar devido a dificuldades com o cronograma
de atividades anuais que as secretarias ja haviam estabelecido para os mesmos. Desta forma,
todos os professores de SRM que participaram do Estudo 1 foram convidados para
participacdo no Estudo 2.

Do total de 60 professores de SRM que foram convidados, 53 (88%) efetivaram sua
participagcdo por meio da presenca em uma proposta de formacao continuada (26 do municipio

A e 27 do municipio B).

3.6.3. Coleta de dados

Para a coleta de dados do Estudo 1, o encontro com os professores aconteceu em
reunido de HTPC. No municipio A, em relacdo aos professores de salas regulares, a coleta de
dados foi realizada nas proprias escolas em que atuavam. Ja em relacdo aos professores de
salas de recursos, tanto no municipio A como no municipio B a coleta aconteceu em local
especifico localizado nas SME.

Na ocasido do encontro com os professores, ap0s a apresentacdo da pesquisa e de seus
objetivos, os professores eram convidados a participar do estudo e, aqueles que aceitavam
recebiam o TCLE (APENDICE G) juntamente com o Questionario de identificacdo e
caracterizacdo dos participantes e o Questionario de identificacdo de demandas e do
cotidiano escolar relativos a saide mental infanto-juvenil, que eram preenchidos e devolvidos
neste mesmo encontro.

Conforme ja indicado, foram obtidas autoriza¢fes para continuidade na participacéo da
pesquisa apenas aos professores de SRM, do municipio A, e aos professores de SRM e
Assistentes Educacionais Pedagogicas, do municipio B.

Assim, as SME de ambos 0s municipios, por meio da Coordenacdo de Educacdo
Especial, participaram da definicdo do cronograma dos encontros juntamente com 0s
pesquisadores e com os professores de SRM.

Foi agendado um encontro para apresentacdo da proposta de formacgdo continuada em
SMIJ e convite para a participacdo aos 60 professores da SRM. Nesta ocasido foram dadas
explicacBes sobre os critérios de participacdo para 0 acompanhamento da formagao (minimo

de 75% de frequéncia e minimo de 50% do envio de diarios reflexivos), dindmica geral dos
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encontros, sobre o certificado de conclusio®, dentre outros. Neste momento, 53 professores
aceitaram participar da proposta de formacao continuada.

Em ambos 0s municipios a capacitacdo foi dividida em duas turmas, visto que oS
encontros aconteceram no Horario de Trabalho Pedagdgico Coletivo (HTPC), ja programado
pelas respectivas secretarias e atendendo ao horario e a disponibilidade dos professores.
Sendo assim, no municipio A 0s encontros presenciais, com duracdo de duas horas,
aconteceram as segundas e as tercas-feiras no periodo da noite, e no municipio B as sextas-
feiras, no periodo da manha e no periodo da tarde. Porém, todo o contetdo, abordagens e
materiais foram 0S mesmos para as quatro turmas.

A proposta de formagdo continuada foi composta por oito encontros, de duas horas
cada. O primeiro encontro foi destinado a apresentacdo dos integrantes
(pesquisadores/coordenadores e professores participantes), detalhnamento da dindmica dos
encontros e atividades previstas e o Gltimo encontro destinado ao fechamento e avaliacdo da
proposta.

Os outros encontros foram destinados a discussao, construcdo de saberes e realizacao de
atividades que envolveram a proposta. Assim, do 2° ao 7° encontro, foram também solicitadas
atividades a distancia (leitura de textos, palestras registradas em videos, filmes) e o envio de
registro em diario reflexivo, totalizando seis registros em diarios por participante, sendo este
Gltimo a Unica atividade obrigatéria.

As atividades a distancia eram enviadas por e-mail para as participantes, apos cada
encontro, e deveriam ser retornadas até o encontro seguinte. As participantes recebiam
lembretes, por e-mail, sobre as tarefas a serem realizadas. Estima-se que as atividades a
distancia somaram 14 horas de dedicacdo de cada participante.

No ultimo encontro da proposta de formacéo continuada as participantes preencheram o
Questionario de avaliacédo da proposta de formacéo continuada, que foi respondido por 51
professores e, apos o preenchimento fez-se uma roda de conversa sobre os encontros e uma
confraternizagdo com os presentes.

Ao final dos encontros as participantes receberam um certificado de conclusdo de
participacdo na capacitacdo com a carga horaria de 30 horas, pelo cumprimento dos critérios

de participacdo e acompanhamento da formacéo.

20 para a viabilidade da pesquisa, as Secretarias de Educagdo de ambos 0s municipios solicitaram que a formagao
tivesse duracdo de 30 horas, e que gerasse um certificado para utilizacdo posterior pelos professores como
aprimoramento curricular na rede municipal.
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3.6.4. Elaboracéo da proposta de formacéo continuada

Principios norteadores para a construcio da proposta de formacio continuada

A elaboracdo da proposta de formacgdo continuada teve como bases a literatura da area
que considera a importancia da instrumentalizagdo do professor para a identificacdo,
reconhecimento e manejo de problemas de saide mental em seus alunos, bem como para a
realizacdo de orientacbes e encaminhamentos (LEIVA et al., 2015; KUTCHER; WEI;
ESTANISLAU, 2014; PEREIRA, 2013; HAN et al., 2005; BOWER et al., 2001).

Compuseram também como referéncias para a proposi¢do de formacdo continuada os
resultados e discussdes presentes nos estudos publicados referentes a experiéncias de
programas de capacitagdo em saude mental para professores e em estudos que refletiram sobre
a realizacdo de acdes desta natureza (VIEIRA; RAMOS; ROSARIO, 2016; VIEIRA et al.,
2014a; PEREIRA, 2013; VIEIRA, 2012; MACHADO, 2004; BOWER et al., 2001).

Também foi adotado como norte da formacgdo a perspectiva de abordar algumas das
lacunas identificadas no Estudo 1, especialmente as que se referem a ampliacdo da
compreensdo do conceito e da expressao de saude mental/sofrimento psiquico na escola e
estratégias de atuacdo. Além disso, o formato final da proposta considerou principios
norteadores advindos de pesquisas e praticas profissionais do Grupo de Pesquisa em Terapia
Ocupacional e Salde Mental?,
infantojuvenil (FERNANDES; MATSUKURA, 2016; LINS, 2015; MATSUKURA,
FERNANDES; CID, 2014; SQUASSONI; MATSUKURA; PINTO, 2014; TANO, 2014;
CID, 2011).

Desta forma, a proposta foi planejada com base nos seguintes principios norteadores:

e de estudos recentes do campo da saude mental

¢ Abordar a satde mental de forma ampla: relacional, ambiental e social;
eNao abordar a saude mental pela dtica dos diagnosticos, evitando-se reforcar o
paradigma da doenca mental e do modelo médico-centrado que se distanciam das atuais

politicas publicas do setor;

2L O grupo de pesquisa é cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ) desde o ano 2000, é composto por pesquisadores, técnicos e estudantes doutorandos, mestrandos,
especialistas e graduandos, e tem como linhas de pesquisa: “Formagdo e capacitagdo de recursos humanos em
saude mental” e “Servigos, modelos e métodos de intervengdo de terapia ocupacional em saiide mental: da
promog¢do em saude a reabilitagdo psicossocial”.
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e Identificar os fatores que podem mediar a saude mental infantojuvenil. E, a partir da
compreensdo da complexidade dos problemas de saude mental na infancia e adolescéncia,
possibilitar o entendimento sobre a subjetividade de cada criancga e seus potenciais;

eRefletir e problematizar sobre o espago escolar como fundamental contexto de
participacao social na infancia, de aprendizado e de exercicio de cidadania;

o Refletir e problematizar sobre a relevancia do professor como agente relacional e de
suporte social no processo de crescimento e de aprendizagem de seus alunos;

o Refletir e problematizar sobre a intersetorialidade, com destaque para a escola, e seu
papel no acolhimento, cuidado e comprometimento com a rede de cuidados e de protecéo.

A prioridade era de que os encontros presenciais fossem usados para momentos de
discussdo, troca de experiéncias, compartilhamentos e busca de estratégias em conjunto.
Assim, deveriam privilegiar a possibilidade de construcdo e producdo coletiva do saber,
explorando a poténcia de estar junto.

Nesta direcdo, a construcdo da proposta de formacdo continuada teve como objetivo
abordar, ampliar e discutir questdes relacionadas a satide mental infantojuvenil e o contexto
escolar, considerando a realidade escolar, as situacGes do cotidiano e a opinido dos

professores, a fim de alcancar uma abordagem mais ampla e qualificada sobre a tematica.

Estrutura e dindmica da proposta de formacado continuada

A proposta de formacdo continuada apresentada foi aplicada junto a 53 professores de
salas de recursos e coordenada por duas pesquisadoras: Ms. Sarah Raquel Almeida Lins,
doutoranda do Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Especial da UFSCar, e pela Dr2.
Carolina Elisabeth Squassoni, pds-doutoranda do Programa de Pds-Graduacdo em Terapia
Ocupacional da UFSCar.

A proposta foi planejada para que tivesse duracdo total de 30 horas, sendo 16 horas de
encontros presenciais e 14 horas destinadas a realizacdo de atividades a distancia. Estas horas
seriam distribuidas em dois encontros mensais durante quatro meses, totalizando oito
encontros presenciais.

De acordo com a literatura da area e os principios norteadores adotados foram elencados
0s conteudos pertinentes para 0s encontros que compuseram a proposta de formacdo
continuada em SMIJ. Foram selecionados temas especificos para cada um dos encontros

presenciais, privilegiando a construgdo coletiva, e distribuidos conforme elencado, a seguir.
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e Apresentacdo do grupo e da proposta;

e Saude mental geral e satde mental infantojuvenil;

e Estudos de casos;

e Risco e Protecédo ao desenvolvimento infantojuvenil;

e O Papel da Escola;

e Estratégias de atuacao na escola;

e Rede de cuidados e de protecdo da infancia e adolescéncia;

e Fechamento dos encontros, avaliacdo piloto e despedida.

Para cada encontro presencial foram definidos objetivos, materiais, programa do
encontro, indicacdes de leituras e videos e referéncias intrinsecas ao respectivo tema.

Ja as atividades a distancia, foram realizadas por meio da interacdo entre coordenadores
e cada participante em um canal virtual permanente de comunicacdo (Gmail), com fins de
envio de material de apoio e de atividades, lembrete de encontros, envio de feedbacks,

esclarecimento de duvidas e indicagdo de filmes, videos e leituras.

3.7. Analise dos dados

As questdes fechadas dos questionarios foram organizadas em planilhas do programa
Excel e os resultados apresentados descritivamente.

As questBes abertas dos questionarios foram analisadas por meio da identificacdo de
categorias de analise (BARDIN, 2010). Conforme indica a autora, a identificagdo de
categorias de analise é realizada por meio de trés etapas: a) pré-analise — que busca a
sistematizacdo das ideias iniciais; b) exploracdo do material — que enfatiza a construcdo de
operacdes de codificacdo por meio do recorte para agregacao e enumeracao; e c) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo — que capta os conteddos manifestos e latentes.

Em sintese, a analise por meio da identificacdo de categorias exige a leitura geral do
material coletado, a codificagdo para formulagdo de categorias de anélise, o recorte em
unidades de registro, a organizacdo tematica dos dados, o agrupamento dos registros em
categorias comuns, 0 agrupamento progressivo das categorias, a inferéncia e interpretacdo
respaldadas no referencial tedrico (BARDIN, 2010). Assim, apds repetidas leituras, o
contetdo foi analisado de forma sistematica e organizado em categorias de analise, que sdo
apresentadas nos resultados conforme a frequéncia de aparigao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A sequir serdo apresentados os resultados e as discussdes do Estudo 1 e, em seguida, o

mesmo relativo ao Estudo 2, ambos organizados por Secoes.

4.1. Estudo 1 — Saude mental infantojuvenil: a realidade do cotidiano escolar

Os resultados e discussdes do Estudo 1 foram organizados em trés se¢des tematicas, que
respondem aos objetivos deste estudo, e que serdo apresentadas conforme segue:

Secdo 1 — Caracterizacdo dos participantes e concepc¢éo dos professores sobre a SMIJ

Secdo 2 — Realidade do cotidiano escolar em relacdo a SMIJ sob a perspectiva dos
professores

Secdo 3 — Acesso as informagdes e demandas sobre SMIJ

Para preservar a identidade dos participantes, conforme o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os mesmos foram identificados da seguinte forma®:
e Quanto a categoria profissional: RE para professores de salas regulares, e SR
para professores de salas de recursos.
e Quanto ao municipio: letras , e , subscritas.
e Quanto aos participantes: numeracdo cardinal.

Exemplo da identificagdo: RE,1; SRy1.

%2 Optou-se por apresentar os resultados de ambas as categorias profissionais em conjunto devido similaridade
verificada nas respostas que, apds analise também geraram categorias semelhantes.



50

4.1.1. Secdo 1 — Caracterizacdo dos participantes e concepcao dos professores sobre a SMIJ

Nesta secdo sdo apresentados os resultados e discussoes referentes ao tempo de atuagéo
profissional dos participantes, bem como sobre a formacdo graduada e complementar dos
mesmos. Mais especificamente, apresentam-se os resultados e discussdes sobre a concepcao
dos professores sobre a SMIJ e os aspectos envolvidos na identificagdo dos alunos com
problemas de SM, dentre outros.

Os participantes foram questionados sobre o tempo de atuagcdo em sala e, do total de
164 participantes, 19 ndo responderam ao questionamento (10 deixaram em branco e nove sdo
AEP e ndo atuam em sala). Os resultados advindos das respostas dos 145 participantes sdo

indicados na Figura 2, a seguir.

Figura 2: Tempo de atuagéo em sala
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Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar da maioria dos professores indicar tempo de atuacdo superior a 11 anos (n=59;
41%), compreende-se que 0s mesmos tém atuado dentro da vigéncia da atual Politica de
Educacdo Especial, que data do ano de 2008 e, provavelmente, tenham compreensdo do que
estas politicas abordam, bem como também tenham experiéncias relativas ao processo de
incluséo escolar.

Convém destacar que a legislacao brasileira da educacdo e da educacéo especial ressalta
a importancia de se pensar a formacdo do professor para efetivar a proposta da inclusao
escolar a partir do conhecimento das politicas publicas da educagdo especial e dos
documentos norteadores, e 0 que se espera é que a formacéo inclua tais demandas (BRASIL,
1996; BRASIL, 2009, BRASIL, 2008). No entanto, vale destacar que a maior parte dos
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professores participantes deste estudo pode ndo ter tido contato com esses contetdos durante a
formacdo graduada que ocorreu anteriormente a 2008, ou muito proximamente a este periodo.

Além disso, estudos realizados ap6s a implementacdo da PNEEPEI apontam que a
formacgdo do professor ndo os tem preparado para a efetivacdo da proposta de educagédo
inclusiva; trata-se de um tema abordado de forma superficial e insuficiente para esta atuacdo
(PASIAN; MENDES; CIA, 2017; VITALIANO; MANZINI, 2010).

Desta forma, considerando a amostra dos participantes do presente estudo, ainda que
boa parte possa ndo ter tido contato com contetdo voltado as politicas e premissas da
educacéo inclusiva, compreende-se que mesmo para 0s mais jovens, esta formacao pode ainda
deixar a desejar.

Os professores foram solicitados a indicar sobre sua formacao na graduacao e, do total
de 164 participantes, 159 responderam ao questionamento. Sobre este resultado foi possivel
observar que, apesar de haver participantes com formacg6es docentes diversificadas, a maioria
havia realizado formacdo superior em Pedagogia, apenas, ou em Pedagogia e também outro

curso superior, conforme indica a Figura 3, em seguida.

Figura 3: Caracterizacdo da formacédo graduada dos professores
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Fonte: Elaborado pela autora.

Apenas um participante indicou formacdo graduada em Educacdo Especial e, neste
sentido, torna-se importante mencionar que o curso para formacdo de professores em
Licenciatura plena em Educacdo Especial € oferecido apenas em duas universidades no pais, a
saber: na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo este o0 curso pioneiro e, o da

Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), criado no ano de 2008. Portanto, trata-se de
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um curso recente, o que pode justificar a pouca presenca de profissionais graduados nesta
formacéo especifica.

Além da formacao graduada, verificou-se que a maioria dos participantes (n=139) havia
realizado formacdo complementar em algum nivel (ou mais de uma), como se verifica na
Figura 4, a seguir. Apenas 12 participantes disseram n&o ter realizado nenhuma formagéo

complementar.

Figura 4: Caracterizacdo da formacdo complementar dos professores
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Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com os dados apresentados, verifica-se que a maioria dos professores buscou
avancar em sua formacéo, especialmente por meio da realizagdo de cursos de especializacéo
(n=167).

E possivel que o fato esteja atrelado & preocupacio do professor em aprimorar seu
trabalho para obtencédo de resultados mais efetivos em sua pratica, por necessidades impostas
por ela (VICTOR; OLIVEIRA, 2017), ou por interesse em outras areas de atuacao escolar
como, por exemplo, coordenacdo, diretoria, dentre outros.

Ja em relacdo aos professores de salas de recursos, ha mesmo uma necessidade de
formacédo especifica para atuacdo no AEE, além disso, conforme apontado por Victor e
Oliveira (2017), ndo é possivel atuar em uma area complexa com conhecimentos minimos, o
que pode ter impulsionado a formagdo complementar dos participantes.

Neste sentido, todos os professores de salas de recursos que participaram do presente
estudo deram continuidade a formacédo especifica em areas de especialidades da Educacdo
Especial, especialmente em Psicopedagogia, Educacdo Especial e Educacdo Inclusiva e

Atendimento Educacional Especializado, como pode ser verificado na Figura 5, seguinte.
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Figura 5: Areas de especializacio dos professores de salas de recursos
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Fonte: Elaborado pela autora.

As areas de especializagdo da categoria “outros” foram aquelas citadas uma unica vez,
sendo elas: Neuropsicologia, Educacdo e Reabilitacdo do Surdo, Educacdo Matematica,
Deficiéncia Mental, Educagdo Infantil, Educacdo Ambiental, Administracdo Escolar e
Orientagdo Educacional, Linguistica de Texto e Ensino.

Em continuidade a reflexdo sobre a formacdo dos participantes, considera-se que para
atuacdo no AEE o professor necessita de formacdo especifica em Educacdo Especial ou,
entdo, de formagdo para o exercicio em docéncia com formagdo complementar em area da
Educacdo Especial (DUTRA et al, 2008). Tal demanda parece se confirmar quando se verifica
os resultados sobre as areas de formacdo complementar indicadas pelos participantes como
especializacdo em Psicopedagogia, Educacdo Especial e Educacéo Inclusiva e Atendimento
Educacional Especializado.

O presente estudo considera a assertiva de que o ensino escolar é um direito de todos
(BRASIL, 2015a), bem como a hipotese de que criangas com problemas de SM frequentam a
escola e a sala de recursos (SANCHES; OLIVEIRA, 2011; JANUARIO; TAFURI, 2009;
GUARIDO, 2007). Assim, os participantes foram questionados se tinham ou j& haviam tido
alunos com problemas de SM e, do total de 164 participantes, 153 responderam a questao,
sendo a maioria deles (n=114; 75%) de forma positiva, como pode ser verificado na Figura 6,

a sequir.
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Figura 6: Porcentagem de professores que tém ou ja tiveram alunos com problemas de SM
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Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com a Figura 6, a maioria dos professores (75%) disse que teve ou ja havia
tido alunos com problemas de satde mental em sala, e apenas 25% respondeu negativamente.

Os professores indicaram o numero total de alunos com os quais atuavam no periodo da
coleta de dados (Figura 7), bem como o numero total de alunos que apresentam problemas de
salde mental, de acordo com seu ponto de vista (Figura 8).

Entretanto, antes de apresentar tais informag6es convem destacar:

» O numero de alunos sofre variacdes a cada semestre e, principalmente, a cada
ano letivo. Assim, os valores indicados pelos participantes se referem ao segundo
semestre de 2016 e primeiro semestre de 2017, periodo em que foi realizada a coleta dos
dados.

» Alguns professores atuam em mais de uma sala ou em mais de uma unidade
escolar, deste modo, ao contabilizar o nimero total de alunos, os professores fizeram
referéncia a soma de alunos com quem 0s mesmos atuam.

» As nove AEP que participaram do estudo ndo atuam diretamente em sala, elas
ddo assisténcia a alunos de diversas salas e unidades escolares, e os resultados das
mesmas sera apresentado em separado, apos as Figuras 7 e 8.

Assim, em relacdo ao nimero total de alunos por professor, dos 164 participantes houve
152 respostas. Ja sobre o numero atual de alunos com problemas de SM houve 126 respostas.



Figura 7: Numero atual de alunos por
professor

Figura 8: Numero atual de alunos com
problemas de satde mental
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Fonte: Elaborados pela autora.

Ainda que de forma aproximada e sem o intuito de revelar um nimero exato, € possivel
considerar que a maioria dos professores (n=70) tem entre 21 a 30 alunos e que de um a trés
alunos (n=63) apresenta problemas de saude mental. Esta relacdo poderia indicar que entre
5% a 9% do total de alunos de cada professor poderia ser identificado com problemas de
salde mental.

As AEP tiveram dificuldade em quantificar o total de alunos que atendem. A indicacdo
de seis delas revelou que elas atendem entre 50 e 600 alunos, e quatro delas informaram que
tém entre cinco e 25 alunos com problemas de sadde mental, o que € préximo do numero
indicado pelas professoras. Sobre estas profissionais, é importante ressaltar que por elas
atenderem a um namero maior de alunos € possivel que elas tenham uma dimensdo maior
sobre as criangas com problemas de SM. Sendo assim, considera-se relevante compreender
melhor sobre estas profissionais e sua atuacdo em estudos futuros.

Os resultados revelaram que, no periodo da coleta de dados, a maioria dos professores
atuava ou ja havia atuado com alunos com problemas de SM, o que corrobora com a literatura
da éarea que indica que criancas com problemas de SM estdo na escola e frequentam a classe
comum e a sala de recursos (BRIDI, 2011; JANUARIO; TAFURI, 2009; SOUZA, 2008;
GUARIDO, 2007).

Entretanto, o presente estudo também revelou que 25% (n=39) dos participantes nao
atuam ou ndo atuaram junto a alunos com problemas de SM, e houve ainda os que néo

responderam ou ndo souberam responder. Neste sentido, cabe refletir sobre os componentes
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utilizados pelos professores para a identificacdo dos alunos, dentre eles a compreensédo sobre
0 tema salde mental, pois a auséncia de resposta e a ndo identificacdo destes alunos em sala
pode ser um indicativo de falta de conhecimento sobre o tema.

Complementarmente, pesquisas apontam que os professores, de um modo geral, tém
dificuldade de identificar os alunos que apresentam problemas de SM. Eles conseguem
identificar aqueles alunos cujos problemas sdo mais evidentes, como, por exemplo, 0s que
apresentam comportamento agressivo, de violacdo de regras, dentre outros, e tém mais
dificuldade de identificar problemas menos evidentes como a ansiedade e a depressdo
(VIEIRA, 2012; BRIDI, 2011; PAYRI; MONDA-AMAYA; 2000).

Desse modo, considerando a falta de instrumentalizagéo e a inseguranga do professor na
identificacdo de alunos com problemas de SM, bem como a indicagéo de alguns participantes
que disseram nunca ter tido contato com estes alunos, € possivel ainda que a auséncia destes
alunos na escola seja real, 0 que remete para reflexdes sobre a oportunidade de alunos em
sofrimento psiquico frequentarem este dispositivo.

Além disso, os resultados advindos da indicacdo dos participantes sobre o contato com
alunos com problemas de SM apoiam a compreensdo de que os professores da rede publica
tém contato com um ndmero relevante de criancas que podem apresentar os mais diversos
problemas, inclusive os problemas de SM (VIEIRA et al., 2014a).

Neste sentido, a OMS (2001) aponta que a identificacdo precoce dos problemas de SM,
especialmente nos periodos da infancia/juventude, pode melhorar a qualidade de vida, reduzir
estresse, reduzir custos humanos, sociais e financeiros, além de ampliar as oportunidades de
participagdo na sociedade. Esta indicacgdo, aliada aos resultados apresentados no presente
estudo, reforca a importancia da ampliacdo de discussdes relacionadas a SM na escola e com
todos os atores envolvidos para que eles contribuam no processo de identificacdo (BRIDI,
2011; VIEIRA et al., 2014a; KUTCHER; WEI; ESTANISLAU, 2014) e de producdo de
estratégias e possibilidades para a real permanéncia e aprendizagem destas criangas no
contexto escolar (DUARTE; SOUZA; RODRIGUES, 2018; TANO, 2017).

Somado a fundamental relevancia da permanéncia destas criancas no contexto escolar,
estudos nacionais e internacionais recentes também tém apontado para a escola como um
ambiente de possibilidades de acdes privilegiadas para redugdo de riscos e aumento dos
fatores protetivos relacionados a saude mental de criangas e adolescentes (DUARTE;
SOUZA; RODRIGUES, 2018; BRESSAN; ESTANISLAU, 2014; PEREIRA, 2013;
BELFER, 2008; COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).



57

O presente estudo buscou também identificar a concep¢do dos professores sobre salde
mental infantil e 132 deles apresentaram respostas nas quais foram identificados dois grupos.
No primeiro grupo as respostas se referiam a saude do individuo (n=78; 59%), enquanto no
segundo grupo as respostas estavam relacionadas a doenca (n=54; 41%), conforme se verifica
na Figura 9.

Figura 9: Opinido dos professores sobre a saude mental infantil
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre a salde mental respondida a partir das doencas, de modo geral, verificou-se que
as respostas dos professores de SRM e professores de salas regulares se voltaram para
indicagdes de doencas como, por exemplo, esquizofrenia, autismo, TOC, depressao,
transtornos de comportamento, psicose infantil, dentre outros. De forma semelhante,
indicaram a sintomatologia observada tais como, agressividade, isolamento, dificuldade de
aprendizagem, dificuldade de socializacdo, alteracdo de humor, desordens emocionais, etc.

Como o intuito da pergunta era identificar a opinido deles sobre o que seria saude
mental, considerou-se para analise apenas as respostas do primeiro grupo. Assim, 0S
resultados apresentados, em seguida, referem-se as respostas de 78 professores (SR=24;
RE=54).

A maioria das respostas relativas a compreensao sobre a satude mental infantojuvenil fez
referéncia a um padrdo de desenvolvimento esperado para a faixa etaria (n=24). Ja outros
participantes enfatizaram aspectos que se aproximaram da compreensdo de saude mental
definida para o presente estudo, a saber: que salde mental é ter salde e bem-estar (n=20), ter

equilibrio (n=15), ter condicdes para lidar com situacdes diversas (n=10), e ter capacidade de
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aprender (n=3). Houve, ainda, os que apontaram para o conceito de saude mental enfatizando
um conceito cientifico e a auséncia de doenca (n=7).
A seguir sdo apresentados exemplos de relatos que exemplificam cada categoria.

» SM esta relacionado a um padrdo de desenvolvimento esperado

E quando se percebe que a crianca apresenta comportamentos e atitudes
compativeis com o que se considera adequado a fase em que se encontra.
(REa4)

E quando a crianca é considerada "normal" dentro dos parametros
comportamentais. (RE;26)

Quando tem um comportamento "adequado"/ esperado para sua idade, e em
relacéo as demais criancas. (SR,16)

= Salilde mental é ter salde e bem-estar

E o bem-estar da crianca de modo que ela tenha uma boa qualidade de vida
e possa se relacionar em sociedade de forma positiva. (RE,5)

Na minha opinido, a saude mental est4 relacionada & emocéo e a cognicao,
incluindo a capacidade do individuo de apreciar a vida. (RE;14)

A saude mental é uma condi¢cdo saudavel em que se encontra a mente da
crianca (visdo positiva de si, sem problemas de ordem psiquica, etc).
(RE,82)

= Salide mental é ter equilibrio

O equilibrio necesséario para lidar com os medos, as tensdes, e 0 inicio do
autocontrole com gradativo aumento para comecar a compreender o
didlogo como forma de resolucéo de problemas. (RE.89)

A crianga apresentar um equilibrio em situacdes adversas, conseguindo
interagir socialmente e superar traumas, dentre outras dificuldades. (SRy4)

= Saude mental é saber lidar com situacGes adversas

Saude mental infantil se trata de mecanismos e habilidades que cada
individuo possui para resolver questdes do dia-a-dia. (SRp2)

Considero que uma crianga com boa salde mental expressa alegria, prazer,
boa disposi¢do para resolver conflitos, além de tentar evita-los. Agrega
companhias. (SRy28)

N&o seria a auséncia de doenca, mas mesmo tendo algum problema (se
cuidando atentamente) a crianca e 0 adolescente tenham boa qualidade de
vida, consiga aprender, se relacionar e ser feliz. (SRy31)

= Salde mental € ter capacidade para aprender

N&o existe um padrdo, pois ha momentos diferentes do aprender para cada
aluno, mas ha salde quando a crianca aprende e interioriza praticando o
que aprendeu. (RE;15)
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E aquela crianca que desenvolve seus conhecimentos de maneira natural,
desde que estimulada para tal. (RE,;101)

Os resultados apresentados sobre a opinido dos professores em relagdo a saide mental
infantil revelaram dois importantes aspectos que traduzem uma fragilidade na compreensdo
do tema. O primeiro deles € a auséncia de respostas de 32 participantes, que ndo responderam
a questdo ou disseram que ndo saberiam respondé-la por ndo ter uma opinido formada sobre o
tema, 0 que pode sugerir que os professores tém dificuldade em compreender e/ou falar sobre
o0 assunto, conforme ja apontado em outros estudos (VIEIRA, 2012; BRIDI, 2011).

O segundo aspecto € sobre as respostas dos professores, nas quais foram identificados
dois grupos: o que abordou a SM a partir da doenca e o outro que, apesar de envolver a saude,
ainda que ndo tenha sido a maioria das respostas, revelou uma compreensdo de SM a partir de
um padrdo de normalidade. Tais indicacBes representam uma visdo biomédica e
normatizadora da saide mental que deveria ser superada, em especial quando se envolve 0s
professores. Estes sdo atores fundamentais em um dos mais importantes contextos de
aprendizado e de socializagdo nesta etapa de vida, e, ainda, quando se pretende alcancar a
garantia de inclusdo na diversidade (BRASIL, 2008).

Neste sentido, hipotetiza-se que a compreensdo biomeédica sobre a saude mental relatada
pela maioria dos professores esteja relacionada ao processo de formacdo em educacéo
especial/ inclusiva que podem estar centrados em recortes biomédicos. Novos estudos
poderiam verificar tal hipotese.

N&o obstante, a presenca deste tipo de compreensdo que se apoia no paradigma da
doenca e da normalidade ainda é bastante presente e tem sido verificada em estudos do campo
da satde mental infantojuvenil, incluindo-se ai os trabalhadores da area da saude (DUARTE;
SOUZA; RODRIGUES, 2018; LOURENCO, 2017; SANCHES; OLIVEIRA, 2011). O alerta
se amplia na medida em que tais compreensdes rebaterdo em agdes que colocam foco sobre a
doenca e ndo sobre os individuos e coletividades, como se observa no crescente e assustador
fendmeno da medicalizacao da infancia (SILVA et al., 2012; GUARIDO, 2007).

O estudo realizado por Ronchi e Avelar (2010), que objetivou conhecer o servi¢co do
CAPSi recentemente iniciado na cidade de Vitoria/ES, envolveu a consulta dos 51 prontuarios
de pacientes que estavam em atendimento a época da pesquisa, e revelou que 48 deles faziam
uso de medicamentos.

Silva et al. (2012) apontam que pelo fato do medicamento apenas tentar restabelecer o
individuo a um momento anterior ao aparecimento dos comportamentos ditos inadequados,

desconsiderando o contexto que possa ter produzido a sintomatica e camuflando todas as
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questdes envolvidas, a medicacdo pode ser considerada o novo manicémio, uma vez que
ambos primam pelo controle de pessoas que fogem a normalidade, por meio do
enclausuramento psiquico.

Ainda, Moysés e Collares (2014) discutem e criticam o processo de patologizacdo da
vida que parte da ideia de transformacdo das dores da vida em doenca e que, portanto, precisa
de atencdo médica e tratamentos, e apontam, especificamente para a patologizacdo do espaco
escolar no qual este processo esconde, temporariamente, o problema, que nédo é enfrentado e
nem superado, além de retirar da escola uma atuacdo que lhe compete. Partindo desse
pressuposto, as autoras consideram que ndo sdo as criangas que precisam de mudangas mas,
sim, as politicas educacionais.

Vale ressaltar que, distanciando-se do paradigma psiquiatrico hospitalocéntico
medicalizador, a atual compreensao sobre saude mental privilegia o paradigma psicossocial
que enfatiza o apoio, o respeito as diferencas, a elaboracdo de ferramentas que possam
garantir o direito a convivéncia e ao aprendizado como uma possibilidade de ser e estar no
mundo (SHIMOGUIRI; COSTA-ROSA, 2017; SARACENO, 2001).

Neste sentido, destacam-se as respostas de 48 professores que apresentaram a SMIJ a
partir da saude e do bem-estar, da compreenséo das diferencas, do respeito pelo aprendizado
em tempo proprio, e de que apesar das dificuldades a crianga consiga aprender, se relacionar e
ser feliz. Tais indicagOes se assemelham aos resultados encontrados por Soares et al. (2014),
que também questionaram professores sobre o conceito de saude mental e cujas respostas, em
sua maioria, apontaram para o funcionamento equilibrado do corpo e da mente, o viver bem
em sociedade e superar as dificuldades, e o bem-estar mental e fisico.

Tais consideragcdes realmente se aproximam do que é a saude mental infantil na
perspectiva da atencdo psicossocial e da educacdo inclusiva que envolve, dentre outros
aspectos, o bem-estar, a autonomia, a autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional,
considerando-se a construcdo de subjetividades afetivas, de relacionamento e produtivas, nos
contextos de vivéncia cotidiana (AMSTALDEN; HOFFMANN; MONTEIRO, 2014,
SARACENO, 2001).

Desse modo, ainda que se reconheca, inclusive nos resultados do presente estudo, uma
manutencdo em relacdo a normatizacdo, € importante destacar que compreender a saude
mental da forma como foi apresentada por estes participantes merece reconhecimento como
um avango importante que demanda disseminagdo entre os pares. Vale lembrar que os
participantes deste estudo possuem tempo de formacdo significativo e podem ndo ter

realizado uma formacao que incluisse aspectos relacionados as politicas supracitadas.



61

Ainda com o intuito de aprofundar a compreensdo dos professores acerca da salde
mental infantil, eles foram questionados sobre o que seriam estes problemas®.

Os resultados apresentados pelos 147 participantes que responderam a questao
revelaram que a compreensdo sobre os problemas de salude mental infantojuvenil vem,
principalmente, a partir de seus diagndsticos, manifestacdes e impactos (n=115), por meio de
comportamentos que fogem a normalidade (n=10), ou devido a vulnerabilidade familiar
(n=9). Ainda houve sete participantes que ndo tinham certeza da resposta.

A seguir sdo apresentadas as categorias com seus respectivos exemplos de relatos:

= Diagnésticos, manifestacbes e impactos

Sindrome do panico, depressdo, ansiedade, transtorno bipolar,
hiperatividade. (RE,78)

A meu ver problemas de salude mental se refere a problemas psicol6gicos
como depressdo, timidez excessiva, agressividade, tristeza constante,
hiperatividade, déficit de atencédo, dislexia, entre outros. (RE,77)

Criangas que tem comportamento “diferente”, dificuldade de
relacionamento e interacdo social atipico, estereotipias... Enfim, é dificil
descrever... (SR,7)

Sao perturbacbes na mente que geram inquietacGes como: ansiedade,
insegurancas e temores excessivos, mas isso num grau elevado. (RE;25)

Sdo criancas que apresentam dificuldades em lidar com emocdes,
frustracfes, seguir regras, desencadeando comportamentos indesejados e
muitas vezes inadequados que comprometem seu desenvolvimento global.
(SRa1)

Todo transtorno gue interfere negativamente, em maior ou menor grau, nas
relacdes interpessoais do individuo, e na avaliagdo que ele faz com o
mundo, das pessoas e de si mesmo. (SR,28)

= Comportamentos que fogem a normalidade
Sdo criancas impacientes, depressivas ou muito agitadas. Acho que casos
que se distorcem dos demais. (RE,37)

O que foge do padrdo de comportamento. Por exemplo: quieto demais ou
agitado demais. (RE,44)

Sao criangas que se comportam muito diferente das outras, e que muitas
vezes necessitam de medicacdo. (RE;1)

> No presente estudo, optou-se pela utilizagdo do termo “problemas de saude mental” no instrumento por ser de
mais facil compreensdo pelos participantes, porém, considera-se o termo “sofrimento psiquico” como o mais
adequado, pela ampliacéo da reflexdo para além da doenca mental, pelo reconhecimento de que se trata de um
estado de ser (JANUARIO; TAFFURI, 2009; CECCARELLI, 2005; COSTA-ROSA, 2000).
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= VVulnerabilidade familiar

[...] quando ha discrepancia entre as atitudes dos responsaveis, ou quando
sofre abuso de alguma forma. (RE,24)

Criancas que vivem em situacGes vulneraveis onde o adulto responséavel
também n&o sabe lidar com situacg@es de risco. (SR,24)

E importante ressaltar que houve participantes que ndo tinham certeza da resposta ou
deram outras respostas e indicaram a dificuldade em identificar o que realmente poderia ser
considerado como um problema de SMIJ, ou até mesmo se criancas poderiam apresentar esse
tipo de problema.

Essa é uma grande dificuldade que tenho, identificar realmente o que sédo 0s
problemas de salde mental, ja que a todo momento surgem novos nomes e
definicdes. (RE;58)

Estou em davida, por acaso seria deficiéncia intelectual? N&o faco ideia se
criangas pequenas manifestam depressao ou esquizofrenia. (RE;71)

Quando questionados sobre 0 que seriam os problemas de SMIJ os professores partiram
de diversos pontos de vista. Alguns partiram de seus impactos, de manifestaces, de
diagnosticos, de situacBes de vulnerabilidade e, até mesmo, de um padrdo de comportamento
esperado pela normalidade, de forma bastante semelhante em relacdo ao seu oposto quando
apontam sobre o que seria a saide mental infantil como apresentado anteriormente.

Os resultados apresentados neste estudo podem também ser compreendidos a partir dos
resultados e discussdo apresentados por Bridi (2011), que abordou a identificacdo de alunos
com deficiéncia mental no contexto do AEE e apontou que os professores percebem
problemas de ordem mental a partir dos impactos causados na crianga como, por exemplo, a
dificuldade de aprendizagem, dificuldade de assimilar conceitos bésicos, se a crianga esta
respondendo ao que é esperado pela faixa etaria, ou se ndo estd acompanhando os demais
colegas de turma. Ou seja, a percep¢do dos professores sobre os problemas de ordem mental
estd relacionada a maneira como o professor entende o problema, que esta ainda muito
envolto em um padréo.

A questdo de se adotar um padrdo de desenvolvimento ou té-lo como norma tem sido
objeto de discussdo em diversas areas. Na saude mental, Rotelli (1990) ja apontava que
quando o individuo é baseado por uma certa normalidade entende-se que ele deva colocar de
forma clara a capacidade de tomar consciéncia dos valores a ele pré-ordenados e a capacidade
de colocar novos valores para si e para os outros. Compreendendo-se a normalidade como a

validade social da existéncia.
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Sobre este aspecto, ha pouco mais de 10 anos, Guarido apontou que “o discurso médico
difundido na midia leiga, em forma de artigos simplistas que naturalizam o sofrimento da
crianga ¢ seus ‘problemas de aprendizado’” (2007, p.157) era algo comum e muito forte nas
escolas. E, considerando os resultados do presente estudo, tal consideracdo parece ainda
persistir.

Também merece destaque o fato de que os professores tém davidas se criangas
poderiam apresentar problemas de SM. Considera-se que tais davidas podem expressar a
invisibilidade histdrica dos problemas de SM em criancas, e reforcam a importancia de se
pensar em politicas e praticas que abordem a SMIJ como uma questdo real e, muitas vezes,
cotidiana, que implica em sujeitos de direitos que precisam de mais atencdo
(LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016; BRASIL, 2001).

Em contrapartida, um conjunto de participantes localizou os problemas de saide mental
na esfera afetiva e de relacGes, e associou estes problemas as situacdes de vulnerabilidade
vivenciadas pela crianca. E, ainda que em menor nimero de indica¢6es, compreende-se como
um avanco nas concep¢fes que sdo coerentes com os referenciais que regem as politicas
publicas em satude mental no Brasil.

Além de compreender a concepgdo dos professores acerca dos problemas de SM, o
presente estudo solicitou aos professores que indicassem se conheciam pessoas com
problemas de SM e que falassem sobre isso. Do total de 164 participantes, 158 responderam a
questdo: 85% (n=134) conheciam pessoas com problemas de saude mental e apenas 15%
(n=24) disseram que ndo as conheciam. Os demais ndo responderam a questdo ou ndo
souberam como responder e gostariam de uma melhor defini¢do sobre o termo “Saude
Mental”.

A andlise das respostas dos 134 participantes que disseram conhecer pessoas com
problemas de saude mental indicou quatro dimensfes que serdo apresentadas na Figura 10
com a indicacdo da respectiva frequéncia de respostas (0s participantes indicaram mais de

uma dimensao).
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Figura 10: Dimensdes das respostas dos participantes que conhecem pessoas com problemas
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Fonte: elaborado pela autora.

A seguir séo apresentados relatos que exemplificam as dimensdes encontradas.

= Alunos

= Comunidade

= Familia

Sim, o lugar que mais me deparo com esses problemas é na comunidade
escolar. (RE,4)

Sim, neste periodo de atuacdo na rede municipal ja conheci muitas criancas
e jovens com problemas de saude mental como, por exemplo, esquizofrenia,
autismo, etc. (RE;102)

H& 28 anos atuo paralelamente na sala regular, durante este tempo creio ter
encontrado alguns alunos que, mesmo sem laudo médico, se enquadrariam
nesta situacéo. (SR,15)

Sim, na propria escola temos muitas criangas em tratamento neuroldgico,
psicologico e psiquiatrico. Alguns fazem uso de medicacdo e requerem
algumas adaptagdes na rotina escolar. (SR,11)

Sim, na comunidade. Na igreja que frequento, 14 tem uma familia que possui
duas mulheres que tem crises em que desmaiam e ndo podem ficar sozinhas,
crises de agressao. (RE,69)

Sim, [...] na vida social. E um fator aberto hoje em dia, a frequéncia é
grande se comparado ha anos atras. (RE,70)

Ja tive vizinho com problemas de saude mental. Ele tinha 17 anos, quando
surtava quebrava objetos, portas, agredia as pessoas. (SR,26)

Sim, h& casos na familia (esquizofrenia, Alzheimer, crises de ansiedade,
depressdo). (RE,60)

Minha mée teve depressdo pos-parto (ha 8 anos). Minha irma nasceu muito
prematura. Pude perceber que é uma doenca silenciosa. (RE;84)
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Sim, na familia, € uma pessoa muito agressiva e muda de humor
constantemente. (RE.62)

Sim, meu av0 teve depressao crénica (e cometeu suicidio). (SRp16)

Por fim, na dimensao “ndo especificado”, foram reunidos todos os relatos que ndo
clarificaram o contexto de onde se conhecia a pessoa com problema de saude mental,

indicando, apenas, que conheciam pessoas em tal situacao, como ilustram os relatos, a seguir.

Sim, pessoas com depressdo, sindrome do panico e hipocondria. (RE,80)

Sim, o problema foi desencadeado por perdas e pressao familiar levando a
pessoa a entrar em um caminho quase sem volta. (RE,72)

Os resultados revelaram que a maioria dos professores conhece ou ja conheceu pessoas
com problemas de saude mental, o que indica que 0s mesmos tém convivéncia com o0
sofrimento mental também para além do contexto escolar, e ampliam esta identificacdo para
outros espagos, tais como a familia e a comunidade (vizinhos, colegas de trabalho, dentre
outros). Essa identificacdo pode implicar no avanco da compreensao sobre a SMIJ e, também,
para a reducdo do estigma da SM no sentido de que qualquer pessoa, qualquer crianca, em
qualquer contexto pode apresentar problemas de satide mental (SANTOS et al, 2018).

Outro aspecto que merece destaque foi a indicacdo de que os problemas de satide mental
sd0 contemporaneos, ou seja, atualmente mais comuns do que antes, o que reforca a
perspectiva de que tem havido uma mudanca ndo na contemporaneidade do problema, mas
sim em sua visibilidade e, espera-se, nas formas de convivéncia com 0s mesmos. Esta
mudanca foi resultado da criacdo das politicas pablicas de saide mental, em especial a lei n°
10.216, que impulsionou as reflexdes sobre o campo e contribuiu para a elaboracdo das
politicas voltadas a populacdo infantojuvenil que, ainda que iniciais e em construcdo, séo
passos importantes que avancam nestas reflexdes (BRASIL, 2001).

Porém, ainda que a Politica Nacional de Saude Mental tenha trazido maior abertura ao
tema, a cultura da patologizacdo ainda é muito forte. Tal indicacdo foi evidenciada no
presente estudo por meio dos relatos dos professores que apontam para uma maior facilidade
em nomear os diagnosticos do que explicar a forma de expressdo dos sofrimentos. Neste
sentido, € necessario que esforcos sejam envidados para transformacéao desta realidade.

Ainda, ao indicarem as pessoas com problemas de SM, a maioria dos professores aponta
para os alunos e o contexto escolar, 0 que parece coerente com o resultado ja revelado de que
a maioria dos professores participantes do presente estudo (n=75%) tém ou ja tiveram alunos

com problemas de SM.
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Tais indicagOes podem dialogar com os dados da OMS (2001) e de diversos estudos que
apontam para a prevaléncia de transtornos mentais em criancas e adolescentes em idade
escolar, entre 5% a 43% (MASELKO et al.,, 2016; VICENTE et al., 2012; CID, 2011,
PAULA; MIRANDA; BORDIN, 2010; PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007).

Sobre este aspecto, diversos estudos tém apontado que a maioria das criancas chega ao
servico de saude mental em idade escolar (RANGEL; BUSTAMANTE; SILVA, 2015;
RONCHI; AVELAR, 2010; SANTOS, 2006; ROMARO; CAPITAO, 2003), e uma dentre as
varias hipoteses para este acontecimento aponta que as criangcas saem do nucleo familiar
especifico e passam a se relacionar com outras pessoas, além de que a escola demanda uma
rotina e um aprendizado diverso do que elas, eventualmente, vivenciam em casa.

Nesta direcdo, ao vivenciar uma nova realidade, algumas dificuldades podem ser
evidenciadas como, por exemplo, os problemas na comunicacdo e nas relagcdes sociais e
afetivas, assim como a dificuldade de se adaptar as novas regras que podem comprometer a
aprendizagem (SCIVOLETTO et al., 2010).

Com isso, entende-se que a complexidade da salde mental infantojuvenil também se
coloca fortemente no contexto escolar e que a adocdo de posturas de compreensao e de apoio
pode ajudar a evitar situacOes de estigmatizacdo, que geram baixa autoestima e frustragéo, e
prevenir a evasao escolar, contribuindo, assim, para a permanéncia das criangas na escola e

para uma real inclusdo social.
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4.1.2. Se¢do 2 — Realidade do cotidiano escolar em relacdo a SMIJ sob a perspectiva dos
professores

Nesta secdo sdo apresentados os resultados e discussdes sobre como os professores
percebem os problemas de SM, as necessidades apresentadas pela crianca e sobre o
preconceito no ambiente escolar. Além disso, apresenta-se como 0s professores atuam com as
criancas com problemas de SM, o processo de encaminhamento para as SRM, os beneficios
deste servigo, bem como 0s apoios e parcerias realizados com outros setores.

Ainda no intuito de ampliar o conhecimento sobre a compreensdo dos professores
acerca da saude mental infantil os participantes foram questionados sobre como eles
percebem os problemas de satde mental. Praticamente /3 dos participantes (n=56) ndo
respondeu a questdo, 97 apontaram os elementos presentes na identificacao e, outros (n=11),
ao responderem a esta questdo indicaram as dificuldades da escola em lidar com alunos com
esta problematica.

A auséncia de respostas na identificacdo dos problemas de SM tanto pode estar
relacionada a inseguranca no conhecimento sobre o assunto, quanto a dificuldade de se
reconhecer uma situacdo de sofrimento psiquico, conforme ja hipotetizado para a
compreensdo de resultados aqui apresentados e, também, em outros estudos da area
(SOARES et al., 2014; PEREIRA, 2013; SOUZA, 2008).

Ja em relacdo as respostas dos 97 professores que responderam ao guestionamento
sobre como eles percebem os problemas de saide mental, tem-se duas dimensfes que estdo
interligadas: (a) a partir dos comportamentos e dificuldades apresentados pela crianca (n=67)
e, (b) por meio das demandas por apoio, assisténcia escolar e profissional (n=30).

Os professores que percebem os problemas de saude mental a partir dos
comportamentos e dificuldades da crianca se referem, principalmente, a atitudes inadequadas
de convivéncia para 0 que se espera de um padrdo de comportamento em relacdo aos outros
colegas de turma (n=47), a dificuldades de acompanhar o aprendizado juntamente com 0s
demais alunos (n=16) e a situagdes de conflitos familiares vivenciadas pela crianca (n=4).

A seguir sdo apresentadas as categorias exemplificadas por meio de relatos:

= Comportamentos e atitudes que diferem do esperado pelo padréo esperado

Sao parados, desligados. (RE,9)

Sao agitadas, ndo se concentram... (RE;20)

Percebo quando o comportamento do aluno foge ao padrdo considerado
normal para sua faixa etaria. (RE;72)

Quando seu comportamento e atitudes diferem muito das criancas da sua
idade (compulséo, obsessdo, agressao, etc). (SRy17)
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= Dificuldade de acompanhar o aprendizado juntamente com os demais alunos

Na questdo de aprendizagem, assimilacdo de assuntos escolares e outros.
(RE,76)

Alunos [...] que se isolam dos colegas, que ndo realizam as atividades
propostas coletivamente. (RE,86)

Principalmente quando ele ndo consegue ficar bem na rotina escolar, e
apresenta agressividade, baixo rendimento escolar, etc. (SR,5)

Em relacdo aos professores que disseram perceber os problemas de salde mental por
meio das demandas para tratamento e/ou acompanhamento especializado, estes apontaram as
necessidades da crianca de um maior apoio e um melhor acompanhamento principalmente da
salde (n=30), por exemplo.

= Demandas por apoio profissional

S&o alunos que precisariam de mais atencdo da sadde publica em geral.
Encaminhamentos mais precoces, assim como intervencdes. (SR,6)

Os resultados referentes aos aspectos que estdo presentes na identificacdo das criancas
com problemas de satde mental, por parte dos professores, indicaram que o comportamento, a
dificuldade em aprender e a necessidade de apoio especializado por parte das criancas
parecem ser os principais balizadores. Ainda que com as limitagbes apresentadas, tais
resultados podem fornecer uma perspectiva otimista em relacdo a maiores possibilidades de
atencdo e permanéncia das criancas no contexto escolar, na medida em que 0s aspectos
apontados revelam uma observacgéo por parte do professor dos elementos que frequentemente
podem estar presentes nas situacdes de sofrimento psiquico na infancia e adolescéncia.

Em relagdo ao que aqui se considerou como limite, verificou-se também coeréncia na
medida em que estes resultados convergem ao que foi respondido pela maioria dos
professores sobre a compreensdo do que sejam os problemas de SM, conforme apresentado na
Secdo 1, no sentido de que as respostas foram direcionadas para manifestacdes e impactos
causados pelos problemas de SM, envoltos no que se espera de um padrdo de comportamento
e de aprendizagem.

Estes resultados reforcam achados de estudos anteriores onde verificou-se que a
alteracdo do comportamento, a agitacdo, 0 nervosismo, a agressividade, o desinteresse, a
dificuldade nos relacionamentos sociais e familiares, as dificuldades de aprendizagem, bem
como as dificuldades de acompanhar os colegas de turma de acordo com o padrdo esperado,
sdo algumas das principais manifestacdes que professores e familiares percebem como sendo
indicativos de problemas de saude mental (BRIDI, 2011; SANTOS, 2006).
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Por outro lado, paradoxalmente, as maneiras como 0s professores disseram que
percebem os problemas de salde mental também se aproximam dos motivos pelos quais as
criancas com problemas de SM estdo impedidas de acessar a escola ou vivem um acesso
excludente: problemas de comportamento, gravidade do caso, conflitos, situagOes de
vulnerabilidade, dindmica familiar ou dinadmica escolar (TANO, 2017; LYKOUROPOULOS;
PECHY, 2016).

Desse modo, cabe reiterar que a legislacdo brasileira aponta que todos tém direito a
educacdo, ndo ha excecbes (BRASIL, 1988). Além disso, a legislacdo da Educacdo Especial,
especificamente, reforca que os profissionais e as instituicbes devem se adequar para atender
as demandas da crianca e ndo o contrario (BRASIL, 1994; BRASIL, 2008). Compreende-se
que é necessario investimento na estrutura da escola e no preparo dos profissionais para
garantir o aprendizado e permanéncia destas criancas na escola e reforcam-se as
consideracdes da literatura sobre a importancia da escola na vida das criangas. Trata-se de um
espaco para aquisicdo de valores éticos e morais e construcdo de identidade, que possibilita a
participacdo social e o exercicio da democracia, que envolve a igualdade de direitos e
condi¢Bes para todos, inclusive profissionais capacitados para atender as necessidades da
crianca a despeito de suas dificuldades (TANO; HAYASHI, 2015; MILANESI, 2012;
BORSA, 2007; MACHADO, 2006).

No entanto, importa ressaltar que ao longo das respostas sobre como os professores
percebem os problemas de satde mental, também foram apontadas as dificuldades observadas
pelos professores em relagcdo a formas mais efetivas de acolher e ter estas crian¢as no contexto
escolar, dentre elas, a dificuldade de a escola responder sozinha por estas criangas, 0 pouco
conhecimento sobre salde mental e sobre estratégias de agdo que poderiam ser Uteis.

Tais resultados reforcam a complexidade presente no campo da salude mental
infantojuvenil. As consideracdes de diversos autores contribuem para esta compreensdo de
que, sozinhos, 0s setores ndo podem responder as complexidades da salde mental
especialmente quando se trata de criancas cujas demandas séo tdo heterogéneas e envolvem
diversos setores: salde, escola, assisténcia social, cultura, lazer, etc. (AMSTALDEN;
HOFFMAN; MONTEIRO, 2010).

Nesta direcdo, os resultados do presente estudo reforcam a fundamental relevancia e
necessidade de acles intersetoriais que devem implicar em diferentes atores e inimeras
possibilidades de a¢des como, por exemplo, nas oportunidades de desenvolver conjuntamente

estratégias de permanéncia na escola e na comunidade.
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Ainda em relagdo aos resultados sobre como o0s professores percebem os problemas de
salide mental, houve respostas que apontaram para a dificuldade da escola em lidar com esta
problematica. Os professores destacaram que ainda que a escola seja um direito e um
importante ponto de apoio, estimulacdo e aprendizado para o aluno, ela é limitada, e, as vezes,
falha. Eles reconhecem o direito que estas criancas tém de estar na escola e, a0 mesmo tempo,
também reconhecem que tanto o professor quanto a escola estdo despreparados para lidar com
esta situacdo, como ilustram os relatos, a seguir.

Eu percebo que os alunos necessitam de apoio e suporte, que a escola
muitas vezes tenta dar, porém algumas vezes a escola falha e ndo consegue
ou ndo é capaz de ajudar a esses alunos, ndo sozinhos, pelo menos. (RE,17)

As vezes um pouco perdido, como os professores. (RE,78)

Sinto a importancia de estarmos preparados e capacitados para desenvolver
e atender as necessidades das criancas. (RE;49)

Em geral muito bem acolhido, mas n&o significa que temos total
conhecimento de como atendé-la. (SR.28)

Percebo que eles estdo 14, tem direito de aprender, mas muitas vezes a
escola ndo consegue obter sucesso. (SR,31)

Compreende-se que estas respostas, além de expressarem a realidade vivenciada pelos
professores, também explicita a demanda escolar por conhecimento e por acées mais efetivas
para responderem as necessidades dos alunos em sofrimento psiquico. Estes resultados
reforcam aspectos que a literatura tem apontado como fundamentais para a permanéncia da
crianca no contexto escolar e que envolvem o investimento na escola e, especialmente, no
professor como principal foco de intervencdo (SOARES et al., 2014; PEREIRA, 2013,;
BRIDI, 2011; SILVA, 2009).

O presente estudo também identificou quais eram as necessidades das criangas com
problemas de SM e, na opinido de 81 participantes, as principais necessidades s&o:
necessidade de atencdo individualizada incluindo professores auxiliares e adaptacOes
curriculares (n=37), acompanhamento profissional para a crianca e seus familiares (n=19),
compreenséo e ajuda para lidar com situagdes cotidianas (n=18) e apoio familiar (n=7).

A seguir sdo apresentadas as categorias das necessidades das criancas com problemas de
salde mental exemplificadas pelos respectivos relatos que as representam:

= Atencdo individualizada e adaptacéo curricular

Depende da dificuldade que essa crianga apresenta, mas desde
acompanhamento com monitoras, trabalho diferenciado, acompanhamento
na sala de recursos, modificacéo do contetido, dentre outros. (RE,17)

As mesmas necessidades dos demais alunos, com a diferenca que séo
necessarios materiais especificos e profissionais capacitados. (RE,;57)
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Atencdo individualizada, adaptacfes no contexto da sala de aula que
possam contribuir para favorecer e facilitar sua interagdo no conteido e no
grupo. (SR,30)

= Acompanhamento profissional para a crianga e seus familiares

Tratamento especifico a cada um. Uma boa avaliagdo com
multiprofissionais de satude mental e tratamento adequado para as familias
também. (RE,96)

De serem ouvidas, avaliadas e cuidadas, e muitas vezes 0s responsaveis
também necessitam de tratamento para saber ajudar. (RE,24)

Outros profissionais que compreendam melhor e possam contribuir com
essas criancas. Profissionais da salde, por exemplo. (RE,98)

= Compreensao e ajuda para lidar com situagdes cotidianas
Atencao, dialogo, carinho e paciéncia (RE,87)

A grande dificuldade é de interacdo com os demais colegas, situacGes em
que ela acaba se expondo como em uma brincadeira, acredito que a
necessidade seria de um tempo diferenciado para que ela pudesse ir com
mais calma. (RE,71)

Elas precisam de ajuda para organizar suas emocfes, lidar com as
frustracGes, com suas angustias, [...] (SRa1)

= Apoio familiar
Ter um ambiente familiar melhor, um convivio que os ajude. (RE.23)

Apoio psicoldgico e principalmente familiar, pois sdo criangas que sao
abandonadas na frente da TV ou com babas e vizinhos. (RE,81)

Vale refletir que, ao apontarem para a necessidade de atendimento individualizado dos
alunos em sofrimento psiquico os professores podem estar reconhecendo que este recurso
soma para responder as demandas destes alunos como, por exemplo, ao possibilitar mais
tempo e atengdo, bem como na gama de atividades que podem ser oferecidas. Entretanto, esta
indicacédo pode apontar também para uma pratica de transferéncia de responsabilizacdo destes
alunos para a SRM, que muitas vezes implica no distanciamento do professor da sala regular
em relagdo ao compromisso com estes estudantes.

Neste sentido, Machado (2004) aponta que delegar o esfor¢o educativo as salas de apoio
é uma realidade comum no ambiente escolar, mas Braun e Vianna (2011), ao refletirem sobre
0 processo de inclusdo escolar, assinalam que as SRM ndo sdo responsaveis por todo o

percurso escolar do aluno, uma vez que séo mediadoras do processo de inclusdo escolar.
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Ressalta-se que a atencdo individualizada é importante na medida em que compde o
AEE para proporcionar a aprendizagem, contribuir e facilitar este processo, mas ndo deve ser
a Unica forma de aprendizado do aluno na escola, caso contrario, ha um risco de se promover
praticas de segregacdo, 0 que contraria a proposta da educagdo inclusiva. Assim, convém
pensar em que medida a atencdo individualizada oferecida na SRM é poténcia e em que
medida ela pode ser segregadora.

Destaca-se que a funcéo e as expectativas relativas as SRM devem ser problematizadas
no sentido de ampliar possibilidades de compartilhamento na responsabilidade pela
permanéncia e aprendizado do aluno no contexto escolar, incluindo-se aqui os alunos com
sofrimento psiquico.

Braun e Vianna (2011) reconhecem que a individualizacdo do ensino é importante e
contribui para préaticas escolares menos rigidas e mais contextualizadas. Entretanto, os autores
atentam que é preciso saber individualizar o ensino de modo que ele ndo exclua e nédo
segregue. As autoras apontam que a elaboracdo do Plano de Ensino Individualizado (PEI)
pode favorecer este processo, desde que elaborado pelos professores em parceria com a
familia, a saude e a assisténcia social, organizando e planejando as metas a serem atingidas de
forma gradual com o intuito de “otimizar a aquisicdo de conhecimentos, desenvolver
habilidades e atitudes que favorecam a inclusdo académica, social ¢ até laboral” (2011, p.10).
Tais indicagdes reforcam a importancia da atuacdo dos setores em parceria e estudos futuros
poderiam contribuir para a compreensdo dos elementos que poderiam implicar em uma
elaboracéo coletiva do PEI.

Sobre o necessério envolvimento e compromisso entre os setores, 0 presente estudo
também revelou que as criangas com problemas de salde mental necessitam de atencédo
especializada, destacando a importancia do acompanhamento por um profissional da saude.
Entretanto, ainda que esta possa ser uma necessidade, novamente deve-se atentar para o risco
ndo sé do repasse de responsabilidades, como também, no pressuposto equivocado de que sO
especialistas podem responder ao sofrimento.

Em relacdo ao compartilhamento das responsabilidades tem-se o reconhecimento de
diversos setores sobre esta premissa em relacdo a crianca. Assim, de um lado tém-se as
politicas publicas de educacdo e de inclusdo escolar que apontam que a escola, de modo geral,
bem como o AEE, deve envolver a articulacdo entre os diversos setores: professor de SRM,
professor de sala regular, familia, servicos de saude, de assisténcia social, e outros que se
fizerem necessario (BRASIL, 2009; BRASIL, 2008) e, de outro lado, tem-se que as politicas

que abordam os servicos de saude mental infantil, de assisténcia social, dentre outros, também
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destacam a importancia da realizacdo de a¢des que envolvam setores diversos, especialmente,
o setor escolar (LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA, 2010).

Ou seja, os diversos setores tém ferramentas igualmente necessarias para trabalhar junto
as criancas em sofrimento psiquico, e a integracdo destes setores pode ser mesmo uma a¢édo
potencializadora. No entanto, & preciso aprofundar sobre estratégias que favorecam e
concretizem esta parceria. Esta discussdo sera retomada e aprofundada adiante, na Secéo 4.3.

Ainda, as indicacdes dos professores sobre a familia revelam que, por um lado eles a
enxergam como um importante ponto de apoio que contribui para o desenvolvimento da
crianca e para seu bem-estar, mas, por outro lado, os professores entendem que a familia
também necessita de apoio tanto para lidar com as préprias demandas, quanto para ajudar a
crianca que esteja em situacdo de sofrimento psiquico.

Estudos apontam a importancia da familia para o desenvolvimento da crianca, ao
mesmo tempo em que indicam que ela também compartilha do sofrimento vivenciado pela
criancga, e também necessita de orientacdes e cuidado para lidar com suas proprias questdes e
para compreender e cuidar daquele membro que apresenta algum sofrimento (PASIAN;
MENDES, 2017; PETRUCCI; BORSA; KOLLER, 2016; LYKOUROPOULOS; PECHY,
2016; AMSTALDEN; HOFFMANN; MONTEIRO, 2010). Neste sentido a percep¢do dos
professores sobre as necessidades dos alunos e de suas familias parece indicar que hd uma
compreensdo sobre um contexto mais amplo a ser considerado.

Nesta direcdo, ainda que ndo tenha sido alvo do presente estudo, é preciso considerar
que existem diversos tipos de familia, que vivem em situacdes diversas e, muitas vezes, de
vulnerabilidade, como, por exemplo, familias desfavorecidas economicamente, familias com
histérico de transtornos, ou aquelas que necessitam de tutela da assisténcia social. Nestes
casos, ainda, hd as que tém rotinas que incluem diversas preocupagfes como questdes com
alimentacéo, higiene, salde, trabalho, dentre outras, com as quais precisam lidar diariamente a
despeito da precariedade das condi¢cbes de vida (DOMBI-BARBOSA; REIS, 2012;
MATSUKURA et al., 2007; MATSUKURA, 2001).

E importante destacar que, para além das questdes de sofrimento da familia, s3o os pais
que efetivam os encaminhamentos que, porventura, sejam necessarios e, também, sdo os que
mais proximamente podem efetivar acGes nas praticas e nas relagdes familiares. Assim, o
didlogo com a familia, bem distante de uma mera culpabilizacdo, deve se configurar como
uma potente acdo na dire¢do da busca por recursos que contribuam tanto para a saude quanto

para a permanéncia das criangas nos diversos contextos de vida.
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Nesta dire¢do, aponta-se que ndo somente as escolas, mas as familias também séo
espacgos para construcdo da autonomia e da democracia (MILANESI, 2012), e que elas ndo
devem mais ser vistas como uma mera fonte de informagbes ou como um meio para
estabelecer contato com a crianga, mas sim como um parceiro do cuidado, por meio da
integragdo dos familiares nas atividades internas e externas dos servigos realizados na
comunidade (DOMBI-BARBOSA et al., 2009).

Apesar da literatura apontar para a importancia e necessidade das familias ocuparem
mais 0S espacos sociais de vivéncia da crianga (escola, institui¢des), participando mais da vida
delas, as familias tém circulado cada vez menos por esses lugares por diversos motivos, como
a dificuldade no manejo dos filhos em situagdes sociais, falta de acesso garantido pelas
politicas, preconceito, intolerancia e medo da exposicdo (LYKOUROPOULOS; PECHY,
2016; TANO; MATSUKURA, 2015; BASILE; ANDRE, 1999).

Neste contexto, convém pensar sobre o papel das instituicdes no fortalecimento das
familias para que sejam protagonistas da sua historia e para reconhecerem o direito a SM de
suas criangas. Estudos futuros poderiam aprofundar a questao apresentada.

Ainda, convém apontar que a familia ndo é o Unico ou Ultimo espaco de pertencimento
da criancga, apesar disso, os relatos dos professores ndo consideram o territério, a comunidade
e a sociedade como partes interligadas as questdes e problemas vivenciados pelas criancas.
Tal reflexdo torna necessaria a ampliacdo de discussdes que abordem sobre os lugares em que
esse publico transita e sobre o que tem sido realizado nestes espacos.

O presente estudo também identificou se, na opinido dos professores, os alunos com
problemas de satde mental sofrem preconceito ou discriminacdo no ambiente escolar. E, do
total de 141 participantes que responderam a questdo, 75% (n=106) informaram que o

preconceito existe como apresenta a Figura 11, em seguida.

Figura 11: Opinido dos professores sobre preconceito e discriminagéo de alunos com
problemas de SM no ambiente escolar
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Fonte: elaborado pela autora.
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Dentre os 106 professores que indicaram a existéncia de preconceito, 69 relataram que
as atitudes preconceituosas vinham de colegas de turma (n=46) ou dos proprios adultos
(familia, professor e comunidade) (n=23), motivados pela falta de informacdo ou pelo
comportamento apresentado pela crianca e suas dificuldades. A seguir sdo apresentadas as
categorias seguidas pela ilustracdo por meio de relatos.

= Colegas de turma

Sim, colegas da sala, alunos, reforcam o isolamento ou os isolam ainda
mais. Alguns acabam sendo agressivos com esses alunos, colocam apelidos
pejorativos. (SR,30)

Os outros alunos colocam apelidos como "louquinho”, "maluco”, dentre
outros. (SR,21)

O preconceito acontece porque muitas vezes a crianga ndo consegue
acompanhar as atividades em sala, e acaba realizando outro tipo de
atividade. (SR,19)

= Adultos (familia, professor e comunidade)

Sem ddvida. A comecar pelos profissionais que estigmatizam, criam
apelidos... Ou até mesmo se aproveitam das "fraquezas" da crianca para
colocar medo. (RE;28)

Sim, muito. Pais de outros alunos que querem que o filho mude de turma ou
que o aluno seja expulso, funcionarios que reclamam, professores que nao
aceitam o aluno, etc. (SR,5)

Sim. Os pais dos outros alunos recomendam que seu filho ndo brinque com
ele, é taxado de estranho, esquisito, e na maioria das vezes, o préprio
professor ndo esta preparado para ajudar esse aluno. (SRp17)

Sim, as vezes um aluno que tem algum problema (depressao, agressividade,
por exemplo), [...] e o professor ndo sabe lidar com esses comportamentos.
Ai ndo seria preconceito, mas desconhecimento. (SR,31)

Alguns professores ndo especificaram a forma como o preconceito acontece, nem de
onde ele vem, apenas afirmaram que o preconceito existe e que, para eles, o preconceito esta
em todo o lugar, mas que em turmas com criancgas de idades entre 5 e 6 anos ainda é possivel
controlar as atitudes preconceituosas.

Em contrapartida, para 23% (n=32) dos participantes esse preconceito ndo existe. Na
opinido destes professores, as criangas com os quais eles lidam no cotidiano escolar ainda séo
pequenas e ndo fazem distingdes. Além disso, os colegas de turma apoiam o aluno com
problemas de salude mental e o incentivam nas atividades, ressaltam suas potencialidades,
aceitam o colega, acolhem e ajudam, quando necessario. Alguns professores indicaram que
foi necessario um trabalho de esclarecimentos com a turma para evitar situagdes de

preconceito, como ilustram os relatos a seguir.
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Eu acho que ndo, na minha sala houve um acolhimento. Por exemplo, 0s
alunos incentivam e elogiam quando o amigo 1€ bem. (RE 4)

Na minha sala as criangas aceitam prontamente. Eles ainda sdo pequenos e
ndo olham com preconceitos. (RE;25)

No inicio sim, mas depois de uma conversa 0s alunos passam a ter respeito,
se aproximar, entender e apoiar suas limitac@es. (RE,56)

Os resultados revelaram que, para os professores, as criangas com problema de SM
sofrem preconceito de todos os lados: dos colegas de turma, da escola, dos professores, da
comunidade e, também, das familias, o que também foi evidenciado em outros estudos
(PEREIRA, 2013; FINKELSTEIN, LAPSHIN, WASSERMAN, 2008; WINTERS, 1997).

Os relatos dos professores acerca da existéncia de preconceito pelos pares apontaram
para dois lados: que a culpa do preconceito é da propria crianga que se exclui, e que as
dificuldades que a crianga apresenta sdo a justificativa para que o preconceito seja exercido.
Ou seja, eles apontam que os apelidos, o isolamento e a rotulacdo sofridos pela crianca séo
justificados pelo comportamento demonstrado por elas, de introversdo ou agitacao, ou pelas
suas dificuldades de aprendizagem.

Nesta direcdo, Machado (2004), ao apresentar cenas do cotidiano escolar e refletir sobre
as dificuldades implicadas neste ambito, revelou que uma das maiores dificuldades de
professores de salas de apoio em relacdo a sua préatica seria a discriminagdo e o receio de
professores e alunos em relacdo aos alunos que frequentam estas salas. Este estigma social
presente no campo da SM muitas vezes agrava o sofrimento destes individuos, compromete a
capacidade de aprendizado e de socializagéo e os impedem de viver como pessoas comuns,
além de prejudicar a identificacdo e o encaminhamento de alunos com possiveis problemas de
SM pelos professores (PEREIRA, 2013).

No presente estudo, alguns professores apontaram que, ao abordar a importancia da
aceitacdo, do apoio e da afetividade entre os colegas, os alunos compreenderam e se tornaram
mais empaticos com os demais. Ou seja, mesmo que 0 preconceito nao tenha sido apontado
por alguns professores, os resultados revelaram que a mediacéo da escola, de um modo geral,
é fundamental para reducdo de atitudes preconceituosas.

Neste sentido, a literatura aponta que realizar intervencdes escolares voltadas a alunos e
professores tem sido uma estratégia utilizada para reducdo do estigma da satide mental que
tem trazido efeitos positivos ao que se propdem (PEREIRA, 2013; MONTEIRO et al., 2012;
CHAN; MAKB; LAWB, 2009).

Como exemplo, Monteiro et al. (2004) realizaram uma intervengdo junto a criangas do

ensino basico com o objetivo de sensibiliza-las para prevenir comportamentos
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discriminatorios relacionado a doenca mental. Os resultados revelaram que, ap6s a
intervencdo, as criancas reconheceram a importancia do apoio, do respeito e da compreensédo
do outro.

Além disso, ainda que em menor nimero, os resultados do presente estudo revelaram
que ndo se trata de preconceito em relacdo aos alunos com problemas de SM, mas sim, de
falta de conhecimento sobre como lidar com este aluno. Tal indicagdo corrobora com o
resultado apontado por Soares et al. (2014), que analisou a percepcao de professores sobre
SM, e revelou que os docentes ndo discriminam o aluno, o que existe é uma inseguranca
atribuida a falta de conhecimento sobre o que fazer com este aluno.

Neste sentido, abordar a saide mental com professores para que, a partir deles e de seus
alunos, sejam desenvolvidas agOes e atitudes mais acolhedoras e inclusivas pode ser um
importante avanco na reducdo do estigma, que pode, ainda, influenciar a comunidade.

Além disso, apesar da maioria dos professores apontar para a existéncia do preconceito,
eles consideram que ainda € possivel controlar as atitudes preconceituosas em criangas
pequenas, resultados estes que parecem reforcar a poténcia de abordagens de esclarecimento e
sensibilizacdo em idades precoces. Compreende-se que a transformacdo de que a inclusdo
necessita € a transformacéo institucional, nos afetos, nas relagdes e nos saberes, de modo que
todos que fazem parte do espaco escolar assumam este compromisso de forma coletivizada,
uma vez que se trata de uma responsabilidade de todos e, neste sentido, se amplia para a
familia e para a sociedade.

Neste estudo, buscou-se também identificar as acdes realizadas pelos professores junto
as criancas em sofrimento psiquico. Do total de 164 participantes, 109 apresentaram relatos de
suas acOes e 0s demais ndo se posicionaram.

As acles apontadas pelos professores incluem: adaptacdo de recursos, atividades e
curriculo (n=38), realizacdo de dialogos e aproximacdo com o aluno (n=22), orientacGes aos
familiares (n=19), realizacdo de atividades ludicas para aprendizado e socializagdo (n=18) e
parcerias entre professor de sala regular e professor de SRM (n=7). Houve, ainda, dois
participantes que apontaram para a questdo do laudo e trés que reforcaram a falta de
conhecimento sobre como agir e declararam interesse neste aprendizado. A seguir as
categorias sdo apresentas e ilustradas com relatos que as exemplificam:

» Adaptacdo de recursos, atividades e curriculo

Acredito que devemos ir no limite de cada crianca, se ela conseguir fazer 2,
3, 4 atividades, tudo bem, se ndo, dar uma para que ela realize de acordo
com sua competéncia. (RE,66)

As mesmas dos outros alunos, porém com adaptacdes. (RE.3)
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Atuo de acordo com sua idade mental, com atividades que possam ter
avancos na sua aprendizagem e dificultando aos poucos. (SR,10)

Adaptacdo curricular (PDI), atendimento em sala de recursos, atividades de
AVD [atividades de vida diaria], escrita sistematizada, jogos adaptados,
programas no computador, conforme a necessidade. (SR,16)

= Di&logos e aproximacao com o aluno

Essas criancas/alunos apresentam uma certa irritabilidade por néo
conseguirem assimilar o contetido, entdo mantenho um diélogo com objetivo
de destacar o potencial do aluno, e sempre auxilio no sentido de que eles
encontrem a resposta, pois sdo capazes. (RE,46)

Procuro sempre deixa-la mais perto, coloco-a para ser ajudante. Na
maioria das vezes ela ndo consegue realizar atividades sozinha, sempre tem
que ter a professora auxiliando. (RE,62)

As demais atividades, porém, com combinados, lista de tarefas e uso de
reforco positivo. (SR,23)

= OrientacOes aos familiares

Procuro saber o que acontece na familia, converso muito e mostro que a
escola € um lugar de aconchego que estou sempre disposta a ajudar e ouvir.
(RE,84)

Orientacdo familiar sobre a rotina e comportamento da crianca, orientacdo
do profissional, professor, e suporte com atividades variadas para ajudar na
aprendizagem. (SR,15)

Geralmente converso com a crian¢a e familia, orientando e entrando em
contato com a rede de atendimento, com a Educagdo Especial, CRAS,
CREAS, Conselho Tutelar (quando se faz necessario). (SR,33)

= Atividades ludicas para aprendizado e socializacéo

Procuro desenvolver atividades de autoconhecimento e respeito ao proximo,
e a partir destas atividades busco trabalhar concentragdo, controle de
emocdes inadequadas (agressividade, raiva, euforia). (RE;85)

= Parcerias entre professor de salas regular e professor de sala de recursos

Antes de estabelecer as estratégias de ensino, busco orientacdo e dialogo
com os profissionais que realizam atendimento ao aluno: professora da sala
de recursos e quando possivel, vou ao encontro dos demais profissionais. A
partir dos dados estabele¢o os procedimentos, pois variam de acordo com
cada crianca. (RE;39)

Outros dois professores citaram a questdo do laudo como um critério para determinadas

acoes. Ou seja, com aqueles alunos que possuem laudo s&o realizadas atividades diferenciadas
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e atendimento individualizado, os que ndo tém laudo sdo encaminhados para avaliagdo ou
para outros setores, como ilustram os relatos, a seguir.

Com a aluna laudada, por deficiéncia, trabalho individualmente, com
atividades diferenciadas. Com os outros encaminhamentos para setores que
poderiam ajudar, mas que ndo fazem, ou por lotacao, por falta de estrutura,
etc, como o CAPSi, Centro de referéncia. (RE,88)

O meu aluno ainda vai passar por uma avaliacdo na instituicdo
especializada, depois vou saber melhor como lidar. Estou procurando
realizar as atividades normalmente. (RE,21)

Os professores lancam mao de diversas estratégias que parecem importantes, uma vez
que elas ja indicam tentativas de contribuir para a permanéncia dos alunos na escola. Algumas
das acdes apontadas também sdo indicadas em estudos da area que sugerem a priorizagao de
vinculos, a promogdo de didlogos, a abordagem sobre a SM com os alunos, o estimulo a
interacdo social, a atencdo para a identificacdo de problemas e para evitar a segregacdo, a
parceria com a familia, a adaptacdo de objetivos académicos para maximizar os rendimentos
escolares, a busca por informacGes para compreender as necessidades da crianca e a
articulacdo entre criancas, pais, profissionais da saude e da educacdo (SOARES et al., 2014;
ROSARIO; VELLOSO; MASTROROSA, 2014).

Ressalta-se que realizar a aproximacdo junto a familia do aluno é uma estratégia que
parece coerente com a compreensdo dos professores sobre as necessidades da crianca com
problemas de salude mental, identificada no presente estudo. Assim, a aproximacao dos
professores junto a estas familias indica que os mesmos se colocam como um ponto de apoio
na orientacdo aos pais sobre como eles podem ajudar o aluno, tanto na propria familia, como
na busca por recursos.

Nesta direcdo, ressalta-se que a familia € um dispositivo que faz parte da vida da
crianca e que deve estar envolvida na construcao de estratégias de cuidado e atencdo, mas que
também necessita de orientacdo e acompanhamento para compreender as diferencas e cuidar
daquele que apresenta sofrimento psiquico (PASIAN; MENDES; CIA, 2017; AMSTALDEN;
HOFFMANN; MONTEIRO, 2010). Os resultados aqui apresentados indicam que 0S
professores realizam tentativas para viabilizar estas consideracdes.

Também merece destaque a realizacdo de parcerias entre professor de SRM e professor
de sala regular como uma das acdes, o que pode indicar que os professores reconhecem a
importancia do trabalho de cada um dos profissionais tanto para a obtencdo de maiores
esclarecimentos sobre o problema apresentado, quanto para a elaboragdo de procedimentos a
serem realizados junto a criangca com problemas de SM.
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Nesta direcdo, Pasian, Mendes e Cia (2017) realizaram um estudo que focalizou a
opinido de 1202 professores sobre sua formacdo para atuacdo nas SRM a fim de verificar o
que estava sendo viabilizado neste servico. O estudo apontou que professores de SRM
sentem-se reconhecidos pelos outros profissionais da escola que notam a dificuldade de se
trabalhar junto a alunos PAEE e buscam apoio no professor do AEE para auxiliar nesta
pratica. Os resultados do presente estudo parecem reforcar que esta parceria pode gerar
melhores condi¢cBes de acdo dos professores junto a seus alunos que demandam por
estratégias e atencao mais especificas, neste caso, os alunos em sofrimento psiquico.

N&o obstante, verificou-se que estas indicagOes sobre as parcerias com os professores de
SRM foram apontadas apenas por um pequeno nimero de participantes (n=7), o que pode
estar implicado em dificuldades nesta interlocucéo e efetivagdo do trabalho colaborativo, no
reconhecimento limitado sobre o papel das SRM e/ou, ainda, na compreensao sobre o publico
alvo das SRM. De qualquer maneira, verifica-se que esta estratégia esta sendo pouco utilizada
como recurso que poderia ser potente para viabilizar a permanéncia e o aprendizado das
criancas em sofrimento psiquico na escola.

Diversos estudos apontam para a importancia da realizacdo de parcerias entre o
professor de sala regular e o professor de SRM. No entanto, enquanto uns apontam que a
parceria de fato acontece e tem foco na efetivagédo da incluséo escolar (PASIAN; MENDES;
CIA, 2017; BRANDAO, 2007; SILVA, 2009), outros estudos consideram que a realizagio de
parcerias é uma das dificuldades do cotidiano das SRM, e que elas ndo sdo uma prioridade
para os professores de salas regulares (SOUZA, 2015; FUCK; CORDEIRO, 2015).

Neste sentido, a literatura aponta que ndo apenas os professores de salas de recursos
mas, sim, todos os profissionais envolvidos na escola bem como a estrutura do ambiente
escolar sdo responsaveis pela escolarizacdo do aluno (PASIAN; MENDES; CIA, 2017;
FUCK; CORDEIRO, 2015; VITALIANO; MANZINI, 2010).

Neste sentido, a articulacdo entre professores de SRM e professores de salas regulares
deve ser privilegiada, pois, trata-se de uma agdo importante que faz parte da agenda das
politicas que orientam o AEE e que pode maximizar e efetivar acbes de promocdo de
desenvolvimento e inclusdo escolar. Considerando os resultados do presente estudo e dos
demais que tratam sobre esta articulacdo, aponta-se a necessidade de continuidade de
pesquisas que possam aprofundar sobre como tem se dado este didlogo e o0s elementos que
podem estar presentes na limitagédo ou expansao do mesmo.

Além da realizacdo de parcerias, os resultados do presente estudo revelaram que, para

alguns professores, a existéncia do laudo é um critério para determinadas a¢des. Ou seja, para



81

os alunos que possuem laudo s&o realizadas atividades adaptadas e atendimento
individualizado, e os que ainda ndo tem laudo realizam atividades comuns aos demais colegas
até que o documento seja apresentado para que o professor planeje as agdes junto ao aluno.

Ainda que apenas trés professores tenham expressado a dependéncia de um laudo, é
preocupante verificar que adota-se ainda a necessidade do diagnéstico como um critério para
a acédo a ser desenvolvida, o que recai em outras questdes como, por exemplo, na demora para
a efetivacdo da inclusdo e no reforco de praticas estigmatizantes. Este assunto sera
aprofundado adiante, ainda nesta secéo, na apresentacdo dos resultados sobre a presenca do
laudo nas SRM.

Refletir sobre estratégias e ter uma gama de recursos para serem utilizados em situacfes
especificas pode favorecer a realizacdo de acGes mais sensiveis e que, de fato, possam
contribuir para este momento do aluno na escola. No entanto, vale destacar que ndo ha um
repertério 6timo ou Unico de a¢des, considerando-se a complexidade presente nas relagdes
escolares e também, no sofrimento psiquico. Assim, estudos futuros que se debrucem em
aprofundar a compreensdo sobre o alcance e os desafios implicados na eficacia dessas acGes

devem contribuir para qualifica-las.

Questdes especificas aos professores de salas de recursos multifuncional

Conforme indicado no método do presente estudo, o questionario respondido pelos
professores de salas de recursos continha questdes que foram respondidas exclusivamente por
eles, por focalizarem especificidades das salas de recursos multifuncionais.

Inicialmente os professores de salas de recursos foram solicitados a indicar a origem do
encaminhamento para a sala de recursos e, do total de 60 participantes, 51 responderam a
questdo. De modo geral, a origem e o0 processo de encaminhamento para a sala de recursos
multifuncionais pode ser compreendida por meio do seguinte fluxograma apresentado na
Figura 12):
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Figura 12: Origem e processo de encaminhamento do aluno para a SRM nos municipios A%
eB

Fonte: elaborado pela autora.

Em relagdo ao atendimento do aluno na sala de recursos, tem-se que esta insercédo
normalmente esta condicionada a matricula do aluno em sala comum e, também, a um laudo
que apresente diagnostico compativel com o publico-alvo da Educacédo Especial.

Os resultados revelaram que quem inicia o processo de encaminhamento para a SRM
em ambos 0s municipios é o professor de sala regular. Posteriormente, o professor de SRM,
no municipio A, e a SEDUC, no municipio B, desempenham um importante papel neste
processo de encaminhamento do aluno, uma vez que a maioria dos encaminhamentos sdo
realizados pela area da Educacdo, conforme também revelado por outros estudos (TANO,
2017; SANCHES; OLIVEIRA, 2011; BRIDI, 2011).

Neste sentido, assim como revelado nesta pesquisa, Sanches e Oliveira (2011)
realizaram um estudo de caso com mées de criangas com transtorno mental para verificar a
inclusdo na classe comum da rede de ensino e apontaram que, em muitos casos, 0s professores
de salas regulares encaminham alunos para avaliacdo pelos professores de salas de recursos
para verificar sobre o real problema e sobre a pertinéncia para o atendimento especializado.

O mesmo foi encontrado no estudo realizado por Bridi (2011), que apontou que a
maioria das identificacdes e dos diagnosticos de alunos para atendimento no AEE (n=55,92%)
é realizada por professores que atuam no AEE. O que confere aos professores de SRM um
lugar importante no processo decisorio sobre o direcionamento escolar do aluno.

Nesse sentido, é importante destacar que em muitas situacdes, especialmente naquelas
vinculados ao sofrimento psiquico, sera na escola que as dificuldades das criancas se

evidenciam, e que, portanto, os professores podem ser os primeiros a reconhecé-las. Assim,

2% Conforme ja indicado na metodologia do presente estudo apenas o municipio A possui CAPSij.
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compreende-se que professores e equipe escolar instrumentalizados podem contribuir para
identificacdo e reconhecimento de possiveis problemas, e evitar possiveis agravos.

Os professores foram questionados se os alunos que chegavam a SRM iam
acompanhados do laudo, e 48% (n=24) dos 50 participantes que responderam a questdo disse
que os alunos chegam sem laudo, com a ressalva de que esses alunos estdo em processo de

avaliacdo ou aguardando para serem avaliados, como verifica-se no Quadro 7, em seguida.

Quadro 7: Indicacdo sobre alunos que chegam a SRM com laudo

Situacéo Municipio A Municipio B Municipios Ae B
N (%) N (%) N (%)

Os alunos chegam sem laudo 17 (71%) 7 (27%) 24 (48%)

Os alunos chegam com laudo 7 (29%) 6 (23%) 13 (26%)

As vezes - 13 (50%) 13 (26%)

Fonte: elaborado pela autora.

Os resultados apresentados no Quadro 7 somam aos resultados apresentados na Figura
12 sobre a forte presenca do laudo. Ou seja, ao identificar o percurso que ocorre do
encaminhamento da crianca feito pelo professor da sala regular até a chegada dos alunos as
SRM, verificou-se que, em ambos 0s municipios, o desfecho é mediado por um laudo.

Verifica-se que os resultados aqui apresentados reforcam as consideracdes da literatura
de que o laudo tem sido largamente utilizado como referéncia para os atendimentos
educacionais do aluno (PLETSCH, 2012). Tal uso do laudo, que funciona como garantia para
acesso e direitos, € preocupante e claramente implicado em processos de estigmatizacédo e
exclusdo (CALIMAN, 2011).

Sobre a questdo do laudo € importante apontar que a nota técnica n° 4 da SECADI
aponta sobre a ndo obrigatoriedade da existéncia de um laudo para que o PAEE tenha o AEE,
por se tratar de um atendimento pedag6gico e ndo clinico, e para ndo cercear um direito que €
conferido a todos, sendo o laudo, portanto, um documento complementar para quando a
escolar assim julgar necessario (BRASIL, 2014).

Além dos aspectos ja abordados aqui sobre os significados e implicagbes do
diagndstico/laudo como mediadores desse acesso, tal processo deixa entrever que as criangas
que ndo possuem tal documentacdo ficam desamparadas em diversos sentidos, inclusive de
seus direitos em receber a melhor estratégia e acdes possiveis para garantia de seu

aprendizado e permanéncia na escola.
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E discutivel a contribuicdo que um laudo pode fornecer, ainda que se considere que
informacdes advindas do mesmo possam esclarecer alguns aspectos. O atrelamento de acdes
aos laudos, além de se configurar como um entrave burocratico/administrativo, traz sérias
consequéncias ao processo de inclusdo na medida em que reforca 0s mecanismos de
patologizacgéo e estigmatizacéo.

Além disso, Pletsch (2012) aponta que o laudo prejudica o trabalho pedag6gico com 0s
alunos devido a énfase em concepcdes terapéuticas, fazendo com que os profissionais
privilegiem o problema, suas manifestacGes e caracteristicas bioldgicas em vez de enfatizar as
possibilidades de desenvolvimento educacional das criangas.

E, pensando de forma especifica no publico do presente estudo, cabe a reflexdo sobre o
guanto um laudo pode direcionar o transito de uma crianca em sofrimento psiquico dentro da
escola, considerando a demora nos atendimentos para que se chegue a um diagnéstico
especifico, ou mesmo considerando que tal exigéncia pode acarretar, por exemplo, 0 excesso
da psiquiatrizacdo da infancia e os efeitos que essa rotulagéo produz na vida delas (COUTO;
DELGADO, 2010).

Assim, a construcdo de praticas junto as criancas com problemas de SM néo deve ser
pautada pela busca por um diagnostico, mas sim pela utilizacdo de ferramentas que auxiliem
no crescimento e no aprendizado destas criancas. Porém, trata-se de um processo que ndo é
simples, facil ou rapido e que também precisa da construgdo de uma relacéo entre a saude e a
educacdo para problematizacdo conjunta das praticas escolares.

Nesta direcdo, os professores de salas de recursos também foram solicitados a indicar se
recebiam alunos com problemas de salde mental na sala de recursos. Do total de 60
participantes, 48 responderam a questdo, e revelou-se que apenas 52% (n=25) deles recebe
encaminhamentos de alunos com problemas de satde mental na sala de recursos, como pode

ser verificar na Figura 13, a seguir.
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Figura 13: Indicacdo sobre recebimento de alunos com problemas de satide mental infantil
em SRM

HSim
ENao

i Com suspeita/ Nao tem
certeza

Fonte: elaborado pela autora.

De acordo com a Figura 13, a maioria dos participantes recebe encaminhamentos de
alunos com problemas de salde mental, que, na opinido deles, chegam com demandas
relacionadas a concentragcdo, comportamentos, socializacdo e aprendizagem e, quando
chegam com laudo, ha descricdo de deficiéncia intelectual ou outros. Entretanto, enquanto uns
dizem que isso acontece de forma frequente, outros afirmam que sdo encaminhamentos raros.

A seguir sdo apresentadas as categorias exemplificadas pelos relatos dos professores:

= Recebe alunos com problemas de SM

Sim, constantemente, principalmente referente a falta de concentracéo,
agitacdo e socializacdo. (SR,17)

Muito raro. Apenas um aluno que recebi de outra cidade, ja com laudo de
esquizofrenia e DI. (SRy3)

N&o sdo frequentes e ndo sdo encaminhados como tendo problemas de
saude mental, mas temos uma percepcéo de que o aluno tenha alguma coisa
"diferente". (SR,29)

= Ndo recebe alunos com problemas de SM
N&o, até 0 momento com problemas de salde mental ndo. (SR,9)
N&o recebo criancas identificadas como tais. (SR,16)

= Com suspeita ou com outros diagnosticos

Com diagnostico ndo, apenas com suspeitas. Até porque ndo sdo publico
alvo da Educagéo Especial. (SRp9)

Nossos alunos recebem laudo de DI. Em alguns casos reconhecemos
doengas mentais, mas sem diagndstico. (SRy4)
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Quanto aos encaminhamentos para a SRM, pouco mais da metade dos professores de
SRM disse que recebe estes alunos. Entretanto, enquanto uns apontaram que Sao
encaminhamentos frequentes, outros disseram que sdo raros. Ainda assim, os professores
revelaram que quando eles chegam as SRM com laudo, a descricdo normalmente é de
deficiéncia intelectual, pois trata-se de alunos que ndo séo publico-alvo da Educacéo Especial.

Estudos tém apontado que o aluno é registrado como deficiente intelectual ou deficiente
mental como hipotese diagndstica quando ndo ha laudo e o aluno apresenta dificuldade de
aprendizagem, e destacam a falta de preparo dos professores para aventar hipoteses
diagnésticas (PLETSCH, 2012; OLIVEIRA; LEITE, 2013).

Além disso, conforme ja apontado, verificou-se que uma parte dos participantes indicou
gue ndo recebe alunos com problemas de satde mental, ou mesmo que isto é pouco frequente,
ou que nao tém clareza. Tais resultados podem traduzir a falta de identificacdo desses alunos
no ambiente escolar, ou mesmo a nao entrada ou permanéncia desse publico na escola. Nesse
sentido, cabem aqui as seguintes reflexdes: Onde essas criangas estdo? Com que tipo de apoio

ou recursos elas podem contar para que permanecam na escola?

Aqui se encerram as questdes direcionadas exclusivamente aos professores de salas de
recursos. Em continuidade, os proximos resultados e discussdes a serem apresentados

envolvem ambos os professores (salas de recursos e salas regulares).

Os participantes também opinaram se a escola e, em especial, a sala de recursos oferece
beneficios para as criangas com problemas de salde mental e, a maioria (84%) dos 146 que
respondeu a questdo apresentou respostas positivas, como indica a Figura 14.

Figura 14: Opinido dos professores sobre o beneficio da escola e das SRM para os alunos
com problemas de SM
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Fonte: elaborado pela autora.
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Os resultados revelaram que para a maioria dos professores (84%; n=123) a escola e a
sala de recursos oferecem beneficios as criancas com problemas de saude mental, e apenas
uma minoria (10%; n=14) considera que estes setores ndo oferecem beneficios a estes alunos.

Importa ressaltar que um dos critérios de inclusdo deste estudo eram professores
vinculados a escolas que possuiam salas de recursos, desta forma, considera-se que todos os
participantes tém experiéncias com este equipamento e compreendem o trabalho desenvolvido
neste setor.

Como a pergunta disponibilizava apenas duas opgdes de resposta (“sim” ou “ndo”), os
professores ndo apresentaram relatos sobre o questionamento. Porém, houve cinco
participantes que escreveram a palavra “depende”, em vez de marcar uma das opgdes
disponibilizadas. Para estes participantes os beneficios das escolas e das salas de recursos
dependem da situacdo apresentada pela crianga, como indicam os relatos que seguem.

As vezes, depende do grau. (RE,44)
Nao, dependendo do caso. (RE.89)

A literatura considera a importancia da escola para todas as criangas, como um ambiente
para promoc¢do da cidadania e da participacdo social, além de ser um espaco para construcdo
do aprendizado e estabelecimento de vinculos. E, para as criangas com problemas de SM,
aponta-se que as subjetividades constituidas coletivamente na escola reduzem ou eliminam as
limitacdes, e podem proporcionar melhora no estado em que a crianga, porventura, se
encontre (TANO; HAYASHI, 2015; MACHADO, 2004). Os resultados do presente estudo,
ainda que quantitativos, parecem apoiar esta compreensao.

Ja especificamente em relacdo aos beneficios da SRM, estudos apontam para a melhora
no desempenho académico dos alunos, melhora na autoconfianca, aumento da participacao,
do interesse, de atitudes de iniciativas, na independéncia e na socializacéo, e, ainda, a reducdo
de comportamentos de isolamento social, de baixa autoestima e de sentimentos como, por
exemplo, 0 medo (REDIG, 2010; CARNEIRO, 2009; BARRETO, 2008; TEZARRI, 2002).

Neste ponto, considera-se que a SRM é um direito que possibilita com que a crianca
com dificuldades especificas possa estar na escola, além de que, conforme indicado por
Duarte et al. (2010), a maioria das instituicdes voltadas especificamente para criancas e
adolescentes séo as escolas. Entdo, se este lugar é o contexto principal de convivio e insercédo
social é fundamental que se possa, de fato, ocupé-lo.

Assim, compreende-se que a escola desempenha um papel importante na vida das
criancas. Trata-se de um ambiente de construcdo de um individuo, de preparo para a vida

social, pessoal, profissional, e, também, emocional. E na escola que, diariamente, o aluno
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passa boa parte do seu tempo, além de conviver com uma diversidade de outras criancas, 0
gue também favorece o desenvolvimento da empatia, do companheirismo, da compreensao do
outro e de si mesmo, auxilia na criacdo de referéncias, na formacéo de suas préprias opinides,
além de contribuir para a lida com as diversas questfes do cotidiano.

Assim, considerando os resultados do presente estudo, os achados na literatura, e a
importancia e o significado da escola para as criangcas com problemas de SM, entende-se que
elas precisam ocupar este espaco, pois, conforme afirmam Basile ¢ André “nada abre mais
caminhos para crescer do que a possibilidade de escolarizagdo” (1999, p. 128).

Apesar disso, é sabido que as pessoas com problemas de SM tém um histérico de
estigmatizacdo e exclusdo dos diversos setores, inclusive o setor escolar
(LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016; TANO; MATSUKURA, 2015; FOUCAULT, 2005), 0
que remete a importancia de refletir sobre as acdes que tém sido realizadas nos setores e a
maneira como eles tém compreendido as legislacdes especificas que garantem o acesso aos
servigos e quais agdes podem contribuir para a permanéncia destas criangas na escola.

Desse modo, pensando na importancia da articulacdo entre profissionais da salude e da
educacdo, os professores que participaram do presente estudo responderam se a escola recebe
apoio ou desenvolve atividades ou parcerias com outros setores e profissionais, como, por
exemplo, a assisténcia social e a salude. 78% (n=95) do total de 122 participantes que
responderam a questdo apontaram que estas parcerias existem. O Quadro 8, a seguir,
apresenta informacdes sobre os equipamentos de assisténcia bem como os profissionais com

0s quais sdo realizadas estas parcerias.

Quadro 8: Equipamentos de assisténcia e profissionais que realizam parcerias com a escola

Equipamentos de assisténcia Profissionais
Equipamento de saide do municipio = 59% Psicologo 39% (n=40)
(CAPSi, Centro de referéncia e | (n=41) | Fonoaudi6logo 25% (n=26)
clinicas particulares)
Equipamentos de assisténcia social | 29% Profissionais da educacdo (professor | 15% (n=15)
(CRAS, CREAS) (n=20) | de SRM, AEP, intérprete de
LIBRAS e psicopedagogo)
Associacdo de Pais e Amigos dos | 7% Neurologista 7% (n=7)
Excepcionais (APAE) (n=5) Fisioterapeuta 6% (n=6)
Conselho Tutelar 3% Psiquiatra 6% (n=6)
(n=2)
Equipe técnica de educacdo especial 2% Dentista 1% (n=1)
do municipio (n=1) Enfermeiro 1% (n=1)

Fonte: elaborado pela autora.
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Além disso, 99 professores apontaram como aconteciam estes apoios e revelaram que as
parcerias acontecem por meio de encaminhamentos para avaliacdo e acompanhamento em
equipamentos da salde e da assisténcia social (n=38), por meio de contato e reunides para
discussdo de casos (n=31), através de realizacdo de palestras em HTPC (n=7), ou, ainda, por
meio de orienta¢des por profissionais da satde (n=6).

Alguns participantes também apontaram que apesar de existir alguma parceria, estas sdo
limitadas (n=15), ou sé aconteciam com criangas com laudo (n=2).

Em seguida sdo apresentadas as categorias exemplificadas por relatos:

= Sim, por meio de avaliacdo e acompanhamento da equipe de saude e assisténcia social

A profissional da SRM avalia e, quando necessario, encaminha para 0s
demais profissionais. (RE,13)
Fazemos 0s encaminhamentos, em seguida os pais levam até os locais
indicados e depois recebemos relatérios da instituicdo. (RE,81)
Os alunos sdo encaminhados a essas instituicbes para avaliacdo com
profissionais especificos, mas geralmente os retornos demoram demais.
(RE,89)

= Sim, por meio de contatos e reunides para discussao de casos

Os profissionais fazem seu trabalho fora da instituigdo escolar e fazemos
reunides de tempos em tempos para discutirmos 0s avancos, as técnicas e
maneiras para que este individuo tenha mais oportunidades. (RE,47)

Ocorre com a professora da sala de recurso. (RE,3)

Sao realizadas reunifes com essas instituicbes quando necessario, mas nem
sempre podemos participar. (SRy4)

Realizamos reunides mensais para discussdo dos casos, porém sem a
proponéncia de intervenc@es na escola. (SRp32)

Também foram indicadas parcerias na realizacdo de palestras que acontecem em horario
de HTPC, ocasido em que comumente profissionais se apresentam, a convite da coordenacao
da escola, para abordar assuntos pertinentes junto aos professores.

Em contrapartida, houve professores que disseram que tais parcerias sdo limitadas ou
que elas sé acontecem com as criangas que possuem laudo. Conforme exemplificam os relatos
das categorias, a seguir.

= As parcerias sdo limitadas

N&o tenho como "opinar" porque acho que isso € uma deficiéncia muito
grande, ou seja, ndo ha parceria e as respostas por dividas sdo muito
demoradas. (RE.4)

As parcerias podiam dialogar mais e interagir melhor. (RE;14)

Em caso de necessidade, hd comunicagdo com os profissionais da rede
publica, mas ainda sdo parcerias pouco aproveitadas, as vezes, minimas.
(SRy6)
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De modo geral ndo sdo parcerias efetivas, apenas burocraticas. (SR,12)

= As parcerias s acontecem com criancas que possuem laudo

S6 com criancas com laudos, a maioria das doengas ndo tem entdo ficamos
desprovidas de auxilio. (RE;35)

Somente nos casos de criangas laudadas. (RE,49)

Os resultados apresentados revelaram que para a maioria dos professores as parcerias
com outros setores existem. Entretanto, a maior parte delas ocorre através de
encaminhamentos e ha indicacfes sobre os limites, como, por exemplo, o contato é dificil e os
retornos demorados. Além disso, a maioria destas parcerias acontece com equipamentos e
profissionais da saude que respondem pelo acompanhamento da crianca fora da escola, por
meio de reunides e orientagcdes. De toda forma, a maior parte dos professores reconhecem as
parcerias como importantes para a contribui¢ao junto as criangas.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva aborda
a importancia das praticas intersetoriais na implementacdo das politicas publicas por meio da
realizacdo de projetos que visem a acessibilidade, aos atendimentos em saude, acdes em
assisténcia social, trabalho e justica (DUTRA et al., 2008). No entanto, apesar das politicas
nacionais apontarem para a assisténcia a salde e a educacdo integral de modo que 0 usuario
possa percorrer por toda a rede de assisténcia, a realizacdo de acOes intersetoriais para o
trabalho em saude mental com criangas e jovens € um dos desafios implicados na efetivacéo
dessas politicas assistenciais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2005; COUTO, 2001).

Corroborando com o0s resultados do presente estudo, pesquisas nacionais e
internacionais apontam que ha dificuldade na realizacdo de parcerias entre os diversos setores
(saude, educacdo, assisténcia social, atencdo basica), e um dos principais motivos para este
acontecimento seria 0 despreparo dos profissionais para lidar com a saude mental, pois,
enquanto uns realizam avaliagbes com base em padrfes de normalidade que acabam
reforcando a rotulacdo e a exclusdo, outros repassam a responsabilidade da acdo para outros
setores, ndo havendo consenso entre os profissionais (FERNANDES, 2014; CARLSON;
KEES, 2013; LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA, 2010; MACHADO, 2004).

Esta falta de consenso acaba fragmentalizando as acdes, 0 que gera baixa resolutividade
e deixa a crianca sem a devida assisténcia (INOJOSA, 2001). Os resultados deste estudo, ao
indicarem os encaminhamentos para outros setores como a forma mais frequente de parceria,

podem expressar ndo exatamente uma parceria onde todos 0s setores permanecem
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responsabilizados e ativos na atencdo as criancas e adolescentes e, sim, uma transferéncia na
responsabilizacdo dos mesmos aos outros setores, como observado por Fernandes (2014).

Lauridsen-Ribeiro e Tanaka (2010) e Oliveira e Mendonga (2016) apontam que nenhum
dispositivo consegue responder sozinho a complexidade de demandas apresentadas pela
populacdo. Ou seja, conforme j& revelado no presente estudo, as acles intersetoriais sdo
realmente importantes. Reitera-se que todos o0s setores tém ferramentas igualmente
necessarias para trabalhar junto as criancas em sofrimento psiquico e a integracdo destes
setores, e ndo a transferéncia de responsabilizacdo, se coloca como uma acao
potencializadora.

Em relagdo a SM, Amstalden, Hoffmann e Monteiro apontam que as redes devem ser
multiplas e incluir diversos servicos para dar conta das complexidades envolvidas neste
campo, especialmente quando se fala de criangas e de adolescentes, cuja “condi¢do infanto-
juvenil ja é, por si so, intersetorial” (2010, p. 42), pois além do préprio servico de SM, as
mesmas precisam “de outras formas de assisténcia a satde e também de escola, de estimulo
ao desenvolvimento, de esporte, de lazer, cultura, de instancias juridico-legais que garantam
seus direitos, dentre outras” (op cit.). Ou seja, as acOes do trabalho em SMIJ devem incluir
intervengdes em todos os dispositivos que de alguma maneira estejam envolvidos na vida das
criancas e dos adolescentes que sdo foco do cuidado (BRASIL, 2005), uma vez que a
intersetorialidade € um direito das criancas, adolescentes, suas familias e redes, na perspectiva
de que o melhor cuidado sé se faz com o coletivo comprometido.

Nesta direcdo, considerando a importancia da ampliacdo ou do melhor aproveitamento
deste contato necessario, conforme revelado no presente estudo, e que corrobora com a
literatura da area, convém pensar em estratégias de praticas intersetoriais que possam ser
disseminadas e/ou aperfeicoadas (TANO, 2017).

Como exemplo, tem-se a experiéncia apresentada por Oliveira e Mendoncga (2016),
realizada no estado de Sdo Paulo entre CAPSi e unidades educacionais, por meio da
realizacdo de foruns que apresentavam casos pré-selecionados das unidades, discutindo-o0s
para melhor compreensdo da queixa e realizando propostas de intervencdo a serem realizadas
pela escola, pela familia e pela saide. Como resultado, as autoras apontaram que 40% dos
casos discutidos foram resolvidos sem necessidade de avaliagdo medica ou uso de
medicamentos, apenas com discussao e orientacdo as escolas.

O estudo de Tafio (2017), realizado junto a gestoras e trabalhadoras da educagéo, do
CAPSi e do ambulatério de saude mental infantojuvenil na cidade de Rio Claro (SP), buscou

por uma construcdo coletiva de um projeto comum entre estes setores e revelou que, ainda
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que com limitacBes especialmente no que se refere a auséncia de politicas publicas sobre
educacdo/saude mental, a efetivacdo de um projeto-piloto intersetorial horizontalizado
possibilitou a realizacdo de didlogos e parcerias nas quais os professores puderam falar e
discutir sobre suas demandas e revelou, também, a importancia destas acbes para 0
desenvolvimento de estratégias mais inclusivas nas escolas.

Tais experiéncias sugerem que abordar a salde mental a partir dos exemplos vividos no
cotidiano escolar pode aproximar e possibilitar um didlogo mais claro e contributivo junto aos
professores, além de reforcar a importancia da realizacdo de propostas intersetoriais,
especialmente entre a salde e a educacdo, para resolucdo de problemas que, muitas vezes,

sequer necessitam dos servicos de saude mental infantojuvenil.
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4.1.3. Secdo 3 — Acesso as informagdes e demandas sobre SM1J

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados e discussdes sobre como os professores se
sentem para atuar junto as criancas com problemas de SM, bem como sobre o interesse e a
busca por informacgdes sobre SM. Por fim, apresentam-se resultados e discussdes sobre
sugestdes de temas e formatos para elaboracdo de uma proposta de formacéo continuada.

O presente estudo buscou compreender como 0s professores se sentiam para atuar junto
as criangas com problemas de SM, e a maioria dos 132 participantes que respondeu a questdo
indicou que se sente despreparado ou inseguro (n=98) para esta pratica, como indica a Figura
15.

Figura 15: Como os professores se sentem para atuar junto as criangcas com problemas de
salide mental

M Despreparado/ Inseguro
M Desafiado/ Aprendendo

M Tranquilo/ Apto

Fonte: elaborado pela autora.

A maioria dos professores apontou que se sente despreparado ou perdido para lidar com
alunos com problemas de SM, devido a falta de conhecimento sobre a SMIJ, de formacéo
especifica e a davidas sobre a acdo do professor. Tais indicagdes geram sentimento de
frustracdo e inseguranca ao professor.

A seguir sdo apresentadas as categorias seguidas dos relatos que as exemplificam:

= Despreparado/ inseguro

Completamente despreparada, eu nem sei 0 que é exatamente. (RE,71)
Queria poder ajudar, mas as vezes fico perdido. (RE;100)

Os professores recebem as inclusées como depdsitos, ninguém se preocupa
se estamos preparados ou ndo, me sinto pouco preparada para isso. (RE.64)
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As vezes frustrada, por ndo conseguir mais, pois é humanamente impossivel
em uma sala de alfabetizacdo com 27 criancas, sendo 3 com dificuldade de
salde mental. (RE;1)

Insegura, uma vez que esses alunos ndo chegam na sala de recursos.
(SR421)

Preciso de mais formagdo. Mas questiono até que ponto o professor de Ed.
Especial pode intervir. (SR,6)

= Desafiado/ aprendendo

Sou desafiada e me sinto muitas vezes sobrecarregada, cansada. (RE.83)

Aos poucos estou me sentindo mais preparada, me livrando de mitos
relacionados ao problema. Mas sinto que tenho muito que aprender. (SR,1)

Acredito que cada caso é impar, e que sempre estamos diante de um desafio.
(SR26)

= Tranquilo/ apto
Tranquila, normal, pois sdo alunos iguais aos outros. (RE,15)
Muito prazerosa, aprendo a lidar com essas criancas a cada dia. (SRp24)

Me sinto preparado, porém muitas vezes me bate aquela preocupacao de
nado estar fazendo tudo o que posso ou ainda de ndo estar fazendo um bom
trabalho. (RE,17)

Importa destacar que ainda que se avaliem como despreparados e inseguros, a0 mesmo
tempo, verificou-se neste estudo que os professores efetivam acfes com estes alunos que ja se
encontram no contexto escolar. Compreende-se que o0 reconhecimento do
despreparado/inseguranca esta também implicado na compreensdo de que conhecer mais
sobre saude mental pode ampliar e/ou melhorar as ferramentas e o repertério de acdo do
professor junto a estes alunos.

Desta forma, para além de uma fragilidade, os participantes revelam coeréncia
conforme se verifica no didlogo de outros resultados deste estudo nos quais 0s professores
reconhecem a importancia de aproximacdo e conhecimento sobre a salde mental para seu
trabalho cotidiano. Tais resultados também foram encontrados em outros estudos desta
natureza (SOARES et al., 2014; VIEIRA et al., 2014a; PEREIRA, 2013).

Neste sentido, Escabora e Stesse apoiam a ideia da formacdo do professor para a
diversidade e consideram que o professor que se apropria da perspectiva inclusiva “se tornara
mais sensivel e aprenderd a lidar com as diferencas individuais, compreendendo-as,
valorizando-as e respeitando-as, uma vez que 0s novos tempos educacionais trazem para essa

realidade a pluralidade ¢ a diversidade” (2012, p. 82). Os resultados do presente estudo fazem
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didlogo com as consideracdes de Escabora e Stesse (2012), onde os professores destacaram
que, apesar de apoiarem as politicas de inclusédo, eles acreditam que deveria se pensar mais
sobre o preparo deles para receber estas criancas, pois o que se vé atualmente é a escola como
um deposito de criangas com diversos problemas com os quais professores estdo sem preparo
para lidar.

Neste ponto, cabe refletir ndo apenas nas demandas que as criangas apresentam
cotidianamente, ou no reconhecimento da necessidade de que os professores tém de obter
mais conhecimentos sobre o assunto, mas também, em suas demandas pessoais enquanto
professor, que precisa lidar todos os dias com um publico para o qual ele ndo se sente
preparado e ndo possui as ferramentas necessarias. Esta situacdo acaba gerando sentimento de
impoténcia e frustracdo para o trabalho, assim como apontado em outros estudos que também
ampliam tais consequéncias para a distor¢do do olhar do professor sobre a saude mental
(VIEIRA et al., 2014a; SOARES et al., 2014).

Dessa forma, os resultados aqui apresentados reforcam a importancia da oferta de
estratégias de ampliacdo do conhecimento tedrico-pratico sobre SMIJ junto a professores para
instrumentalizacdo e fortalecimento das concepcdes acerca da SM, especificamente, bem
como para a elaboracéo de a¢des que proporcionem mais seguranga para a pratica junto a este
publico (VIEIRA et al., 2014a; SOARES et al., 2014; PEREIRA, 2013).

Ainda, neste estudo os participantes foram questionados sobre a frequéncia com que
eles acessavam informac0Oes relacionadas a saude mental e, do total de 94 professores que
responderam a questdo, a maioria revelou que pouco acessa tais informacbes (n=38) ou

somente o faz quando necessita (n=32), como ilustra a Figura 16, a seguir.

Figura 16: Frequéncia de acesso as informagdes sobre satide mental infanto-juvenil
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Fonte: elaborado pela autora.
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Ressalta-se que 70 (43%) professores ndo responderam a questdo, e a maioria dentre 0s
demais informou que pouco acessa tais informacdes, ou somente o faz quando se depara com
situacOes de necessidade, possivelmente quando precisam lidar com alunos que estejam em
situacdes de sofrimento psiquico e se veem com pouca ou henhuma ferramenta.

Corroborando com os resultados apresentados, o estudo realizado por Soares et al.
(2014), que teve o objetivo de analisar percepcdes de 31 professores de uma escola publica
estadual sobre a salde mental e os meios de obtencdo dessas informac@es, apontou que 0S
professores tém pouco contato com informagGes sobre a saide mental e que se trata de um
assunto pouco abordado no espaco escolar.

Por outro lado, o presente estudo revelou que a maioria dos professores se sente
inseguro para atuar junto as criancas em sofrimento psiquico e que eles apontam
desconhecimento e lacunas na formacao para esta atuacdo, o que reforca a necessidade e a
importancia de ampliagéo do conhecimento do professor sobre a SMIJ no contexto escolar.

Os participantes também informaram sobre quais eram as fontes mais utilizadas por eles
para acessar as informacdes sobre a salide mental, e os resultados revelaram que a maioria dos
professores (n=79) utiliza a internet como fonte de busca, conforme apresenta a Figura 17 , a

seguir (os participantes puderam fazer mais de uma indicacao).

Figura 17: Fontes mais utilizadas para acesso as informacdes sobre satde mental infanto-
juvenil
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Fonte: elaborado pela autora.

Os resultados revelaram que a internet € o principal veiculo de informagao sobre satde

mental utilizado pela maioria dos professores. Ainda que se reconheca que a rede mundial de
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computadores seja um veiculo de informacéo agil, diverso e cada vez mais acessivel, tem-se
discutido sobre a qualidade das informacdes disponiveis, sobre um pretenso conhecimento
adquirido, informac6es insuficientes ou desatualizadas, ou pelo pobre embasamento
cientifico, dentre outras questdes (MENDONCA; NETO, 2015).

O estudo de Soares et al. (2014), que contou com a participacdo de 31 professores de
uma escola estadual de S&o Paulo, apontou que alguns dos principais meios de comunicagédo
utilizados por professores para obtencdo de informacdes sobre SM foi a televisdo (61,3%),
devido ao fato de, a época, estar sendo veiculada uma novela que abordava uma situacdo de
sofrimento psiquico, em revista ou jornal (38,7%) e na internet (29%). Entretanto, 0s
professores apontaram que as informagdes eram insuficientes, superficiais ou sensacionalistas.

Assim, é importante destacar o cuidado que se deve ter na utilizacdo de fontes para
informacdes, especialmente quando se trata de assuntos complexos, pois, a depender do
contetdo, pode interferir de forma negativa na percepcdo sobre o problema e,
consequentemente, na préatica do professor.

Ainda, destaca-se a indicacdo de um participante que apontou que um de seus veiculos
de informacéo é a prépria familia da crianca. Neste ponto, apesar da familia ser reconhecida
como uma importante aliada na atuacdo junto a crianca com problemas de SM, néo se sabe
como a informacdo chega ao professor, pois, € possivel que, em alguns casos, a familia ndo
compreenda exatamente a situagdo da crianca, conforme apontado por Fernandes (2014).

Aos professores foi questionado se gostariam, ou se achavam necessario, obter mais
conhecimento sobre a salde mental infantojuvenil e, do total de 164 participantes, 162
responderam a questdo, 90% (n=146) deles positivamente, como ilustra a Figura 18, em

seguida.

Figura 18: Indicacdo de interesse em obter mais informacdes sobre SMIJ
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Fonte: elaborado pela autora.
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E importante destacar que apenas dois dos 164 participantes ndo responderam a esta
questdo, e 146 dentre os demais indicaram o interesse em obter mais informacgdes sobre SMIJ.
Estes resultados sao reforcados por Soares et al. (2014), que revelaram que 80,6% (24) dos 31
professores participantes do estudo demonstraram interesse em saber mais sobre SM e,
também, receber materiais sobre o assunto, uma vez que a falta de informacGes sobre o tema
gera inseguranca e dificulta a prética cotidiana.

O presente resultado explicita e reforca indicacdes ja apresentadas em outros momentos
deste estudo, em que os professores apontam para o interesse e a necessidade de se obter mais
conhecimentos sobre a SM para contribuir com sua préatica profissional, tanto na lida com o
aluno quanto nas orientacdes aos familiares e aos demais colegas de trabalho.

Acrescenta-se a esta demanda advinda dos professores, que a literatura nacional e
internacional tem apontado que intervencdes junto a professores com enfoque na SM podem
contribuir para a identificacdo e manejo junto as criancas com problemas de SM, para evitar
ou reduzir a intensidade de doengas mentais e para melhorar as condi¢es de saude de seus
alunos (LEIVA et al., 2015; BRESSAN et al., 2014; SOARES et al., 2014; PEREIRA, 2013;
VIEIRA, 2012; HEARN; MILLER; CAMPBELL-POPE, 2008).

Algumas experiéncias de pesquisas que abordaram a realizacdo de programas de
capacitacdo em SM junto a professores para identificacdo, manejo e prevencéo de problemas
de SM, trouxeram como principais resultados o reconhecimento de criangas com problemas
de SM na escola, a melhoria na atuacéo pratica junto a este publico, a maior efetividade nos
encaminhamentos aos servicos de SM e a mudanca de atitudes em relagdo ao aluno com
problema de SM (LEIVA et al., 2015; PEREIRA, 2013; VIEIRA, 2012).

Desse modo, compreende-se que a realizacdo de estratégias de capacitacdo de
professores em SM pode ser considerada um importante elemento para promoc¢édo da salude
mental publica (HAN et al., 2005; KUTCHER; WEI; ESTANISLAU, 2014; PEREIRA,
2013).

No entanto, é importante ressaltar que a intencdo da realizacdo de programas de
formacdo em SMIJ junto a professores ndo € a de responsabiliza-los para a realizacdo de um
determinado trabalho ou de sobrecarrega-los, uma vez que eles ja desenvolvem a desafiadora
tarefa de proporcionar o aprendizado escolar a seus alunos, mas sim de contribuir para a
construcdo de ferramentas para sua pratica (BRESSAN et al., 2014).

Kutcher, Wei e Estanislau (2014) e Bressan et al. (2014), que realizaram intervengdes
sobre SMIJ junto a professores por meio do Projeto Cuca Legal, apontaram que a quase

totalidade dos inimeros professores com os quais eles trabalharam tem interesse em saber
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sobre SM e consideram importante esse tipo de programa para sua formacgédo. No entanto, eles
apontam para a realizacdo de programas de salde mental na escola baseado em um
conhecimento prévio sobre a compreensdo dos docentes acerca da SM, suas principais
demandas e expectativas, para posterior elaboracdo de acOes mais eficazes em vistas ao
objetivo final.

Sendo assim, pensando em uma formacao sobre satide mental infantojuvenil para os
professores, e, a partir da propria experiéncia dos mesmos, davidas ou desafios enfrentados
cotidianamente, foi solicitado aos professores que participaram do presente estudo que
indicassem os temas relacionados a SMIJ que consideravam importantes para serem
desenvolvidos em uma formagéo. 123 professores fizeram indicages de temas, conforme

resultados apresentados na Figura 19, seguinte.

Figura 19: Temas sugeridos para a elaboracdo de uma proposta de formagéo continuada

Tudo relacionado ao tema

Transtonos e sintomas |

Estratégias de intervencéo
Conceito de SMIJ

Nio especificado

B

Preconceito na escola

o

10 20 30 40 50 60

Fonte: elaborado pela autora.

Além de transtornos e sintomas especificos, 0s participantes expressaram a caréncia
sobre o assunto ao indicarem o interesse em saber “tudo sobre o tema”. Além disso, sugestoes
sobre as estratégias de intervencdo e sobre o conceito de SMIJ foram apresentadas. Houve,
ainda, cinco participantes que ndo especificaram o tema, apenas alegaram que teriam interesse
em saber sobre 0 mesmo.

A seguir, sdo apresentadas as categorias e alguns relatos dos professores que as
ilustram.

= Transtornos e sintomas

Depresséo infantil, violéncia e agressividade/stress. (RE,81)

Transtornos opositores, bipolaridade, ma conduta. (SR,5)
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Esquizofrenia, psicopatia, TOD. (SRy3)
Transtornos de atencao, alunos ansiosos. (SR,27)

Autismo, Down, dislexia, hiperatividade, paralisia cerebral. (RE;33)

= Tudo relacionado ao tema

Todos 0s quais seriam possiveis, pois nos vemos numa situacao sem amparo.
(RE29)

Acredito que todos os temas possiveis, pois estes nos ajudariam muito em
sala de aula. (RE,67)

Tudo, porque eu ndo sei nada sobre o assunto. (RE,71)

Acredito que todos os temas deveriam ser abordados e dependendo do
interesse da maioria, focar mais nos escolhidos. (SR,20)

= Estratégias de intervencéo

Como lidar com baixa concentragdo, como tratar um aluno sem limite por
conta de saude mental, o que fazer para que um aluno com problemas de
salde mental avance no aprendizado. (RE,83)

Estratégias para minimizar ou atenuar as consequéncias desses problemas
de salde mental dos alunos. (SRy2)

Como lidar com a pessoa em surto ou crise, 0 que fazer para ajudar, etc.
(SRe9)

= Conceito de satude mental infantojuvenil

Primeiramente: o que é saude mental infanto-juvenil? Segundo: como
detectar uma crianca com possivel problema de salde mental? Terceiro:
como agir? SituacOes praticas. (RE,57)

Como perceber e diferenciar problema de salde mental. (RE 45)

N&o sei quais sdo esses problemas. Tenho dividas em relagdo a esse
publico. (SR,1)

E possivel que a indicagdo da maioria dos professores em saber sobre transtornos
especificos esteja relacionada ao ainda forte e presente paradigma biol6gico, onde 0s
diagnosticos tomam lugar central e implicam em a¢6es centradas na doenca, frequentemente
pouco resolutivas e implicadas em processos de exclusdo. Estes resultados ja indicam uma
necessidade de abordagem que contextualize os atuais paradigmas da saude mental e as

inimeras dimensdes presentes no sofrimento psiquico.



101

Os participantes demonstraram, ainda, interesse em saber mais sobre estratégias de
intervencdo junto a estes alunos. Eles querem aprender como lidar com estas criancas,
auxiliando-os com suas questdes emocionais e de aprendizagem no cotidiano escolar.

Na mesma direcdo da demanda apresentada pelos participantes desta pesquisa, estudos
que abordaram programas de capacitacdo em SMIJ para professores também sugerem a
inclusdo de temas que incluam a identificagdo de alunos com problemas de SM, as
ferramentas para intervencdo no cotidiano e esclarecimentos sobre quando e como acontece 0
processo de encaminhamento do aluno para os servicos de saude e de assisténcia em geral
(PEREIRA, 2013; BOWER et al., 2001).

Ainda, os participantes apontaram o preconceito na escola como um tema importante de
ser abordado para ajuda-los a lidar com os alunos, com os familiares das criancas e com 0s
proprios professores, a quem eles sugeriram que fosse realizada uma sensibilizagdo no intuito
de melhorar a abordagem e o tratamento junto a crianga com problema de SM. Tal indica¢édo
parece consistente com a realidade ja relatada neste estudo sobre o preconceito e
discriminacdo presentes no cotidiano escolar e, para além, aponta para a atencdo e
comprometimento de alguns professores frente a necessidade de mudanca deste quadro.

Ainda, os participantes sugeriram formatos para realizacdo de uma proposta de
formacdo continuada em saude mental infantojuvenil e a maioria indicou que as palestras
(n=124) e os estudos de caso (n=78) seriam os formatos que poderiam ser mais bem
aproveitados por eles, como indica a Figura 20. Ressalta-se que, nesta oportunidade, eles

poderiam fazer mais de uma indicacao.

Figura 20: Sugestdes de formato para realizacdo de formacéo continuada em SMIJ
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Fonte: elaborado pela autora.

Os participantes também sugeriram a indicacdo de textos e a realizacdo de seminarios

em uma proposta de formagao continuada. Reunidos na categoria “outros” as sugestoes de
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formatos e estratégias que foram apresentadas, a saber: capacitagdo on-line, cursos de
formacéo continuada, grupo de estudo na propria escola ou simposios. Quanto as estratégias,
0s participantes apontaram a troca de experiéncia entre os profissionais, atividades praticas, a
utilizacdo de videos, além de sugerirem o acompanhamento por um profissional de salde na
escola e a interacdo entre satde-escola-familia.

Resultado similar foi encontrado no estudo desenvolvido por Soares et al. (2014) que,
ao solicitar que professores indicassem a estratégia mais interessante para a realizacdo de um
programa de capacitacdo em SM, revelou que a maioria prefere palestras e discussoes
(54,8%), seguido de materiais impressos (25,8%) e de materiais disponiveis na internet
(22,6%).

Ainda que neste estudo a realizacdo da capacitacdo em formato online tenha sido
sugerida em menor numero, trata-se de uma demanda atual e crescente que tem vantagens e
desvantagens, assim como o tradicional formato presencial. Como vantagens da realizagéo de
programas implementados pela internet tem-se a flexibilidade, a garantia de sigilo nas
discussdes e a possibilidade de maior alcance de participantes (PEREIRA, 2013).

Por outro lado, a falta de compromisso com um horério fixo para a dedicacdo ao curso
pode comprometer 0 avango no conhecimento e a realizagdo das atividades, além de que o
estudante precisa se esforgar mais para conciliar as atividades familiares, profissionais e
sociais as necessidades de estudar (ABBAD; CARVALHO; ZERBINI, 2006). Aliado a isto
estd a necessidade que alguns sentem de estar mais proximos do facilitador, ou mesmo pela
dificuldade de se adequar a outro formato de ensino. Sobre este aspecto, Moran (2006) aponta
que o sistema bimodal — parte presencial e parte a distancia — € mais promissor para 0 ensino
em diversos niveis.

Além disso, os professores que participaram do presente estudo sugeriram a realizacdo
de estudos de caso e a troca de experiéncias entre os profissionais como estratégias
importantes para serem implementadas & proposta de formacéo. Sobre este aspecto, estudos
que abordaram intervengfes em SM junto a professores apontam que aproximar as demandas
e a realidade da pratica do professor por meio de discussdes de estudos de casos realmente
contribui para melhor compreensio da SM (VIEIRA; RAMOS; ROSARIO, 2016;
OLIVEIRA; MENDONCGA, 2016; KUTCHER; WEI; ESTANISLAU, 2014; BRESSAN et
al., 2014).

Desse modo, entende-se que € possivel realizar um programa de capacitacdo em SMIJ

junto a professores de forma presencial para apresentacdo de palestras, discusses de casos,
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com maior proximidade do mediador, mas que também inclua tarefas a distancia, podendo
proporcionar maior aproveitamento pelos participantes.

Ao final do questionario, foi disponibilizado um espagco para que o0s participantes
apresentassem comentarios e/ou sugestdes, de forma livre. Nesta oportunidade apenas 54 do
total de 164 participantes se manifestaram.

Os professores teceram comentarios sobre diversos aspectos, dentre eles: a expectativa
em relacdo a uma proposta de formacdo continuada e o interesse sobre o tema (n=26),
apontamentos sobre a pesquisa e solicitagdo de feedback (n=12), necessidade de ajuda de
outros profissionais (n=8) e o preparo e 0 engajamento das escolas para lidar com estas
criancas (n=2). Os demais realizaram apontamentos sobre os alunos e as a¢6es do professor.

A seguir séo apresentadas as categorias e os relatos que as exemplificam:

= Interesse no tema e expectativas sobre uma capacitacdo

Acho que cada vez aumenta o numero de problemas de salde mental
infantil. Esse assunto poderia ser levado aos profissionais da educagdo mais
vezes para que possamos atender aos alunos. (RE,12)

Penso que este tema necessita de mais espaco para estudo e discussdes. Nao
tenho davida da necessidade do convivio das diferencas, mas nao vejo que a
inclusdo ocorre de maneira a trazer os beneficios que atendam as
necessidades da crianca como ela realmente merece. (RE,39)

Gostaria que todos os professores recebessem uma capacitacdo. (RE,76)

= Apontamentos sobre a pesquisa e solicitacdo de feedback

H& questdes um pouco confusas e outras aparentemente repetitivas.
Acredito que poderiam ser mais claras. O questionario estad muito extenso,
pois ha uma riqueza de assuntos a serem relatados, mas esta “cansativo"
para ser respondido neste periodo de tempo (para mim, curto). [...] (SR,6)

Uma sugestdo seria usar o horario do HTPC para capacitacdes nesse
sentido. (RE,49)

Necessitamos de um retorno, pois sempre que ha profissional interessado em
saber da realidade de nossos educandos e o retorno demora (a ajuda para
os educadores). (RE,29)

Muito interessante a pesquisa e 0 tema, espero que os frutos e resultados
desse trabalho possam ajudar os professores que trabalham com as criancas
com problemas mentais e também os que ndo tem. (RE,17)

= Necessidade de ajuda de outros profissionais

Temos que ter um olhar para esses alunos sem laudos, pois sdo criangas que
estdo sofrendo e nos professores também pois ficamos limitados, sem
auxilio, sem respaldo e com grande agonia de ndo poder cumprir nosso
trabalho bem. (RE,35)
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Sei que € utopia, mas gostaria de profissionais qualificados trabalhando
juntamente com o professor na sala de aula. (RE.50)

No6s professores do ensino regular estamos precisando de ajuda, estamos
precisando ser ouvidos, sendo nossa salde mental sera danificada.
SOCORRO!! (RE,77)

= Preparo e engajamento das escolas para lidar com estas criangas

Acredito que a escola ainda ndo esteja capacitada para alunos com
problemas de saude mental. Ou a escola tem profissionais especializados
somente para esses casos Ou se monte escolas somente para esses
atendimentos. Do contrario acho que continuaria ineficaz. (RE,14)

Ainda estamos longe de politicas inclusivas, mas as escolas publicas estédo
anos-luz por aceitacéo e busca de resultados/ solucdes para os seus alunos
especiais. (RE;15)

Os resultados apresentados reforcaram o interesse e a necessidade que os professores
tém de conhecer mais sobre a temética da satde mental, além de que a ideia de uma formacao
sobre saude mental infantojuvenil é apresentada como uma oportunidade para aprendizado e
compartilhamento de conhecimentos para sua pratica cotidiana.

Para além da importancia de préaticas desta natureza, os profissionais da educagédo séo
figuras importantes para o cuidado em SMIJ de criancas e adolescentes pelo privilégio da
proximidade com a situacdo da populagdo infantil e por configurar um dos setores que mais
encaminha para servicos de atencdo em SMIJ (TANO, 2017; REIS et al., 2010). Ou seja,
professores que adquirem ferramentas necessarias para lidar com problemas de SM podem: a)
contribuir para a resolutividade de problemas com orientagbes a alunos e familiares
(OLIVEIRA; MENDONCA, 2016); b) ampliar o acesso aos servicos de SM, uma vez que
criancas e adolescentes que necessitam destes servigos sdo mais propensas a acessa-lo a partir
de um ambiente escolar (CARLSON; KEES, 2013); e ¢) minimizar o sofrimento da crianca e
melhorar 0 acesso e a qualidade do contexto socioeducacional para promogédo da inclusdo
escolar (SANCHES; OLIVEIRA, 2011).

Sobre o formuléario, os professores consideraram que houve dificuldade no
preenchimento, bem como a repetitividade de algumas questdes que o tornaram cansativo.
Neste sentido, ha que se reconhecer a extensdo e a composi¢do do questiondrio como um
limite, ainda que o mesmo tenha sido redimensionado conforme resultados da aplicacdo teste.
No entanto, por ser composto por uma maioria de questdes abertas, 0 que exigiu mais reflexdo
e concentracdo dos professores, também permitiu maior detalhamento e compreensdo de suas

respostas. Ainda, é importante apontar que o0 momento da aplicacdo do questionario, que se
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deu em reunides de HTPC que acontecem ao final do expediente, pode ter contribuido para
esta indicacéo.

Outro ponto observado, ainda que timido, refere-se ao relato de um professor que
aponta que as criangas com problemas de salde mental estariam mais bem acompanhadas em
escolas especiais. E possivel que a dificuldade de lidar com este plblico aliada a outros
fatores como uma formacgédo insuficiente para esta demanda bem como a soliddo
experimentada pelos professores podem acabar legitimando um discurso de segregacdo. Tal
reflexdo implica na importancia da acdo dos gestores na construcdo de viabilidade para troca e
participacdo mais coletiva no espago escolar, o que pode possibilitar a ampliagdo de um
efetivo processo de incluséo.

Em suma, os relatos dos professores revelam que eles estdo disponiveis e querem falar
sobre saude mental infantojuvenil, além de que ha uma expectativa de que o presente trabalho
possa contribuir para avancar nas praticas escolares dos mesmos. Soma-se a estas indicacdes
o fato revelado no presente estudo de que, ainda que os professores se sintam inseguros e
despreparados para a pratica junto a alunos com sofrimento psiquico, eles realizam acdes no
intuito de avancar nessa pratica e efetivar a inclusao do aluno, de acordo com a concepg¢éo dos
mesmos sobre a situacdo apresentada. Assim, compreende-se que organizar espacos para
discussdes sobre as demandas cotidianas do professor em relacdo a SMIJ, especialmente por
meio da realizacdo de propostas de formacdo, pode contribuir para a construgédo de
ferramentas que auxiliem o professor em sua pratica escolar.

Ressalta-se que, conforme combinado com os participantes, 0 retorno aos mesmos em
relacdo a participacdo no estudo se deu por meio do envio da versdo final desta tese as
Secretarias de Educagdo de ambos os municipios, bem como aos e-mails individuais a cada

um dos professores participantes.



106

4.2. Estudo 2 — Formagdo continuada em satde mental infantojuvenil para professores
de salas de recursos multifuncionais: elaboracdo de proposta e aplicacdo em estudo
piloto

Os resultados e discussfes do Estudo 2 foram organizados em duas se¢fes tematicas,
gue respondem aos objetivos deste estudo, e que serdo apresentadas conforme segue:

Secdo 1 — Apresentacdo da proposta de formagdo continuada: “SMIJ e inclusdo escolar:
construindo saberes com professores de SRM"

Secdo 2 — Aplicagdo e avaliagdo piloto da proposta de formagdo continuada “SMIJ e
incluséo escolar: construindo saberes com professores de SRM”.

Para preservar a identidade das participantes, conforme o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as mesmas foram identificadas da seguinte forma:
e Quanto a categoria profissional: SR — professoras de salas de recursos.
e Quanto ao municipio: letras , e p subscritas.
e Quanto as participantes: numeracao cardinal.

Exemplo da identificagdo: SR,1.
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4.2.1. Secdo 1 — Apresentacdo da proposta de formagdo continuada: “SMIJ e inclusdo escolar:

construindo saberes com professores de SRM"

Nesta secdo sera apresentada detalhadamente a proposta de formacdo continuada
intitulada “Saude mental infantojuvenil: construindo saberes junto a professores de SRM”, os
objetivos gerais, a carga horaria total, formato, bem como cada um dos oito encontros que
compuseram a proposta.

Anteriormente a apresentacdo da proposta, convém retomar que sua elaboracdo
considerou os pressupostos e indicacBes presentes na literatura da area que aborda propostas
de formagio em satde mental infanto-juvenil (VIEIRA; RAMOS; ROSARIO, 2016; VIEIRA
et al., 2014b; PEREIRA, 2013; BRIDI, 2011); nas politicas publicas em saude mental no
Brasil e; nas reflexdes e resultados de recentes estudos desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa
em Terapia Ocupacional e Saide Mental, vinculado ao Departamento de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar (TANO, 2017; FERNANDES;
MATSUKURA, 2016; LINS, 2015; FERNANDES, 2014; MATSUKURA; FERNANDES;
CID, 2014; SQUASSONI; MATSUKURA; PINTO, 2014; TANO, 2014; CID, 2011), bem
como buscou responder as demandas identificadas no Estudo 1.

A proposta de formagdo continuada que sera apresentada foi elaborada por terapeutas
ocupacionais, profissionais reconhecidamente do campo da saude que tém atuado em
interface com a educacdo. Neste sentido, compreende-se que para promover a inclusdo do
aluno com necessidades educacionais especiais é essencial a atuacdo e a articulacdo entre
diversos profissionais e, dentre eles, o terapeuta ocupacional (FONSECA et al, 2018).

O terapeuta ocupacional reconhece a diversidade presente no ambiente escolar ao
mesmo tempo em que identifica e entende que as singularidades de cada individuo devem ser
respeitadas, e sua pratica tem como principais objetivos a promog¢do do desenvolvimento
infantil bem como a viabilizagdo do processo de inclusdo escolar por meio de parcerias e
intervencdes junto a escola, professores, familia, alunos e comunidade (FONSECA et al,
2018; DELLA BARBA; MINATEL, 2013; IDE; YAMAMOTO; SILVA, 2011;
LOURENCO; CID, 2010).

Algumas contribuicdes da Terapia Ocupacional no contexto escolar sdo apontadas em
estudos que se debrucaram sobre esta temética, a saber: avaliacdo, planejamento e
desenvolvimento de atividades relacionadas a processos de incluséo e de orientagdo as escolas
(FONSECA et al, 2018); articulacdo do trabalho em equipe, percepcao e identificacdo das

necessidades e dos avancos, construcdo de estratégias e de acdes, analise de atividades e
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orientacGes quanto a sua flexibilizacdo, informagdes quanto as normas, leis, e especificidades
das criancas e suas demandas (DELLA BARBA; MINATEL, 2013); adaptacdo de materiais e
do ambiente escolar, orientacdo e sensibilizacdo daqueles envolvidos com as criangas com
necessidades educacionais especiais, avaliagdo da estrutura escolar, acompanhamento do
aluno encaminhado da escola especial para a regular, avaliacdo periddica do desenvolvimento
da crianca (IDE; YAMAMOTO; SILVA, 2011); avaliagdes, orientagOes sobre atividades da
vida diaria (AVD), modificacdes no ambiente e na forma de trabalho das professoras, acfes
preventivas e de promocao do desenvolvimento com foco no desempenho ocupacional e nas
relagGes socioculturais (LOURENCO; CID, 2010).

Ainda, o estudo realizado por Cardoso e Matsukura (2012) que teve o objetivo de
identificar e caracterizar as a¢des desenvolvidas pela Terapia Ocupacional no processo de
inclusdo escolar de criangas com necessidades educacionais especiais no estado de Sao Paulo,
e que contou com a participacdo de 127 terapeutas ocupacionais, identificou que 85% dos
profissionais se relacionam com o processo de inclusdo escolar a partir do atendimento em
ambiente clinico de criangas em processo de inclusdo escolar. O estudo também revelou que a
atuacdo dos terapeutas ocupacionais junto a este publico se d& mediante orientacdes a familia,
a escola e ao professor, além da realizagdo de atividades em ambiente clinico voltadas para o
desenvolvimento de habilidades cognitivo-motoras, uso de tecnologia assistiva e treino de
AVD. Além disso, o estudo apresenta que algumas das intervencfes bem sucedidas realizadas
pelos profissionais envolveram a capacitacdo da escola e os professores para receber alunos
com necessidades especiais, maior participacdo e autonomia nas atividades escolares e de
socializacdo, mudanca de atitude dos profissionais da escola e dos outros alunos, adequacdes
e adaptacOes em sala regular, uso de tecnologia assistiva e da comunicagdo alternativa,
sensibilizacdo dos familiares, alunos e profissionais.

Ide, Yamamoto e Silva (2011, p. 324) destacam a importancia da atuacdo do terapeuta
ocupacional no ambiente escolar junto a crianga com necessidades educacionais especiais
pelas experiéncias vividas neste contexto especifico que incluem “o desenvolvimento global
da crianca, o aprimoramento de habilidades e capacidades, a superacdo das dificuldades e a
descoberta de que ¢ parte integrante e atuante de uma sociedade’. Além disso, as autoras
apontam que o contexto escolar possibilita a todas as criancas aprenderem que o ambiente
social é constituido de pessoas singulares, com caracteristicas diversas que devem ser
respeitadas (2011, p.324).

A seguir, considerando que a proposta integra o conjunto de resultados advindos desta

etapa da pesquisa, a mesma é apresentada e detalhada.
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PROPOSTA DE FORMACAO CONTINUADA EM SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL PARA PROFESSORES DE SALAS DE RECURSOS
MULTIFUNCIONAIS

» Titulo
Saude mental infantojuvenil: construindo saberes com os professores da sala de recursos

multifuncionais;

» Objetivos da proposta

Possibilitar que os professores possam:

= |dentificar possiveis sinais de dificuldades e/ou problemas de saide mental em seus
alunos;

= Identificar e ativar a rede de cuidados e de protecdo da infancia e adolescéncia;

= Reconhecer a escola dentro da rede de cuidados;

= Reconhecer a escola como lugar de pertencimento e protecdo para criancas e
adolescentes, inclusive para os alunos com problemas de saude mental;

= Compreender a necessidade e o direito dos alunos com problemas de saude mental a

inclusdo escolar e social.

» Carga horaria

A carga horaria total é de 30 horas, sendo 16 horas de encontros presenciais e 14 horas
de atividades a distancia.

No total, a formacéo envolve oito encontros presenciais, com a durac¢ao de 2 horas, cada
um. As atividades a distancia sdo indicadas apds cada encontro presencial e realizadas em

horarios livres.

» Participacdo e Frequéncia
A frequéncia minima considerada para o aproveitamento da formacgdo é de 75% de

presenca nos encontros e do envio de 50% (n=3) dos diarios reflexivos.

» Atividades a distancia
O objetivo das atividades a distancia é oferecer um apoio para o aprendizado e
dinamizar o processo de reflexdo da pratica, de forma individual, ap6s as discussdes

realizadas nos encontros presenciais. Assim, sdo atividades que complementam as tematicas e
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discussbes abordadas nos encontros presenciais (do encontro 2 ao 7). Essas atividades
englobam a leitura de textos, a visualizacdo de videos e as elaboragdes do diario reflexivo,
sendo este Ultimo, a Unica atividade em que o participante, obrigatoriamente, deve apresentar
0 minimo de 50% de envios, equivalente a trés registros no diario. Este conjunto de recursos
serdo explicitados adiante.

Também compdem a gama de oportunidades, a possibilidade de envio de duavidas e
solicitacbes de esclarecimentos no didrio reflexivo, ou separadamente via e-mail
disponibilizado para contato.

As atividades a distancia séo apresentadas ao final de cada encontro e enviadas por e-
mail aos participantes, e devem ser realizadas até a data do proximo encontro. Na semana que
antecede os encontros, o coordenador envia um e-mail aos participantes com lembretes sobre
a data do proximo encontro e as respectivas atividades.

O coordenador indica e reitera aos participantes, ao final de cada encontro presencial, a

informacdo sobre a realizagéo e entrega do diario reflexivo.

» Diario reflexivo

O registro no diario reflexivo € uma atividade a ser entregue apds cada encontro
temético e antecedendo o encontro seguinte. Nessa atividade cada participante envia uma
reflexdo individual, por escrito, a partir de uma pergunta Unica para todos os encontros, a
saber: E possivel relacionar o que foi abordado no encontro com as experiéncias e
vivéncias em seu cotidiano escolar?

Cada diario é elaborado pelos participantes com base no tema abordado em cada
encontro, do 2 ao 7, sendo ao todo seis diarios. Estes devem ser enviados ao coordenador via

e-mail, que deve dar um feedback individual ao que foi abordado no diario.

» Leituras

Apobs 0s encontros tematicos sdo indicadas sugestdes de leituras complementares aos
assuntos abordados ou levantados nas discussdes. Assim, para complementar a discussao
realizada presencialmente sdo sugeridos textos relacionados as tematicas abordadas nos

encontros, que sao enviados por e-mail aos participantes.
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» Videos

Também de forma complementar aos assuntos abordados nos encontros, bem como para
atender as solicitacbes dos participantes sobre assuntos especificos, sdo sugeridos videos
diversos e, também, um filme, enviados diretamente ao e-mail dos participantes.

No geral, o filme indicado aborda sentimentos e como eles atuam na vida das pessoas.
Ja os videos abordam tematicas discutidas ao longo dos encontros, como complemento as
discussbes ou para acrescentar ao conhecimento dos participantes: familia, papel e

importancia da escola, identificacdo de sinais de problemas de satde mental, dentre outros.

» Encontros presenciais

S&o oito encontros presenciais, com o total de 2 horas cada um, totalizando 16 horas.
Todas as apresentacOes sdo feitas via software para apresentagdes - Powerpoint.

Os temas dos encontros presenciais sdo desenvolvidos a partir de situacdes da préatica:
experiéncias pessoais e profissionais, estudos de casos e situagbes do cotidiano escolar.
Busca-se em todos 0s encontros, a partir da demanda identificada:

= Identificar e analisar questdes sobre a saude mental infantojuvenil de maneira
ampliada, compreender os aspectos envolvidos e identificar a complexidade da SM na
infancia e adolescéncia (percepgdo, identificacdo, naturezas diversas, prejuizos, contextos,
eventos de vida, risco e protecdo);

= Compreender a singularidade das criancas e adolescentes e de sua realidade social;

= Conexdes com saberes e praticas: relacionar questfes e situacdes atuais a partir da
compreensdo de aspectos que integram o campo da SM de criangas e adolescentes, como a
atencdo tardia das politicas publicas a este setor; a construgdo cultural do conceito de infancia
e dos padroes “de normalidade”; o cenario brasileiro na constru¢ao dos direitos e nas politicas
publicas voltadas para criancas e adolescentes; criancas e adolescentes com problemas de SM
na escola e na sociedade.

= Refletir sobre a pratica.

A seguir, sera apresentado um panorama dos oito encontros que compdem a proposta de
formagcdo continuada em saude mental infantojuvenil para professores de SRM.
Posteriormente, serdo apresentados os detalhamentos dos encontros que incluem,
respectivamente: temas, objetivos especificos, materiais utilizados, programa do encontro e

estratégias, indicacdes de leituras e videos e as referéncias utilizadas.
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Quadro 9 — Panorama geral dos encontros que compdem a proposta de formagao continuada em SMIJ

Panorama geral dos encontros

N° | Tema Objetivos gerais
N o Apresentar os coordenadores dos encontros e 0s participantes, bem como 0s objetivos
Apresentaces:  reconhecendo  0s o N . . s
1 .. e a dindmica da formacdo, e solicitar o preenchimento do questionario de demandas em
participantes e o percurso , . . .
satde mental infantojuvenil.
. . o Sensibilizar para a compreensdo das particularidades da SMIJ e apresentar as
Saude Mental geral e Saide mental . . P p“ , P - e . P s
2 . . . principais defini¢des dos termos “Satide Mental” e “Satide Mental Infantojuvenil”, bem
infantojuvenil
como sobre os problemas de SMIJ.
« o Identificar, compartilhar e discutir a respeito de alunos com problemas de SM e sobre
Aprofundando a compreenséo sobre N . . : . A
3 . . a atuacdo do professor, além de refletir sobre a necessidade e importéncia da escola para
SMIJ a partir da realidade
estes alunos.
4 Risco e protecdo ao desenvolvimento | e Identificar e compreender as situacdes de diferentes contextos que podem interferir no
infantojuvenil desenvolvimento, pela abordagem dos fatores de risco e protegao.
o Reconhecer a escola como um lugar de pertencimento e protecdo para criangas e
5 | O papel da escola i ,
adolescentes, em especial para os alunos com problemas de satde mental.
.- « o Identificar e refletir sobre estratégias de atuacdo com alunos com problemas de salde
6 | Estrateégias de atuacdo na escola
mental.
; Rede de cuidados e de protecdo da | e Identificar a rede de cuidados e de protecdo da infancia e adolescéncia e reconhecer a
infancia e adolescéncia escola como parte dela.
N o Retomar os temas abordados, solicitar o preenchimento do questionario de avaliacdo
8 | Avaliagéo do percurso

final e finalizar a formac&o continuada.
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> Detalhamentos dos encontros

ENCONTRO 1
Tema: Apresentagdes: reconhecendo os participantes e 0 percurso

Objetivos especificos:

 Apresentar os coordenadores dos encontros e os participantes;

* Apresentar 0s objetivos da proposta;

* Apresentar a dindmica de funcionamento dos encontros presenciais e das atividades a
distancia;

* Indicar o aproveitamento da proposta de formagdo, por meio da frequéncia e
participacao;

* Identificar os participantes via adesdo e assinatura do termo de consentimento;

* Solicitar o preenchimento do formulério de identificacdo e caracterizacdo dos
participantes e do formulario de identificacdo de demandas em SMIJ.

Materiais: Questionarios em papel (TCLE, questionario de identificacdo e
caracterizacdo dos participantes, questionario de identificacdo de demandas do cotidiano
escolar relativos a saide mental infantojuvenil).

Programa do encontro: O coordenador apresenta verbalmente a proposta de formacao
continuada aos possiveis participantes, a dindmica de funcionamento e as condi¢cfes para sua
realizacdo. Nesse periodo podem ser feitas questdes e pedidos de esclarecimentos.

Indicacgdo leitura e video: ndo ha

Referéncias: ndo ha

ENCONTRO 2
Tema: Saude mental geral e saude mental infantojuvenil

Objetivos especificos:

« Sensibilizar para a compreensdo da multiplicidade de dificuldades, contextos,
particularidades e singularidades presentes na saide mental infantojuvenil;

* Apresentar as principais definicdes e conceitos relacionados aos termos satude mental
(geral e infantojuvenil) e problemas de salde mental infantojuvenil.

Materiais: projetor e computador, caderno ou bloco de anotac¢éo, lapis ou caneta, lousa
ou quadro, giz ou caneta para quadro.

Programa do encontro: Inicialmente, o coordenador apresenta 0 tema que sera

abordado no encontro e, em seguida, apresenta uma atividade em que os participantes devem
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pensar e registrar suas respostas em caderno ou bloco de anotacdes para, posteriormente,
compartilhar verbalmente com o grupo. A atividade é composta por cinco questdes, descritas
a sequir:

| - Pensar e pontuar duas caracteristicas pessoais positivas e duas negativas.

Il - De onde essas caracteristicas (positivas e negativas) vieram/surgiram/apareceram?

I11 - Como essas caracteristicas ajudam ou atrapalham no seu trabalho (eleger 1 positiva
e 1 negativa)?

IV - Sobre a caracteristica negativa: O quanto atrapalha (pouco, muito, mais ou menos)?
Em que atrapalha? Interfere? Causa prejuizo?

Apos responderem, os participantes sdo convidados a compartilhar suas respostas com o
grupo. O coordenador anota as respostas no quadro, que podem ser visualizadas e
acompanhadas por todos os participantes.

A seguir, o coordenador realiza uma reflexdo sobre as respostas dos participantes,
verbalmente, e indica a relagdo com as questdes de salde mental abordadas na sequéncia. Por
ex: “Embora véarias pessoas tenham apresentado as mesmas dificuldades, (sendo a mais
apontada o fato de ser ansioso), essa ansiedade ndo € a mesma para todos, ela € individual e
singular; surge em momentos distintos e tem causas diversas; e cada um sente, percebe e é
afetado de uma forma particular. Da mesma forma acontece quando se pensa nas
dificuldades e nos problemas de saude mental, pois embora haja dificuldades e problemas
comuns, tém-se as particularidades de cada pessoa, o que € individual, Gnico .

Apos o didlogo com os participantes sobre os aspectos levantados o coordenador da
inicio a apresentacdo da abordagem tedrica, respondendo aos seguintes assuntos: - O que
salde mental? - O que é saude mental infantil? - Saude/ conceito de normalidade. - O que sdo
os problemas de satde mental infantojuvenil e quais os seus sinais?

Ao final da apresentacdo, o coordenador faz um fechamento dos assuntos abordados e
indica as atividades a distancia a serem realizadas. O coordenador informa que o foco do
préximo encontro serd a abordagem de situacOes reais vivenciadas pelos professores, e
solicita que os préprios participantes tragam para discussdo situacdes que eles identificam
como problemas de satude mental. O encontro é finalizado.

Indicacdo leitura: CID, M. F. B.; SQUASSONI, C. E. Elementos acerca do
desenvolvimento socioemocional. In: JOAQUIM, R. H. V. T.; DELLA BARBA, P. C. S,;
ALBUQUERQUE, I. (orgs.) Desenvolvimento da Crianca de zero a seis anos e a terapia

ocupacional. Sdo Carlos: EQUFSCar, 2015, pag. 19-25. (Série Apontamentos)
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Indicacdo de filme: Divertidamente (Titulo original “Inside Out”, do género animagao,
lancado no ano de 2015 nos EUA pela Pixar (Disney), sob a direcdo de Pete Docter, com

classificacdo indicativa L - livre para todos os publicos).
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ENCONTRO 3
Tema: Aprofundando a compreensédo sobre SMIJ a partir da realidade

Objetivos:

* Identificar, compartilhar e discutir informacdes a respeito de alunos com problemas de
salde mental, hipdteses sobre os aspectos que podem estar envolvidos, dificuldades e como
essas se expressam e interferem no cotidiano escolar;

» Compreender a individualidade e singularidade de cada aluno;

« Identificar e discutir a atuacdo do professor;

* Proporcionar a reflexdo sobre a importancia da escola para o aluno;

» Compreender a necessidade e o direito dos alunos com problemas de salde mental a
inclusdo escolar e social.

Materiais: projetor e computador, caderno ou bloco de anotacéo, lapis ou caneta, lousa

ou quadro, giz ou caneta para quadro.
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Programa do encontro: O coordenador inicia relembrando os assuntos abordados no
encontro anterior, bem como as indicacdes de leitura e video.

Em seguida, o coordenador apresenta o tema do encontro e da as orientacGes para
apresentacéo das situacdes trazidas pelos participantes, de acordo com os itens:

| - Caracteristicas pessoais do aluno (iniciais do nome, idade, ano/série);

Il - O que chama a atengdo no aluno (dificuldades, comportamento, forma de se
relacionar, afeto, dentre outros)?

Il - Quais sdo os impactos (escola, relacionamento, processo criativo, lazer e esporte)?

I11 - De onde surgiu a dificuldade? A partir de quando? Hip6teses?

IV - Como vocé (professor) lida com isso?

V - Como é a vida dessa crianca/jovem na escola? Como vocé acha que seria se ela ndo
estivesse na escola?

O coordenador indica que talvez ndo seja possivel trabalhar com todas as situacdes e
que, de acordo com o tempo utilizado para cada apresentacéo e discussdo, as apresentagoes
podem ser iniciadas por aqueles que tém interesse e desejo de compartilhar com o grupo.

A cada apresentacdo o coordenador indica reflexdes e faz apontamentos. Ao término de
todas as apresentacGes o coordenador realiza analises gerais dos casos a fim de evidenciar a
complexidade da saude mental na infancia e adolescéncia (percepc¢do, identificacdo,
diagnosticos, naturezas diversas), bem como de indicar o papel da escola (o que representa
para a crianca e/ou adolescente estar na escola - inclusdo e exclusdo); ressaltar a questdo da
diversidade e dos direitos; sinalizar a existéncia de fatores de risco e de protecdo; e apontar 0s
possiveis desfechos na vida adulta, dentre outros.

O encontro ¢ finalizado ap0s a indicagdo das atividades a distancia.

Indicacdo de leitura: Material adaptado do texto: Risco, protecdo e adaptacdo familiar,
desenvolvido por Dra. Carolina Elisabeth Squassoni e Profa. Dra. Thelma Simdes Matsukura
para o curso “Formacdo de professores para o atendimento educacional especializado de
alunos com deficiéncia visual na educacdo béasica”. Modalidade: Educacdo a Distancia/
Programa de Formacdo Continuada de Professores na Educacdo Especial da Secretaria de
Educacdo Especial do Ministério da Educacéo, 2012.

Indicacdo de video: Transtornos de comportamento na infancia e adolescéncia

(Psicdbloga - Silvana Rabello, coordenadora do Eixo Infancia e Adolescéncia da Rede Sampa).
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Link de livre acesso no Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=-WiSLiOBB6w,
realizado e publicado pelo canal do Youtube “Rede Sdo Paulo Saudavel — Canal
Profissional”, em 19 de julho de 2016.

Referéncias: N&o ha

ENCONTRO 4

Tema: Risco e protecdo ao desenvolvimento infantojuvenil

Objetivos:

» Compreender as questdes que envolvem e influenciam o desenvolvimento infantil,
decorrentes das interacBes entre os diferentes contextos (aspectos bioldgicos da crianga,
experiéncias ambientais e sociedade);

* Identificar as situacbes e condi¢bes que podem interferir no desenvolvimento, pela
abordagem dos fatores de risco e de prote¢éo;

* Enfocar a reflex&o sobre a escola sob a ética do risco e da protecdo.

Materiais: projetor e computador.

Programa do encontro: O coordenador inicia relembrando os assuntos abordados no
encontro anterior, bem como as indicagdes de leitura e video. Em seguida, apresenta o tema
do presente encontro e a dinamica de funcionamento.

O coordenador usa como atividade disparadora a apresentacdo de uma situacdo real,
seguida da andlise sobre o contexto da crianca, eventos de vida, identificacdo das
dificuldades, fatores de risco e de protecao.

Na sequéncia o coordenador inicia a abordagem teérica, com 0s seguintes assuntos: -
Eventos de vida (normativos e ndo normativos); - Fatores de risco (histérico, definicéo, riscos
para o desenvolvimento de problemas de salde mental em criangas, combinacao de riscos); -
Fatores de protecao (definicdo, funcgdes, fatores de protecdo pessoais e ambientais, a escola e
0 suporte social dos professores);

Apos a apresentacdo tedrica o coordenador indica a seguinte reflexdo para pensar: No
cotidiano escolar: O que vocé considera como risco para as criangas? E como protecdo?

Em seguida, o coordenador indica as atividades a distancia e finaliza o encontro.

Indicacdo de leitura: 10 coisas que uma mde de autista gostaria que sua amiga
soubesse. Autoria de Andréa Werner Bonoli - jornalista, publicitaria e autora do blog “Lagarta
vira pupa”. Link: http://lagartavirapupa.com.br/10-coisas-que-uma-mae-de-autista-gostaria-

gue-sua-amiga-soubesse/
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Indicacdo de video: Saude Mental na Infancia e Adolescéncia - Transtornos de
Ansiedade Generalizada na Infancia e Adolescéncia. Dra. Ivete Gattds, psiquiatra e
coordenadora da Unidade de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (UPIA) da Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP). Link de livre acesso no Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=iPFGdS6J-7k, publicado pelo canal do Youtube “Sua
Salde na Rede - SPDM”, em 10 de outubro de 2014.
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ENCONTRO 5

Tema: O papel da escola

Objetivos:

* Reconhecer a escola como lugar de pertencimento e protecdo para criangas e
adolescentes, em especial para os alunos com problemas de satde mental.

Materiais: projetor e computador, amplificador ou caixa de som para computador,
caderno ou bloco de anotagéo, lapis ou caneta, lousa ou quadro, giz ou caneta para quadro.

Programa do encontro: O coordenador da inicio ao encontro relembrando os assuntos
e indicagdes do encontro anterior e, em seguida, apresenta o tema e a estrutura do encontro.

O coordenador propde um exercicio de sensibilizacdo, no qual os participantes devem
pensar e em seguida compartilhar com o grupo as seguintes questdes:

I - Quais os aspectos positivos do trabalho em sua vida?

Il - E para as criangas, que lugar a escola ocupa na vida delas?

I11 - Quais o0s aspectos positivos da escola para as criancas e adolescentes?

As respostas dos participantes sdo anotadas no quadro para visibilidade de todos. Na
sequéncia, o coordenador relaciona o lugar/papel da escola para os alunos, assim como o do
trabalho para os adultos.

A abordagem teodrica ¢ iniciada com a apresentagdo do tema “O lugar da escola (estar
dentro ou fora dela)”, realizada a partir da apresentagdo de resultados de trés estudos de
mestrado, realizados por terapeutas ocupacionais e orientados pela Profa. Dra. Thelma Simoes
Matsukura, a saber:

GALHARDI, C. C. Adolescentes usuarios de drogas em CAPSad e seus familiares: trajetorias, cotidianos e
desafios. 181f. Dissertacdo (Mestrado em Terapia Ocupacional)-Universidade Federal de S&o Carlos, Sé&o
Carlos. 2016.

FERNANDES, A. D. S. A. Cotidiano de adolescentes vinculados a um Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI): realidade e perspectivas. 136 f. Dissertagdo (Mestrado em Terapia Ocupacional)-
Universidade Federal de S&o Carlos, S&o Carlos, 2014.

TANO, B. L. Os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis (CAPSI) e as préticas de cuidado para as
criancas e adolescentes em intenso sofrimento psiquico. 207 f. Dissertagdo (Mestrado em Terapia
Ocupacional). Universidade Federal de S8o Carlos, S&o Carlos, 2014.

O foco da apresentacdo dos trabalhos é a fala dos adolescentes em sofrimento psiquico
(inseridos em tratamento), de familiares e profissionais em relagdo ao cotidiano e o contexto
escolar desses adolescentes, a partir de relatos sobre as dificuldades escolares; sobre o
envolvimento e participagdo nas atividades do dia a dia; a escola e sobre o sofrimento

psiquico intenso.
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O coordenador faz a leitura das falas em voz alta e pontua as questdes constatadas a
partir delas: de que esses adolescentes passam muito tempo em casa e realizam pouquissimas
atividades e a maior parte delas de forma solitaria; possuem pouca ou nenhuma participacao
social; apresentam dificuldades quanto a escola, dificuldades de aprendizagem, nas relacGes
sociais e na permanéncia na escola; ha desvinculacdo do contexto escolar.

A partir disso, o coordenador indica a seguinte questdo para reflexdo: estando fora da
escola, para além das dificuldades e da exclusdo do hoje/de agora (aprendizado, convivio
social, novas insercdes, participacOes, etc), quais sdo as possibilidades futuras para esses
jovens? Trabalho? Insergéo e participacao social?

Na sequéncia o coordenador indica que uma das grandes possibilidades da Educacéo
Inclusiva € que ela da o direito a educacdo e resgata um lugar social as criancas em sofrimento
psiquico. A partir disso, o coordenador convida os participantes a apresentarem e discutirem
as questoes:

I - Que recursos a escola disponibiliza para isso?

Il - O que ajudaria a ter e estar com estas crian¢as (com todas as criangas e suas
diversidades)?

I11 - Sugestdes e caminhos.

Os apontamentos dos participantes sdo registrados no quadro pelo coordenador. Ao
término, o coordenador apresenta trechos do video “O futuro das criangas”, um dos produtos
do Projeto de Extensdo “Promocdo da salde mental em criancas: acGes da Terapia
Ocupacional junto a escola e a familia”, que abordou tematicas de preservacdo e respeito a
vida, considerando o processo de desenvolvimento humano a partir da realidade do cotidiano
escolar.

O video apresenta criancas da 52 série, de uma escola municipal, a partir de producées
que refletem o seu cotidiano, e que foram expressas por meio de desenhos, letras de musicas,
poesia, coreografia, desfile, dentre outros. As criangas responderam as seguintes perguntas: O
que quero ser quando crescer? Como quero o mundo? O que desejo para mim? Como voceé vé
o0 mundo? O que o0 mundo precisa mais?

A partir dos trechos do video o coordenador faz consideracdes sobre a infancia, os
contextos de vida, a necessidade de compreensdo da realidade social e da singularidade do
sujeito.

Por fim, faz-se indicagdes das atividades a distancia e finalizagdo do encontro.

Indicacdo de leitura: TACLA, C.; NORGREN, M. B. P.; FERREIRA, L. S. P,;
ESTANISLAU, G. M., FOZ, A. Aprendizagem socioemocional na escola. In:
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ESTANISLAU, G. M.; BRESSAN, R. A. (orgs). Saude mental na escola: o que 0s
educadores devem saber. Porto Alegre: Artmed, 2014. p. 49-62.

Indicacdo de video: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade - Dr. Rodrigo
Bressan, psiquiatra e coordenador do Eixo de Pesquisa do Instituto Nacional de Psiquiatria do
Desenvolvimento para Criangas e Adolescentes.

Link de livre acesso no Youtube: www.youtube.com/watch?v=Lg3gKMOg5WK,
publicado pelo canal NAMU, em 20 de julho de 2015.

Referéncias:

ANTUNES, C.; FONTAINE, A. M. Diferencas na percepcdo do apoio social na adolescéncia: adaptacdo de
uma escala, o Social Support Appraisals (SSA) de VAUX et al.(1980). 1995.

ANTUNES, C.; FONTAINE, A. M. Percepcéo de apoio social na adolescéncia: analise fatorial confirmatdria
da escala Social Support Appraisals. 2005.

CAMPOLINA, L. O. Tornar-se adolescente: a participacdo da escola na construcdo da transicdo da
infancia para a adolescéncia. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia). Brasilia, 2007.

CASAS, F.; FIGUER, C.; GONZALEZ, M.; MALO, S.; ALSINET, C.; SUBARROCA, S. The weel-being of 12
— to 16 —year-old adolescents and their parents: results from 1999 to 2003 spanish samples. Social Indicators
Research, v.83, p. 87-115, 2007.

CHENG, S-T.; CHAN, A. C. M. A escala multidimensional do suporte social percebido: dimensionalidade e
diferencas de idade e género em adolescentes. Personalidade e Diferencas Individuais, v. 37, n. 7, p. 1359-
1369, 2004.

COBB, S. Social Support as a Moderator of Life Stress. Psychosomatic Medicine, v. 38, n.5, p. 300-314, 1976.

GALHEIGO, S. M. O cotidiano na terapia ocupacional: cultura, subjetividade e contexto histérico-
social. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, v. 14, n. 3, p. 104-109, 2003.
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SILVA. M. D. P. Adolescentes em medidas sécio-educativas: salde mental, auto-estima, suporte social e
estilos parentais. 124 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Especial). Programa de Po4s-Graduacdo em
Educacéo Especial da Universidade Federal de S&o Carlos, Séo Carlos, 2010.
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ENCONTRO 6

Tema: Estratégias de atuacao na escola

Objetivos:

* Possibilitar a identificacdo e a reflexdo de estratégias de atuacdo com o aluno, com
enfoques diversos, dentre eles: relacdo professor-aluno, investimento no ambiente escolar,
valorizacgéo das potencialidades do aluno;

* Indicar estratégias que podem auxiliar o professor a lidar com questdes de
comportamento e de aprendizagem.

Materiais: projetor e computador, lousa ou quadro, giz ou caneta para quadro.

Programa do encontro: O coordenador inicia o encontro relembrando o anterior e
indica o tema e a estrutura do encontro atual.

Em seguida, o coordenador solicita aos participantes que respondam a questdo: Quais
estratégias vocé acha que seriam boas, que vocé utilizaria com criancas com dificuldades,
emocionais e de relacionamento?

O coordenador registra as respostas dos participantes no quadro que, apds 0s
apontamentos, fazem reflexGes sobre as diferentes abordagens das escolas, das condutas dos
professores e das respostas dos alunos.

Em seguida, o coordenador apresenta a abordagem tedrica sobre estratégias gerais, com
base nas referéncias apresentadas na descricao final deste encontro, enfatizando o seguinte:

- Vinculo afetivo e significacdo do professor para aluno;

- Conhecimento das vivéncias e expressoes do aluno;

- Dialogo sobre limites;

- Investimento no ambiente;

- Investimento no aluno.

Ao final, o coordenador faz o fechamento do encontro e indica as atividades a distancia.

Indicacdo de leitura: BOLSONI-SILVA, A. T. et al. Contexto escolar: praticas
educativas do professor, comportamento e habilidades sociais infantis. Psicologia Escolar e
Educacional, p. 259-269, 2013.

Indicacdo de video: “Toda crianga precisa de um professor campedo” com Rita
Pierson, professora, no programa TED: ideas worth spreading.

Link de livre acesso no Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=SFnMTHhKdkw,

publicado pelo canal “TED” em 3 de maio de 2013.

Referéncias:
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ENCONTRO 7

Tema: Rede de cuidados e de protecdo da infancia e adolescéncia

Objetivos:

* Identificar e ativar a rede de cuidados e de protecdo da infancia e adolescéncia;

* Reconhecer a escola dentro da rede de cuidados.

Materiais: projetor e computador.

Programa do encontro: O coordenador inicia o encontro relembrando o anterior e
indica o0 tema e 0s assuntos que serdo tratados no presente encontro. Por conseguinte, 0
coordenador da inicio a abordagem sobre os direitos da crianca e do adolescente a partir da
Constituicdo Federal (1988) e do ECA (1990).

Praticas e equipamentos de diferentes politicas publicas voltadas para criangas e
adolescentes:

- Saude mental de criancas e adolescentes e Saude;

- Saude mental de criancas e adolescentes e Educacéo;

- Saude mental de criancas e adolescentes e Assisténcia social;

- Saude mental de criancas e adolescentes e Justica;

- Familia como parceira e objeto de atencéo da rede de cuidados.
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Apos a finalizacdo da abordagem tedrica o coordenador aponta alguns dos desafios na
construcdo e efetivacdo da rede de cuidados:

- Acolher, promover a convivéncia e acompanhar as criancas e adolescentes com
demandas relacionadas a satde mental;

- Construcdo de um didlogo continuo com outras politicas sociais e com 0s outros
setores de acdes com criangas e adolescentes;

- Desenvolver estratégias ativas de inclusdo social (ex: ampliagdo do acesso a
escolarizacdo para criancas em sofrimento psiquico);

- Ter a familia como parceira no cuidado.

O coordenador encerra 0 encontro com a indicagédo das atividades a distancia.

Indicacdo de leitura: ESTANISLAU, G. A escola e a familia. In: ESTANISLAU, G.
M.; BRESSA, R. A. (orgs). Saude Mental na Escola: o que os educadores devem saber.
Porto Alegre: Artmed, 2014. p. 71-80.

Indicac@o de video: Escola e Familia: em busca de uma nova relagdo, com Rosely
Saydo, psicéloga, consultora educacional e colunista, no programa TEDX.

Link de livre acesso no Youtube: https: www.youtube.com/watch?v=kewds3taXKY,
publicado pelo canal “TEDx Talks”, em 4 de abril de 2016.
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ENCONTRO 8 - AVALIACAO DA FORMACAO

Tema: Avaliacdo do percurso

Objetivos:

» Retomar, brevemente, os temas abordados e discutidos ao longo dos encontros;

« Solicitar o preenchimento do Questionario de avaliacdo piloto da proposta de
formacéo continuada;

* Finalizar a formacé&o continuada.

Materiais: projetor e computador, questionédrio de avaliagdo piloto da proposta de
formacéo continuada.

Programa do encontro: O coordenador inicia com a apresentacdo dos objetivos do
encontro. Em seguida, entrega o0 questiondrio de avaliacdo piloto da proposta aos
participantes, faz esclarecimentos e 1€ as orientagdes para o seu preenchimento.

Dentre os esclarecimentos, tem-se a indicagdo de que o0 questionario ndo é uma
avaliacdo pessoal, de aproveitamento ou desempenho, e que se trata de uma avaliacdo dos
encontros e de toda a proposta de formacéo continuada, seu alcance e limites, identificacdo da
compreensdo sobre os assuntos abordados e discutidos, bem como pretende obter sugestdes e
demandas para novos projetos.

Apos o término do preenchimento do questionario o coordenador finaliza a formacao
continuada fazendo um fechamento geral dos temas abordados e discutidos ao longo dos
encontros; faz uma explanacao sobre a relevancia do trabalho dos professores de SRM e das
AEP para o processo e a efetivacdo da inclusdo escolar dos alunos e aponta para os limites de
se desenvolver uma tematica ampla e complexa, como é a SM infantojuvenil.

Abre-se espaco para o didlogo sobre os encontros e finalizagéo.

Ao final, os agradecimentos sdo apresentados.

Indicagéo de leitura: ndo ha

Indicacéo de video: ndo ha

Referéncias: ndo ha.
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4.2.2. Secdo 2 — Aplicacdo e avaliacdo da proposta de formacdo continuada “SMIJ:
construindo saberes com professores de salas de recursos”: um estudo piloto

Nesta secdo serdo apresentados os resultados e discussdes referentes ao estudo piloto,
que envolveu a aplicagéo da proposta de formagdo continuada junto a professoras de SRM, e
a avaliacdo desta proposta em relacdo ao formato, conteudo, participacdo e envolvimento das
professoras nas atividades que a compuseram, as possiveis contribui¢fes para as professoras,
bem como as sugestdes para um possivel aprimoramento da proposta, conforme explicitado
no método do presente estudo.

As 53 professoras participantes estavam distribuidas em quatro turmas, em dias e
horéarios distintos. Em cada turma foi realizado o total de oito encontros, com duracdo de duas
horas cada encontro.

Em relagdo a frequéncia das participantes (Quadro 10), a cada encontro as mesmas
assinavam uma lista de presenca elaborada pelas coordenadoras de Educacdo Especial
(presentes em todos os encontros), cuja via era posteriormente entregue as pesquisadoras.
Apresenta-se no Quadro 10 a seguir, informacgfes sobre a frequéncia das participantes na

formacéo continuada.

Quadro 10: Distribuicdo da frequéncia das participantes nos encontros: Municipio Ae B

Encontros Municipio A Municipio B Total de presenga em cada encontro
Encontro 1 26 27 53
Encontro 2 26 27 53
Encontro 3 15 24 39
Encontro 4 25 24 49
Encontro 5 24 25 49
Encontro 6 26 27 53
Encontro 7 22 26 48
Encontro 8 24 27 51
Meédia de frequéncia N (%) | 7,23 (90,38%) 7,70 (96,25%0) 7,45 (n=93,13%)

Fonte: elaborado pela autora.

De acordo com os resultados, considerando o total de oito encontros, observa-se que a
assiduidade das participantes foi grande, indicando a média acima de 90% de frequéncia em

ambos 0s municipios.
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Considera-se que o oferecimento da formacdo em duas turmas, em dias e horarios
diferentes para a mesma cidade e a oportunidade de opc¢do por um deles, foi uma estratégia
que favoreceu a assiduidade das participantes nos encontros, reforcada, também, pelo
pequeno indice de faltas. Além disso, a méxima frequéncia das participantes também pode
estar relacionada ao interesse pela tematica abordada ou ao interesse pelo certificado de
participagdo na proposta.

Vale ressaltar que a disponibilizacdo de horarios de ensino e treinamento foi apontada
por Vieira, Ramos e Rosario (2016) como uma recomendacdo para obtencdo de resultados
favordveis em programas educacionais em saude mental, e este fator pode ter sido relevante
no presente estudo. Ainda como sugestéo, Pereira (2013) apontou que realizar uma formacéo
a partir do interesse e participacdo voluntaria dos professores, pode atrair aqueles que tém
interesse na tematica a ser abordada e que ja reconhecem a importancia de trabalhos desta
natureza na escola, mas por outro lado, pode distanciar aqueles que mais precisariam de
sensibilizacdo na area.

No caso do presente estudo, na ocasido do convite para participacdo na proposta de
formacéo, as professoras foram informadas de que o cumprimento dos requisitos minimos iria
gerar um certificado, 0 que pode ter sido uma motivacdo para que aquelas que talvez nédo
estivessem tdo interessadas na proposta participassem dela. Este pode ter sido um ponto
positivo da proposta de formagéo, pela possibilidade de sensibilizar ndo apenas aquelas que
estavam interessadas no tema, mas também a um universo maior de professoras que podem
ter sido mobilizadas pelo interesse na certificacao.

Ainda que ndo integre a sistematizacdo da proposta e nem tenha sido mensurado, é
importante apontar que, desde o inicio, as pesquisadoras demonstraram uma postura aberta e
disponivel, o que pode ter favorecido o vinculo com as participantes, permitindo com que as
trocas fossem mais efetivas. Era frequente que, antes de iniciar a formacédo ou ao final dela, as
professoras procurassem as pesquisadoras para conversar sobre situacdes vivenciadas por elas
junto a seus alunos, ou mesmo junto a sua familia, na intencdo de obter mais esclarecimentos
sobre como lidar com situacGes experienciadas por elas. Desse modo, € possivel que este
vinculo também tenha contribuido para a frequéncia e permanéncia nos encontros e, também,
para o interesse demonstrado nas discussoes.

Complementarmente, a proposta de formagdo continuada também envolveu a
participacdo a distancia das participantes, por meio da realizacdo de atividades, tais como:
leitura de textos, indicacdo de videos e elaboracdo de diario reflexivo. A cada encontro as

participantes recebiam as atividades a serem realizadas até o encontro seguinte.
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Ainda que a cada encontro diferentes atividades tenham sido indicadas, a Unica
atividade considerada fundamental para retorno era o diario reflexivo, na medida em que foi
estabelecido como critério da proposta o envio de, no minimo, trés relatos de diarios (50%) do
total de seis. A seguir, o Quadro 11 apresenta a média de envios dos diarios reflexivos por
participante.

Quadro 11: Distribuicdo do numero de diarios reflexivos enviados pelos professores:
Municipios Ae B

Diérios reflexivos Municipio A | Municipio B | Total de diérios reflexivos
enviados em cada encontro

Diério 1 25 21 46

Diéario 2 25 20 45

Diario 3 21 17 38

Diério 4 21 15 36

Diario 5 19 17 36

Diéario 6 20 21 41

Meédia de diarios enviados N (%) | 5,03 (83,83%) | 4,11 (68,5%) 4,56 (76%)

Fonte: elaborado pela autora.

A média de envio do numero de diarios reflexivos enviados por participante foi de cinco
no municipio A e quatro no municipio B, 0 que superou 0 minimo exigido (trés envios,
correspondendo 50% do total).

Cabe ressaltar que os diarios abordavam os temas especificos de cada encontro, e, no
geral, era uma oportunidade em que as professoras comentavam sobre o tema, faziam
perguntas que ndo haviam sido feitas de forma presencial, indicavam o interesse no tema e
traziam alguns relatos de casos com solicitacdo de auxilio para lidar com a questdo. Em
muitos casos, apresentavam sua percepcao sobre como a proposta de formacdo estava sendo
desenvolvida e, também, sobre as mudancas que estavam ocorrendo nas atitudes que
passaram a adotar frente as situa¢Ges de satide mental.

A devolutiva dos diarios reflexivos acontecia de forma individual, e envolvia
comentarios sobre os relatos apresentados pelas professoras, a resposta de possiveis davidas
ou esclarecimentos, que, normalmente, estavam relacionadas a casos vivenciados por elas,
bem como o incentivo para a continuidade na participacdo presencial da proposta e para o

envio dos feedbacks.
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Ainda que uma andlise especifica, relativa aos contetdos dos diarios de campo de cada
um dos participantes ndo tenha sido efetivada neste estudo por questbes de viabilidade e
tempo, foi possivel verificar, de modo geral, que as professoras, inicialmente, apresentavam a
expectativa de que a formacdo pudesse contribuir para a pratica das mesmas, bem como
relatos de angustia e inseguranca em relacdo a atuacdo junto a criancas com problemas de
SM, que elas conseguiam identificar, mas ndo sabiam como lidar. Progressivamente, as
participantes registravam nos diarios que 0s encontros estavam despertando-as para uma
maior reflexdo sobre o tema, com associacdo a pratica profissional, especialmente no que se
refere a importancia do autoconhecimento, do reconhecimento das particularidades e da
valorizagdo das potencialidades de cada um, o que enriqueceu a proposta de formacao,
conforme sugerido por Vieira, Ramos e Roséario (2016).

Os diarios também registraram o reconhecimento da importancia do professor, da escola
e da SRM para a crianga com problemas de SM. No entanto, elas indicaram que ainda falta
uma maior conscientizacdo da equipe escolar em relacdo a criangca com problema de salde
mental, e que programas informativos também deveriam envolver as familias dos escolares e
a comunidade.

O diario é considerado um instrumento apropriado para formagdo continuada do
professor pela possibilidade de tomada de consciéncia do aprendizado, de reflexdo sobre a
pratica, pela percep¢do dos avangos obtidos e das dificuldades encontradas, e, especialmente,
pela possibilidade de reorganizacdo, aperfeicoamento das habilidades e de possiveis
mudancas conscientes na pratica cotidiana (BELLO; MACHADO; ALMEIDA, 2012; DE
ANDRA; PONTIN, 2010). Considera-se que estudo futuro, a ser realizado a partir da analise
dos diarios das professoras participantes, possa fornecer elementos que confirmem, ampliem
e/ou discutam tais consideracgdes presentes na literatura.

A definicdo do minimo de frequéncia e de envio de diarios reflexivos foi importante
para o aprofundamento dos temas discutidos ao longo dos encontros, mas o retorno obtido foi
superior ao esperado, o que pode indicar um envolvimento real das professoras no tema da
proposta. Reforcando esta hipotese tem-se o fato das professoras participarem ativamente das
atividades ndo obrigatorias como leitura de textos, videos e filmes, bem como das discussdes
que surgiam em cada encontro, o que revelou um real comprometimento com a proposta de
formagdo. Novas experiéncias devem considerar tais aspectos.

Os resultados advindos do diario reflexivo apoiam as consideracdes de Leiva et al.
(2015) de que o sucesso da realizacdo de propostas de formacdo sobre salde mental junto a

professores ndo depende apenas de uma boa construcdo e aplicagdo das abordagens que a
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compdem, mas, também, do comprometimento e participacdo dos interessados que sdo figuras
importantes para as criancas em situacdo de sofrimento psiquico, foco destas estratégias.

Ressalta-se que, ainda que os diarios reflexivos ndo tenham sido analisados, as
participantes do presente estudo apontaram para a importancia deste recurso no questionario
de avaliacdo da proposta de formacdo continuada, cujos resultados serdo apresentados em
seguida.

A partir do preenchimento do Questionario de avaliacdo da proposta de formacdo
continuada, as 51 participantes do presente estudo (24 do municipio A e 27 do municipio B)
avaliaram os encontros e as demais atividades que envolveram a formacéo continuada e, 98%
delas (n=50) fizeram avalia¢Ges positivas.

Como avaliacdo positiva considerou-se as mencdes sobre contribuicdes para
esclarecimentos, aprendizado e possibilidades de interacdo entre as participantes e, também,
junto as coordenadoras, e como avaliagdo negativa foi considerada a insatisfacdo com algum
aspecto relacionado a proposta.

As professoras destacaram aspectos que justificaram as avaliagdes positivas, a saber: a
relevancia do tema para a pratica e para o aprendizado em geral (n=33), a possibilidade de
esclarecimento sobre o assunto (n=9), a possibilidade de troca de experiéncias (n=3), a
abertura e disponibilidade das pesquisadoras (n=3) e a contribui¢do para a formacdo pessoal
(n=2).

Os trechos sobre as avaliacOes, apresentados a seguir, qualificam sobre os aspectos
positivos dissertados pelas participantes.

= Contribuicdes para o aprendizado:

Os encontros foram proveitosos e contribuiram para minha pratica
profissional. Fizeram despertar varias ideias [...] Realmente mudei de
postura em relacdo a algumas situaces que com o desgaste didrio ndo
paramos para refletir. (SR,1)

Os encontros foram positivos e significativos, pois trouxeram informacdes
sobre salde mental que eu desconhecia, e que vao contribuir para minha
pratica docente na identificacdo de alunos e, também, na elaboracdo de
estratégias. (SR,19)

E a primeira vez em 18 anos de magistério que tive a oportunidade de
realizar um curso com enfoque na salde mental voltado para a pratica,
cotidiano escolar. Foi excelente! (SR,11)
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= ContribuicOes para o esclarecimento do tema:

Os encontros foram produtivos. Fui informada do assunto "SM" sobre o
qual haviam muitas davidas. Descobri que o assunto € profundo e engloba
todos, desde os pequenos até os mais velhos. (SR;12)

Os encontros foram produtivos no sentido de podermos verificar que nosso
campo de atuacdo é importante, que fazemos a diferenca para muitas
criancas e, principalmente, nos trouxe um conhecimento maior do qual
tinhamos nocdo, mas que ndo tinhamos a dimensao sobre salde mental e
suas implicagdes (SRp21).

= Possibilidade de trocas de experiéncias:

Muito produtivos e enriquecedores, sem ddvida. Além disso, destaco a
abertura e a disponibilidade das responsaveis pela formagéo por acolher e
discutir as davidas e reflexes do grupo. Experiéncia impar no contexto de
formagéo docente (SR,11)

Houve participantes que consideraram que o0s encontros foram produtivos e
enriquecedores especialmente pela oportunidade de reflexdo e troca de experiéncias com 0s
colegas, e a indicacdo de que falar e aprender sobre saude mental é importante para a
formacéo pessoal do professor.

Em contrapartida, apenas uma participante fez uma avaliacdo negativa da proposta. De
acordo com sua opinido, a proposta foi insatisfatoria por ndo abordar a doengca mental e as
necessidades das professoras, como indica o relato, a seguir.

Acredito que se buscou uma proposta com reflexdo, porém de acordo com a
proposta inicial que seria de falar sobre doenca mental e nossas
necessidades acredito que a formacdo foi insatisfatoria. Gostei dos
encontros, porém nao atendeu a proposta inicial. (SR,26)

Sobre este relato, compreende-se que a expectativa era de que a formacdo abordasse
transtornos especificos, descricdo de patologias, dentre outros aspectos clinicos, no entanto,
conforme ja indicado, nesta proposta foi adotado o principio de que a satide mental ndo seria
abordada pelo viés biomédico - tendo a doenca como perspectiva - 0 que pode ter implicado
nesta avaliacdo negativa.

Por outro lado, para a maioria das professoras a participacdo na proposta de formacao
continuada em SMIJ foi uma experiéncia enriquecedora, especialmente pelo esclarecimento
sobre um tema pouco conhecido entre elas e pela possibilidade de reflexdes sobre a préatica
profissional.

Estas avaliagOes positivas podem ser compreendidas a partir de interconexdo de
diversos aspectos, dentre eles, as abordagens utilizadas ao longo da formacdo, especialmente

no que se refere ao apoio e a disponibilidade para esclarecimentos; a abordagem de assuntos
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com énfase na realidade das prdprias professoras; e a real existéncia de uma demanda de
alunos em sofrimento psiquico em sala com os quais estas profissionais precisam lidar.

Ressalta-se que a proposta de formacgdo possibilitou uma maior proximidade entre
profissionais da salde e da educacdo, uma vez que foi elaborada e coordenada por
profissionais da saude junto a professores. Este contexto de interdisciplinaridade possibilitou
aprendizado mutuo e trocas de conhecimentos entre profissionais de diferentes categorias, e
pode ser compreendido como um dos pilares da politica pablica de satde mental no Brasil e
no mundo.

Convém recordar também que, para a elaboracdo da presente proposta de formacéo,
foram consideradas as experiéncias de capacitacdo em salde mental elaboradas em outros
estudos em vistas a um delineamento que superasse possiveis limitacdes de experiéncias ja
realizadas em relacdo ao formato, tempo de duracdo, temas, abordagens, atividades, dentre
outros. Tais aspectos foram avaliados no presente estudo e serdo apresentados posteriormente.

Séo escassos 0s estudos que abordam sobre iniciativas de formagdo em salde mental
infantojuvenil junto a professores, bem como a avaliacdo da formacéo e o compartilhamento
destas experiéncias (VIEIRA; RAMOS; ROSARIO, 2016). No entanto, o presente estudo
buscou a valorizagdo formal deste processo, ainda que em estudo piloto.

O estudo de Pereira (2013) desenvolveu um programa de capacitacdo online em salde
mental junto a 39 professores do ensino publico do estado de Sdo Paulo, com o intuito de
ajuda-los a reconhecer e manejar alunos com possiveis transtornos mentais em sala de aula,
sendo avaliado por meio de questionarios antes e apds a intervencdo. A andlise apontou que as
informag0es transmitidas pelo ambiente educacional foram avaliadas positivamente por 73%
dos participantes. A avaliagéo do estudo de Pereira (2013) envolveu a facilidade para utilizar
o0 ambiente (online), a utilidade e a confiabilidade das informacdes transmitidas. Por outro
lado, como limites do estudo, a autora apontou para a duracdo do curso, a realizacdo da
capacitacdo no formato online e a falta de uma avaliagdo de mais longo prazo para verificar
possiveis mudancas de atitudes.

Desse modo, é possivel que a elaboracdo da presente proposta de formacdo que
considerou experiéncias e achados advindos de estudos anteriores, inclusive o de Pereira
(2013), tenha colaborado para o aprimoramento da proposta e para estas significativas
avaliacdes positivas.

Em continuidade a avaliagdo dos encontros, as professoras foram solicitadas a indicar se
a participacdo na proposta de formacao continuada havia trazido contribuicdes para a lida com

os alunos. A maioria delas respondeu positivamente, apontando para mudancas na forma de
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ver e de se relacionar com o aluno (n=24), para o replanejamento de a¢des e de estratégias
(n=21) e para a mudanca na relacdo com a familia da crianca (n=2).

A seguir serdo apresentados alguns relatos que exemplificam as contribuicdes da
proposta de formacéo de acordo com a opinido das participantes.

» Mudanca na forma de ver e de se relacionar com o aluno:

Através dos encontros foi possivel mudar o olhar para determinados alunos
com dificuldades de aprendizagem e tentar compreender melhor o contexto
em que estdo inseridos. (SR,17)

De um modo geral, independentemente do aluno ser deficiente ou ndo, ja
tenho um profundo respeito e carinho por eles, dificilmente algo que vem
deles me desestrutura. Mas, o curso me ajudou a levar esse sentimento do
ambito pessoal para o profissional, comecei a me colocar no lugar deles e a
entender seu sofrimento e o de seus pais. (SRp1)

Sim, penso que vejo alguns alunos com outros olhos, com mais compreensao
e talvez até j& tenha mudado algumas atitudes. (SR,22)

Sim, passei a encarar alguns alunos de maneira diferente, com afetividade e
valeu a pena a retribuicdo que recebi. (SR,10)

= Replanejamento de acdes e de estratégias:

A pensar que primeiro é preciso analisar sua realidade e depois julgar.
Refletir sobre como agir e planejar as aulas para que sejam motivadoras e
que [os alunos] possam aprender com prazer. (SR,10)

Se melhorarmos nossa postura em nossa pratica, isso influencia de maneira
positiva 0s nossos alunos que poderdo ser mais incluidos e entendidos
dentro do contexto escolar. (SR,24)

Contribuiu para repensarmos algumas praticas com os alunos e utilizarmos
das novas estratégias que foram colocadas durante os encontros. (SRy14)

De imediato foi possivel reformular algumas questbes comumente
levantadas no cotidiano escolar, proporcionando um novo olhar na atuacéo
com as criancas, principalmente sobre o medo e a inseguranca dos alunos
com problemas de comportamento. (SR,27)

» Mudancas na relagdo com a familia da crianga:

Trazer os pais para mais perto para que participem mais ativamente da vida
do filho, ndo sé nas questdes pedagogicas, mas também na questao da satde
mental do aluno. (SR;23)

Sim, hoje posso dizer que eu ignorava algumas questdes sobre satde mental,
assim como suas causas. Hoje, vejo o quéo importante é nosso trabalho
junto aos alunos e a seus pais. Percebo a relacdo escola- familia de forma
diferente, mais respeitosa, digamos assim! (SR,21)

Os relatos das professoras revelaram que elas passaram a refletir mais sobre a préatica a
partir das demandas da crianca, e a buscar uma maior aproximagao dos pais nas questfes de
salde mental de seus filhos. Revelaram também a adocdo de posturas mais empaéticas,

compreensivas e respeitosas junto aos alunos e a seus familiares.
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Os resultados desta avaliacdo reforcam as consideraces presentes em estudos que
abordaram programas de capacitacdo para professores e que apontam que intervencdes desta
natureza ajudam o professor a exercer suas funcdes e melhorar seu trabalho (PASIAN;
MENDES; CIA, 2017; OLIVEIRA, 2011; VITALIANO; MANZINI, 2010). Especificamente
a realizagdo de programas de formagdo em satde mental contribui para o fortalecimento da
autoconfianca, para a aquisicdo de competéncias Uteis para resolucdo de problemas e manejo
de situacdes criticas (VIEIRA; RAMOS; ROSARIO, 2016), conforme também foi observado
por meio do relato das participantes.

Complementarmente, os resultados do presente estudo somam aos dos diversos estudos
nacionais e internacionais que abordam a satde mental infantojuvenil no contexto escolar e a
realizacdo de programas de capacitacdo em saude mental para professores. Estes estudos
verificam que a capacitacdo € uma estratégia positiva que possibilita a melhora do
conhecimento dos professores no reconhecimento e na lida junto as criancas em sofrimento
psiquico, bem como para encaminhamentos mais efetivos e, também, para a reducdo do
estigma da satde mental (LEIVA et al., 2015; VIEIRA et al., 2014a; PEREIRA, 2013).

Desse modo, as mudancas apontadas pelas professoras podem revelar um avangco nas
acoes e na reflexdo sobre a importancia de se pensar a saude mental no contexto escolar de
forma mais ampliada, com foco na busca de respostas para a¢des no cotidiano escolar a partir
das demandas da crianga e dos recursos pessoais e técnicos das professoras. Considera-se que
tal perspectiva deve contribuir sobremaneira para a permanéncia, participacdo e aprendizado
da crianca em sofrimento psiquico na escola.

Entretanto, é necessario reconhecer que 0s aspectos aqui apresentados advém de uma
avaliacdo inicial e ndo sistematizada. Desse modo, para alcancar consisténcia no que se refere
a avaliacdo da eficacia da proposta aqui apresentada, sugere-se estudo que se debruce sobre
este aspecto.

Em continuidade a avaliacdo da proposta de formacgdo continuada, as participantes
foram solicitadas a pontuar em uma escala alguns elementos envolvidos na formagdo, e, caso
quisessem, complementassem com comentarios.

Os elementos avaliados nesta oportunidade foram: adequacdo do contetdo, duracdo dos
encontros e frequéncia e abordagens usadas. Todos esses itens foram inicialmente avaliados
de forma quantitativa, com notas de 1 a 5, sendo: 1 - ruim, 2 - regular, 3 - bom, 4 - 6timo, 5 -
excelente.

Todas as 51 participantes avaliaram a adequacéo do contetido da proposta, como pode-

se verificar na Figura 21, a seguir.
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Figura 21: Avaliacdo da adequacao do contetido da proposta de formacéo continuada
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Fonte: elaborado pela autora.

Os resultados revelaram que para a maioria das participantes a adequacdo do contetido
da proposta de formagdo foi excelente (n=27) ou 6timo (n=19). Apenas uma participante
avaliou como ruim.

Ressalta-se que a elaboracdo da proposta de formacédo buscou abordar a satde mental de
forma simples, didatica e partindo de uma sensibilizacdo dos proprios professores e das
situacdes vivenciadas por eles na escola, de modo que todos pudessem compreender as
questBes apresentadas e refletir sobre elas. Considerou também as recomendacdes
apresentadas por outros estudos desta natureza como, por exemplo, a abordagem de conceitos
basicos em vistas a familiarizacdo dos participantes (VIEIRA et al., 2014a).

A literatura aponta que a incluséo de acdes de sensibilizacdo de professores acerca da
tematica da salude mental em propostas de formacdo traz diversas contribui¢des, dentre elas, a
melhoria na percepcdo sobre o papel da escola, a apropriagdo dos profissionais em sua
atuacdo cotidiana na lida com as problematicas de saude mental e o levantamento de
possibilidades e estratégias positivas e criativas que podem ser desenvolvidas pela escola
(FERNANDES, 2014; SRIKALA; KISHORE, 2010).

Assim, compreende-se que, por se tratar de um assunto novo para as participantes, a
realizacdo de sensibilizacdo para o tema no inicio da formacdo parece ter sido uma importante
estratégia, e sugere-se que novos formatos de propostas de formagdo em SMIJ incorporem
esta perspectiva.

As professoras também avaliaram a duragdo dos encontros e a frequéncia com que eles

ocorreram, como indica a Figura 22, seguinte.
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Figura 22: Avaliagdo da duracéo e da frequéncia dos encontros
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Fonte: elaborado pela autora.

Os resultados sobre a avaliacdo da duracdo e frequéncia dos encontros apontaram que a
maioria das participantes avaliou como sendo 6timo (n=27), seguido dos que avaliaram como
excelente (n=14) ou como bom (n=9).

Exemplos de relatos:

Acredito que foi 6timo, uma vez no més sendo realizada no horario de
HTPC néo atrapalhou nosso trabalho nas escolas e contribuiu com 0 nosso
aprendizado. (SR,13)

Foram bem repartidos, sem se tornar cansativos e suficientes para abordar
0s assuntos, sem atropelos e repeticdo. (SR,18)

A duracdo do curso poderia ter sido maior porque nos trouxe muitos
momentos de enriquecimento pessoal e profissional. (SR,2)

Ainda sobre a duracdo dos encontros, acredita-se que tenha sido adequada, tanto a partir
da avaliacdo sobre este topico quanto pela observacdo de que foram raros os encontros em que
alguma professora se retirava antes do término. Além disso, os encontros foram avaliados
positivamente também por terem acontecido no Horério de Trabalho Pedagdgico Coletivo
(HTPC), que faz parte da carga horaria de trabalho das mesmas, e no qual a presenca delas é
obrigatéria. Tal consideragdo pode ter sido um fator contributivo para a assiduidade das
participantes.

Em contrapartida, os resultados revelaram que o tempo de duracdo da proposta parece
ter sido um limite pela necessidade identificada pelos professores de maiores discussdes sobre
0s assuntos abordados na proposta.

Ressalta-se que outros estudos que envolveram a elaboragdo de capacitacdo em salde

mental para professores também apresentaram a dura¢do do curso como um dos limites da
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proposta. Como exemplo, tem-se o estudo de Pereira (2013), cuja capacitacdo teve duragdo
em torno de oito horas, distribuidas em cinco encontros ao longo de trés semanas, e o estudo
de Vieira et al. (2014b), cujo programa de capacitacdo teve duracdo de quatro horas, sendo
duas sessOes de duas horas em duas semanas consecutivas.

A proposta apresentada neste estudo superou o limite relacionado a duracdo do curso ao
apresentar uma formagdo com duragdo acima dos modelos encontrados, porém, ainda assim, 0
tempo de duracéo foi apontado como um limite pelas participantes.

E possivel que a colocagio das professoras sobre a necessidade de mais tempo e de mais
horas de duracdo da formacéo tenha relacdo com a necessidade de espacos para que elas
possam dialogar sobre a saide mental de forma periddica e continua, pela oportunidade de
debaterem e/ou esclarecerem sobre as acdes e experiéncias no cotidiano com estes alunos ou,
ainda, também pela necessidade de continuidade e aprofundamento sobre a tematica. Neste
sentido, novas propostas de formacdo poderiam considerar tais indicacbes em futuras
implementacdes.

Em continuidade a avaliacdo da proposta, as participantes opinaram sobre as abordagens
utilizadas ao longo dos encontros, dentre elas: exposicdo de conteudos com debates, estudos
de caso, elaboracdo de diarios reflexivos, indicacdo de textos e videos. Os resultados séo

apresentados na Figura 23, a seguir.

Figura 23: Avaliacdo das abordagens utilizadas nos encontros
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Fonte: elaborado pela autora.

A maioria das participantes avaliou as abordagens como 6timas (n=28) ou excelentes
(n=19). E os comentarios apontaram que as abordagens utilizadas, bem como as atividades
sugeridas foram estratégias bem planejadas para a reflexdo de contetdos e para o

aprofundamento de temas.



138

Exemplos de relatos:

Nos diarios reflexivos pude analisar e enriquecer 0s conhecimentos
adquiridos. O video achei 6timo e utilizei na sala com os alunos que também
amaram. Também fiz todas as leituras e irei usa-las no cotidiano com os
pais dos alunos. (SR,10)

As exposicOes dos assuntos foram bem esclarecedoras, especialmente pela
utilizacdo de varios comentarios explicativos. A participacdo do grupo
presente, as leituras e os videos para estudo/debate também foram muito
bons, muito bem escolhidos. (SR,21)

Todas essas exposi¢cdes de recursos foram muito bem pensadas, somaram
significativamente para nossas agoes cotidianas. (SR,16)

A exposicao do tema no teldo para acompanhar foi otima e as discussdes
foram enriguecedoras. As leituras e os videos complementares também
foram 6timos para ampliar o tema abordado. (SR,16)

Por outro lado, houve participantes que, apesar de terem apontado que as abordagens
haviam sido positivas, consideraram que os diérios reflexivos e as discussdes dos casos

haviam sido cansativos.

Exemplos de relatos:

Achei tudo muito bom, sé o diario que achei um pouco cansativo, pois
embora os temas fossem diferentes, a abordagem era a mesma. Acredito que
os diarios deveriam ser diferenciados (SR,6).

Achei um pouco cansativo os debates entre a turma, pois cada um relata
situacBes que o0 outro nem conhece, e acaba desestimulando (cada um quer
pensar no seu caso). Foi legal quando vocés trouxeram um estudo de caso
para debater (SR,1).

Os resultados revelaram que, além das participantes terem aprovado as abordagens
utilizadas na proposta, elas levaram os contetudos abordados e discutidos nos encontros para
as escolas em que atuavam, o que além de ser um aspecto positivo da proposta de formacéao
revela o potencial de disseminagdo do conhecimento compartilhado nesta proposta.

Cabe a ressalva de que, no intuito de buscar por um melhor ajuste da proposta aqui
apresentada, além de considerar alguns aspectos de experiéncias anteriores, conforme ja
apontado, também foram considerados os resultados obtidos por meio do Estudo 1, inclusive
no que se refere a utilizacdo de estudos de caso, indicacdo de textos, videos e o diario
reflexivo.

Porém, apesar dos professores terem considerado que estas abordagens foram
esclarecedoras e que enriqueceram e ampliaram a compreenséo sobre a tematica da formacéo,
houve a observacdo de que a utilizacdo de uma mesma pergunta em todos os diarios

reflexivos tornou seu preenchimento cansativo.
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Ressalta-se que cada encontro discutiu um tema diferente e o objetivo da pergunta do
diario reflexivo foi de entender se o tema do respectivo encontro fazia sentido para a
professora e para sua préatica cotidiana. De toda forma, é possivel que a utilizacdo de questdes
disparadoras diferentes a cada encontro possa também responder aos objetivos relativos ao
diario.

De todo modo, as indicagdes sobre o diario reflexivo, também apontadas em outros
momentos do presente estudo, em sua maioria, revelam que a estratégia da utilizacdo deste
recurso e 0 Compromisso com a entrega parece ter beneficiado o envolvimento do participante
na proposta de formacéo e a continuidade nas reflexdes para além dos encontros presenciais, 0
que enriqueceu a proposta de formacao.

Sobre a inclusdo da discussdao de estudos de caso na proposta de formacdo,
coerentemente com a sugestdo do Estudo 1, as professoras parecem ter se beneficiado desta
estratégia, que foi ainda mais valorizada pela possibilidade delas trazerem seus proprios casos
para discussao.

A ideia de abordar estudos de casos vivenciados pelos proprios professores foi apontada
em estudos sobre formacéo de professores como uma estratégia enriquecedora que fortalece o
aprimoramento profissional e auxilia na aplicacdo pratica dos conteddos discutidos (VIEIRA
et al., 2014b; GARCIA, 2013).

Rocha (2008) indica o desafio de colocar o coletivo em atenc¢ao-tensdo-discussao no que
se refere as suas implicacbes com o0s acontecimentos no cotidiano educacional. Aponta
também como necessario dar visibilidade aos dramas diarios que trazem a sensacdo de
impoténcia a comunidade educacional, uma vez que eles possuem um lugar fundamental em
vistas a transformacgdo social. Compreende-se que focalizar as questdes de salde mental a
partir de casos reais e vivenciados pelas participantes proporcionou maior visibilidade e
aproximou a tematica da realidade do cotidiano escolar e se reconhece a poténcia desta
estratégia.

No entanto, ressalta-se que, de acordo com a proposta de formacdo apresentada, havia
apenas um encontro destinado exclusivamente a discussdo dos casos e, considerando o
numero de participantes, bem como o tempo disponivel, nem todos os participantes tiveram a
oportunidade de apresentar a situacdo trazida para discussdo. De comum acordo, foram
selecionados alguns casos, considerados mais urgentes pelos participantes, para apresentacao
e discusséo.

Neste sentido, considerando que a discussao de casos € uma estratégia que potencializa

a reflexdo e a pratica do professor, e que a discussdo a partir da realidade ndo se esgota em
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apenas um momento, demandando uma continuidade, seria interessante que tais
oportunidades pudessem ser viabilizadas ao longo do tempo.

Complementando a avaliacdo da proposta de formacdo continuada, as participantes
disseram o que acharam das atividades a distancia (textos, videos, filme, diério reflexivo), se
haviam conseguido acompanha-las e/ou se pretendiam consulta-las posteriormente.

Os resultados referentes a este aspecto foram organizados nas seguintes categorias:
conseguiu acompanhar e pretende consultd-los posteriormente (n=29), ndo conseguiu
acompanhar as indicacdes, mas pretende consulta-las posteriormente (n=9), compartilhou ou
pretende compartilhar os materiais em reunides de pais ou professores (n=9). Houve, ainda,
dois participantes que disseram que alguns materiais ndo traduziam a realidade da escola
publica. A seguir sdo apresentados as categorias e 0s relatos que as exemplificam.

= Conseguiu acompanhar e pretende consulta-los posteriormente:

Consegui acompanhar. As atividades extra presenciais foram de grande
valia para acompanhar o assunto discutido, e também para reflexdo do
nosso trabalho. Os textos, videos e diérios realizados foram tao bons que
pretendo consultar logo que iniciar o préximo ano, relembrando "registros
importantes™ para meu desenvolvimento pessoal e profissional (SR,12)

Claro, respondi dentro do prazo e pretendo usar o material quando formos
construir o novo projeto pedagogico da escola no préximo ano. O que mais
gostei foi que os textos eram faceis de compreender e muito produtivos.
(SRyp26)

» N&o conseguiu acompanhar, mas pretende consulta-los posteriormente:

Infelizmente ndo consegui acompanhar e realizar a leitura de todos 0s textos
e videos. Pretendo voltar a rever todos em breve. (SR,19)

Todas as atividades estdo salvas, mesmo ndo conseguindo fazer todas as
atividades pretendo consulta-las posteriormente e gostaria que VOCés
voltassem o ano que vem. (SRy7)

= Compartilhou ou pretende compartilhar o material com pais e professores:

Achei de extrema importancia. Confesso que cheguei a compartilhar videos
e se fosse coordenadora pedag6gica com certeza prepararia algo em cima
desses materiais. Eles serdo guardados para consultas futuras sim. (SRj5)

Sim. Especialmente os videos podem ser utilizados em reunifes de pais e em
orientacdes a professores. (SRy4)

Gostei de todos e com certeza vou consulta-los e compartilhar com meus
colegas, pois foram textos e videos curtos, simples, com linguagem
compreensiva, e que da uma visdo geral dos temas abordados. (SRy17)
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Por fim, dois participantes disseram que os videos foram importantes e acrescentaram
ao conhecimento, mas as leituras ndo eram condizentes com a realidade da escola publica,
conforme ilustra o relato, a seguir.

Sim. Inclusive quando eu ia assistir ao video sempre tinha outros como
sugestdo para sabermos de outros assuntos. Confesso que assisti varios e me
acrescentaram muito. As leituras achei meio "fracas", no sentindo de que me
pareceu que os autores escolhidos desconhecem a realidade da escola
publica. Tive a impressao de que eles estavam escrevendo para as escolas
privadas. O video da Rosely Saydo achei até meio "agressivo™ para com 0s
profissionais da educagéo. (SRp1)

A proposta ora implementada buscou fazer uso de diversas fontes e formatos na
composicdo das atividades individuais e coletivas, realizadas de forma presencial e a
distancia, por meio de palestras, discussdes, diarios reflexivos, indicacdo de textos, videos e
filmes. As atividades selecionadas, inclusive aquelas aplicadas no modo a distancia, reforcam
a pertinéncia de sua utilizacdo em propostas de formagdo em saude mental (VIEIRA,
RAMOS; ROSARIO, 2016; PEREIRA, 2013; VIEIRA et al., 2014b; CHAN; MAK; LAW,
2009).

Ademais, considerando algumas das indicacbes de formato e de abordagens de
propostas de formacdo sugeridas pelos professores que participaram do Estudo 1, as
avaliacdes positivas das professoras, bem como a indicagdo sobre a realizacdo de consultas
posteriores aos materiais sugeridos e o compartilhamento com outros colegas, reforcam a
pertinéncia dos conteudos utilizados na proposta de formacéo. Esse compartilhamento pode,
ainda, sugerir uma possivel disseminacdo do conteido apresentado, concordando com a ideia
de que o professor € um profissional-chave para disseminacdo de novas praticas em salde
mental (VIEIRA et al., 2014a; PAYRY; MONDA-AMAYA, 2000). Neste sentido, retoma-se
a relevancia de que novos estudos envolvam a avaliacdo sistematizada da eficacia da proposta
aqui abordada, incluindo-se, também, a avaliacdo das estratégias e o acompanhamento de
maior prazo para verificar as possiveis repercussdes advindas da participacdo na proposta de
formagéo.

Ainda sobre os resultados do questionario de avaliacdo da proposta de formacao, as
participantes também apontaram quais dos temas discutidos nos encontros foram mais
importantes. Nesta oportunidade, foi possivel fazer mais de uma indicagdo, e os resultados
revelaram que o tema mais importante para as professoras foi saide mental geral e salde
mental infantojuvenil (27%; n=38), seguido da abordagem sobre estratégias de atuagdo na

escola (19%; n=27), como se verifica na Figura 24, em seguida.
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Ainda em relacdo aos temas mais importantes discutidos na proposta, as participantes

tiveram a oportunidade de comentar sobre a escolha destes temas e, do total de 51

participantes, 43 fizeram comentarios que revelaram que os temas foram importantes para

aquisicdo de conhecimento (n=15), ajuda na pratica do cotidiano escolar (n=12) e para

reflexdo sobre o papel da escola (n=3). Outras participantes disseram que 0s temas se

complementaram (n=7), outras solicitaram o0 envio de mais materiais (n=5) e uma disse que

faltou mais tempo. A seguir serdo apresentados alguns exemplos de relatos conforme as

categorias de respostas.

» Importante para a aquisi¢do de conhecimento:

Tivemos uma maior no¢do sobre problema de saude mental, que é uma
situacdo que vem aumentando nas escolas, e ndo tinha conhecimento da
rede de cuidado e protecdo que existe e que também deve acompanhar esses
alunos. Eles ndo devem ser responsabilidade apenas da escola. (SR,1)

O tema geral de satde mental foi muito enriquecedor e esclarecedor, pude
esclarecer davidas em relacdo a esse tema. A questdo do risco e protecao e
o0 papel da escola também foram bem especificos e pude refletir sobre minha
atuacao profissional. (SRy16)

= Ajuda na prética do cotidiano escolar:

Achei todos bem significativos, principalmente os estudos de casos e as
estratégias. Através dos estudos de casos pudemos trocar experiéncias e
refletir como planejar as aulas para os alunos. (SR,10)

Sempre atuei em educacao infantil e ha 3 anos estou no ensino fundamental.
Adorei conhecer sobre este tema tdo pertinente em minha escola, assim
como conhecer novas estratégias para alcancar esse publico. (SRy4)

Todos, absolutamente todos os temas abordados e discutidos foram de suma
importancia para a minha atuacao na escola. (SRp11)
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Vale ressaltar que, conforme indicado na introducdo desta pesquisa, o estudo realizado
por Vieira et al. (2014b) apontou, como recomendacdo para a elaboracdo de propostas de
formacdo em saude mental para professores, a inclusdo do tema salde mental geral e
desenvolvimento infantil com o intuito de familiarizar os profissionais com conceitos basicos.
Tal recomendacao foi incorporada na proposta de formacéo continuada, e os achados aqui
apresentados reforcam que abordar a saide mental infantojuvenil a partir de teméaticas mais
gerais e que fazem diadlogo com o sofrimento emocional na infancia e adolescéncia parece ter
sido uma estratégia importante para uma imersdo inicial no campo (VIEIRA et al., 2014a).

Destaca-se, também, que o segundo tema considerado mais importante da proposta -
estratégias de atuacdo — foi uma demanda apresentada pelos proprios professores no Estudo 1
e, como ja discutido, possibilitou aproximacdo do tema com o dia-a-dia na escola e reforca a
indicagdo de que falar sobre SMIJ a partir dos acontecimentos do cotidiano escolar, alem de
dar visibilidade aos dramas diarios, é potente para uma transformacdo social por permitir a
incorporacdo de conhecimento e competéncias desenvolvidas no trabalho didrio (VIEIRA;
RAMOS; ROSARIO, 2016; ROCHA, 2008).

Os relatos também revelaram que as participantes reconheceram a rede de cuidados, da
qual a escola € parte integrante, como possibilidade para refletir sobre a importancia da escola
nesta rede e para compreensdo da importancia do cuidado em saude mental se realizar em
rede intersetorial.

Cabe ressaltar que um dos objetivos da proposta de formacédo foi de proporcionar
reflexdes que resultassem em uma compreensdo mais ampla sobre a saude mental
infantojuvenil, considerando a pratica cotidiana do professor junto aos alunos. E, na medida
em que os relatos dos participantes apontaram para uma ampliacdo da reflexdo sobre a pratica,
para o reconhecimento da rede de cuidados e da escola como parte integrante da mesma, para
a indicacdo de mais atencdo e abordagem sobre a familia e pela avaliagdo das proprias
participantes, é possivel que este objetivo tenha sido atingido, o que significa um ganho
importante para a ampliacdo das possibilidades de inclusdo escolar e para a reducdo do
estigma da satde mental.

Ainda em relagdo aos temas, as participantes indicaram dois dos temas abordados nos
encontros que elas gostariam de aprofundar, e, do total de 51 professoras, 50 fizeram
indicacdes. A maioria demonstrou interesse em aprofundar as estratégias de atuacdo com 0s

alunos com problemas de satde mental (n=27), conforme indica a Figura 25, a seguir.
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Figura 25: Temas abordados nos encontros que as participantes gostariam de aprofundar
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Fonte: elaborado pela autora.

Os resultados revelaram que apesar das participantes terem avaliado a adequacdo dos
temas com a nota maxima (5-excelente), elas pedem por mais aprofundamento nas estratégias
de atuacéo.

Destaca-se que, para alguns participantes, a participagdo na proposta de formacao
apresentada neste estudo foi uma primeira oportunidade de se discutir sobre saide mental.
Neste sentido, compreende-se que uma proposta de formacdo em satude mental infantil ndo
pode ter a intencdo de esgotar contelddos, o que seria impossivel considerando-se a
complexidade do campo e a diversidade do publico, mas, entende-se a proposta como um
gatilho para que professores possam reconhecer e refletir sobre a saide mental em seu campo
de trabalho e se mobilizar para buscas e aprofundamentos. Complementarmente, sugere-se
que acdes desta natureza possam ser também consideradas para serem desenvolvidas em
outros formatos e de forma continuada, visando tanto o acompanhamento e apoio, como a
oportunidade de aprofundamento.

Ademais, a partir das demandas identificadas no Estudo 1 e nos resultados deste Estudo
2, aponta-se para a importancia de que contetdos envolvendo a SMIJ sejam introduzidos nos
cursos de graduacgéo implicados na formacéo de professores.

Ademais, merece destaque a indicacdo das professoras em conhecer mais sobre o papel
da escola na vida das criangas com problemas de saude mental. Tal resultado pode indicar
que, possivelmente, nem todas as professoras reconheciam o alcance da importancia da escola

na vida destas criancas e, também, sobre as acOes que a escola e as professoras poderiam
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desenvolver voltadas para a saude mental, algumas delas descritas em estudos anteriores
(SOARES et al., 2014; PEREIRA, 2013; MILANESI 2012; BRIDI, 2011).

Vale ressaltar que para além do reconhecimento da escola como parte da rede, tem-se o
reconhecimento da escola como um importante ponto da rede de cuidados e que, portanto,
também deve investir em acBes de esclarecimento e conhecimento sobre a SMIJ como uma
forma de ampliar as possibilidades de participacdo da crianga em sofrimento psiquico neste
ambiente e nos servigos de atencdo necessarios (MILANESI, 2012).

Considera-se a importancia de que as politicas educacionais e de saude focalizem as
criancas em sofrimento psiquico como uma forma de apresenta-las a comunidade escolar
enguanto parte desse todo, como sujeitos de direitos que também fazem parte do processo de
incluséo e, portanto, apresentam demandas que precisam ser compreendidas e acolhidas
(MILANESI, 2012).

Ainda, pensando na realizagdo de novos projetos de formagdo e sugestbes para
aprimoramento da proposta de formacéo, as participantes foram solicitadas a indicar temas
que elas gostariam que fossem abordados caso a formacao tivesse uma continuidade e, neste
quesito, as professoras puderam fazer mais de uma indicacdo. Nesta oportunidade, 48
participantes fizeram indicacgdes, e 0s resultados revelaram que a maioria delas tem interesse
em saber mais sobre estratégias de atuacdo e intervencgdo na escola (25%; n=16), como pode-

se verificar na Figura 26, a seguir.

Figura 26: Sugestdes de temas para futuro aprimoramento da proposta de formacéo
continuada
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Fonte: elaborado pela autora.
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Coerentemente com os apontamentos sobre o que gostariam de aprofundar, os temas de
maior interesse das professoras foram: estratégias de intervencdo (25%; n=16), transtornos
especificos (18%; n=12) e saude mental geral e a saude mental infantojuvenil (18%; n=12).
Destes, apenas os transtornos especificos ndo foram abordados na formacgdo. A seguir sdo
apresentados alguns relatos que ilustram as indicagdes das professoras.

Acredito que aprofundar as estratégias para resolucéo de problemas dentro
do contexto escolar, seria muito interessante. (SR,17)

Poderia talvez explorar mais as caracteristicas do autismo relacionadas
com o sofrimento psiquico. Também seria interessante conhecermos um
pouco sobre esquizofrenia. (SRy23)

O tema saude mental infantojuvenil é bastante amplo e poderia continuar a
ser trabalhado. (SRp4)

As participantes também sugeriram aprofundamento dos temas discutidos na proposta,
por considerarem que 0s temas que a compuseram eram importantes e que ainda poderiam ser
melhor aproveitados, conforme indicam os relatos que seguem.

Aprofundamento dos temas j& trabalhados; novos estudos de caso e
estratégias da escola; rede de cuidado e de prote¢do. (SRy11)

Gostaria de aprofundar mais um pouco as vertentes ja incluidas nos
encontros e juntas pensarmos numa maneira de fazer um projeto para
desenvolver recursos e métodos para atender esses alunos com mais
eficicia. (SR,16)

Como novos temas sugeridos pelas participantes que ndo foram foco na proposta de
formacdo continuada apresentada neste estudo, tem-se os transtornos especificos (n=12), as
estratégias de atuacdo com a familia (n=1) e o papel da familia (n=1).

Os resultados revelaram que a formacéo foi positiva para as participantes, que parecem
ter compreendido as complexidades envolvidas na saude mental ao sugerir aprofundamento
de temas que foram discutidos na proposta e, também, por apresentarem novos temas
considerados relevantes para compor novos formatos de propostas desta natureza.

Quando questionadas sobre sugestdes de temas para compor propostas de formacdo em
uma questdo aberta, a maioria das participantes apontou para as estratégias de intervencao,
que também foi indicado como um dos temas que elas mais gostariam de aprofundar em uma
questdo fechada. Ainda, ressalta-se que no Estudo 1, as estratégias de atuacdo foram um tema
sugerido por apenas 17% dos participantes; ja no Estudo 2, este mesmo tema aparece como
sugestdo por 25% dos participantes. Tal indicacdo reforca a ideia de que elas querem
continuar falando sobre a salude mental infantojuvenil e que a demanda por pensar e

implementar estratégias junto aos alunos € relevante para o dia a dia escolar.
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Tanto no Estudo 1 quanto no Estudo 2, os transtornos especificos apareceram como
uma sugestdo para compor a proposta de formacdo. Enquanto no Estudo 1 o tema foi
apontado pela maioria dos participantes como a principal sugestdo (n=42%), no Estudo 2
houve uma diminuicdo nesta demanda (n=18%). O menor ndmero observado entre as
indicagdes iniciais (Estudo 1) e as finais (Estudo 2) podem sugerir que a énfase adotada na
formacdo — énfase na crianga, nos recursos e demandas - pode ter repercutido positivamente.

Como novos temas para compor uma formacdo, tem-se o papel da familia e as
estratégias de atuacdo do professor junto a mesma. Sobre este aspecto, ressalta-se que apesar
de no Estudo 1 a familia ndo ter aparecido como uma sugestdo para compor os temas da
proposta de formacdo, ao longo do estudo, ela apareceu como uma importante aliada da
escola e como uma figura que também precisa de atencdo e de cuidado.

Assim, a sugestdo da inclusdo de temas relacionados a familia parece indicar que as
professoras reconhecem a familia como parte fundamental para este cuidado, que as
estratégias podem ser mais potentes se a familia for envolvida, e que, assim como a crianga, a
familia também necessita de atencao (SCIVOLETTO et al., 2010).

Considerando as sugestdes das participantes, bem como a indicacdo do
desenvolvimento de um projeto escolar voltado para a saude mental infantojuvenil,
compreende-se que as professoras passaram a refletir e entender sobre a complexidade da
salde mental e sobre a familia, o que ilustra a ampliacdo desta compreens&o.

Tais indicagbes também reforcam a ideia de continuidade da proposta de formacéo,
possivelmente em maddulos, com diferentes niveis de complexidade, para discussdo dos
assuntos relacionados a saude mental infantojuvenil. Desta forma, este modelo de proposta
seria considerado como o modulo inicial. Novas propostas poderiam considerar as indica¢es
apresentadas.

Além disso, convém apontar que no Estudo 1 os professores sugeriram o “preconceito”
como um dos temas para compor a proposta de formacgédo, mas, para o formato apresentado
esta temética foi abordada dentro das discussGes que surgiam a cada encontro, ndo sendo
apresentado de forma mais especifica e/ou abrangente. Na mesma direcdo, o tema
“diversidade” foi abordado dentro das discussdes e, ainda que este tema nao tenha sido
sugerido pelos professores e nem tenha composto tema especifico da formacao, compreende-
se que esta tematica seria importante de ser abordada em uma nova proposta de formacéo, no
sentido de apontar para o direito a diferenca. Assim, ainda que ambos os temas supracitados

ndo tenham sido sugeridos como tematicas neste estudo 2, sugere-se que novos formatos de
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propostas de formacdo continuada incluam estas tematicas dada a relevancia, conforme
revelado ao longo do presente estudo.

Em vistas a realizacdo de futuros projetos desta natureza, as professoras foram
solicitadas a apresentar sugestes sobre como eles poderiam ser realizados e aproveitados pela
maioria dos professores. Entre as participantes, 45 fizeram sugestfes que séo apresentadas na

Figura 27, a seguir.

Figura 27: Sugestdes para aprimoramento da proposta de formacédo continuada
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Fonte: elaborado pela autora.

A maioria das professoras sugeriu a participacdo dos professores de salas regulares e
dos gestores da escola na proposta de formacdo, por entenderem que eles poderiam ser
beneficiados com a formacao, conforme ilustram os relatos a seguir.

Um projeto construido com a participacdo de todos os professores,
incluindo a participacdo do professor da sala regular. (SR,16)

Estender o curso como esta para professoras e diretoras. (SRp13)

[...] Acredito que os professores que atuam em sala de aula, principalmente
do ensino fundamental sdo os que mais necessitam de curso sobre a saude
mental. (SRp17)

Sobre esta sugestdo, o Estudo 1 revelou que tanto os professores de salas regulares
quanto os professores de salas de recursos reconhecem as criangas com problemas de saude
mental e atuam com elas, e que ambos também apresentam demanda por saber mais sobre a

salde mental infantojuvenil.
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No entanto, vale ressaltar que a ideia era de que os professores de salas regulares
também participassem da proposta de formacdo, mas ndo foram obtidas as autorizacdes
necessarias. Ainda assim, compreende-se que a participacdo de todos profissionais da rede
escolar é importante e poderia potencializar os resultados da proposta, 0 que também foi
reforcado pela sugestdo das participantes do presente estudo. Elas reconhecem que 0s
professores de salas regulares também poderiam ser beneficiados com a proposta.

Ainda, vale ressaltar que, de acordo com a Figura 12, apresentada na pagina 82, é o
professor de sala regular quem faz a identificacdo inicial da demanda e solicita a avaliacéo
pedagogica. Tal indicacdo reforca a ideia de que os professores de salas regulares precisam
ser alvo de formagdes desta natureza. Como ja apontado, neste estudo 0s mesmos s6 nao
foram envolvidos em funcdo da ndo autorizacdo para a participagdo dos mesmos pelas
respectivas secretarias de educacdao dos municipios envolvidos.

Realizar a formacdo com professores de SRM foi muito importante, entretanto, a
atuacdo em AEE ja parte da visdo de que o aluno é diferente e, além disso, o contato deste
professor com o aluno é pontual, diferentemente de como ocorre o contato com o professor de
sala regular, que é com quem as criancas passam a maior parte do tempo e quem pode ndo ter
a mesma percepc¢do que os professores de SRM acerca da diversidade presente no publico
escolar.

Ainda como sugestdo para a proposta, houve participantes que consideraram que a
proposta de formacgdo continuada poderia continuar com o mesmo perfil e formato, incluindo
as palestras, trocas de experiéncias, indicacdes de livros, textos, videos e dindmicas, conforme

indicam os relatos:
No perfil deste curso, com trocas de experiéncia, filmes, debates, textos.
(SR,13)
Acredito que como foi organizado este curso com dindmicas, exposicdes,

debates, textos de apoio, videos foi muito produtivo. (SR,14)

Além disso, as participantes também fizeram sugestdes sobre as abordagens utilizadas e
a duracgdo dos encontros. Sobre estes aspectos, elas sugeriram que houvesse mais discussao de
casos para mais troca de experiéncias, mais indicagdes de textos e videos para enriquecimento
da formacéo, e a ampliacdo da duracdo do curso para maior aprofundamento dos contetdos e
das reflexdes.

Convém ressaltar que a elaboragdo da proposta de formacéo apresentada considerou

algumas sugestfes de estudos anteriores e, também, a literatura atual sobre a salde mental
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infantojuvenil no intuito de encontrar um formato mais satisfatorio dentro das possibilidades
da escola para viabilidade de sua implementacéo.

Esta avaliacédo piloto indicou as potencialidades da proposta de formacgédo desenvolvida,
uma vez que as participantes demonstraram interesse, participaram das tarefas que
envolveram a formacdo, avaliaram a proposta positivamente e disseram que havia
acrescentado para sua atuagéo junto ao aluno. Entretanto, compreendendo a complexidade da
salde mental, as participantes indicaram que gostariam de mais tempo, mais textos, mais
estudos de casos e mais aprofundamento nos temas discutidos.

Além disso, corroborando com a avaliacdo sobre a dura¢do do curso, as participantes
reiteraram a sugestdo de maior duracdo da proposta de formagdo. Ou seja, apesar do presente
estudo ter sido realizado em um tempo de duracdo maior que experiéncias anteriores, que
também encontraram como limite o tempo de duracdo do curso (PEREIRA, 2013; VIEIRA et
al., 2014b), as professoras ainda pediram por mais tempo. No entanto, a proposta ndo poderia
ter sido maior que oito encontros ao longo de quatro a seis meses por questfes de viabilidade
pratica e burocréatica/administrativa (periodo letivo, dentre outros).

Assim, entende-se que quando as professoras pedem por mais tempo, mais textos, mais
videos, mais discussdes, elas estdo demandando por uma continuidade, por mais
oportunidades e mais a¢des, uma vez que discutir sobre saide mental infantojuvenil ndo
poderia se esgotar em uma Unica proposta. Tais indicagdes reforcam a sugestdo da realizacado
de propostas desta natureza a partir de moédulos, e/ou pela construcdo de espacos para
discussoes periddicas ao longo do tempo.

Neste sentido, pensando um pouco mais além, a narrativa das participantes aponta para
possibilidades de ampliagdo do cuidado, ou seja, elas querem sustentar a construgdo de um
espaco permanente de trocas, dialogos e elaboracédo de estratégias conjuntas de trabalho. No
entanto, € fundamental a construcdo da rede e de uma sistematizacdo das parcerias para a
elaboracdo de espacos para didlogo, centrados no territorio que essas possibilidades podem
acontecer.

Também foi sugerido que a proposta de formacdo fosse realizada por meio do formato
online, com utilizacdo de novos conteddos, textos e temas.

Compreende-se 0 avanco e a importancia da rede mundial de computadores na
sociedade contemporanea, e que muitas participantes poderiam aproveitar a formacao neste
formato. Entretanto, o estudo de Pereira (2013), que realizou uma capacitacdo em saude
mental para professores no formato online, revelou que o formato da realizacdo do curso foi

uma limitacdo do estudo devido a pouca familiarizacdo de alguns participantes com a
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utilizacdo desta plataforma. Além disso, a autora aponta que apesar da capacitacdo online ter
sido satisfatoria, programas presenciais agradam mais do que aqueles realizados a distancia.

Convém ressaltar que a proposta de formacédo aqui apresentada foi realizada de forma
presencial e compreende-se que este formato viabilizou maior interagdo, compartilhamento e
aproveitamento, destacando que as trocas em grupo se mostraram importantes, dentre outros.
Entretanto, a proposta também envolveu a utilizacdo da rede mundial de computadores como
um canal de comunicacdo entre participantes e coordenadores para esclarecimentos, duvidas,
lembretes dos encontros e para o envio das atividades a serem realizadas até o encontro
sequinte (diario reflexivo, indicacdo de textos e videos) e, conforme os resultados
apresentados, avalia-se que os recursos online foram complementares e positivos.

Assim, ter mantido o formato presencial como fio condutor e utilizado as atividades a
distancia, que foram avaliadas positivamente pelas participantes, foi uma estratégia positiva.
Por outro lado, considerando a dificuldade no acesso aos professores de salas regulares para
participacdo na formacgdo questiona-se se a realizacdo da proposta de formagdo continuada no
formato on-line seria uma estratégia adequada para esta situacdo, e quais outros formatos

poderiam favorecer uma maior participacdo/alcance.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve o objetivo de compreender o cotidiano escolar de professores
do ensino regular infantil e fundamental na lida com alunos em sofrimento psiquico e
apresentar uma proposta de formacdo continuada sobre salde mental infantojuvenil e o
contexto escolar para professores de salas de recursos multifuncionais.

Para isso, foram realizados dois estudos que se complementaram. O Estudo 1 intitulado
“Saiide mental infantojuvenil: a realidade do cotidiano escolar”, que focalizou o cotidiano
escolar dos professores na lida com alunos em sofrimento psiquico e teve como objetivos
especificos a identificacdo da concepcédo e das demandas de professores dos ensinos Infantil e
Fundamental publicos em relacdo a salide mental infantojuvenil. Este estudo contou com a
participacdo de 164 professores dos ensinos Infantil e Fundamental vinculados a rede de
educacao de dois municipios de médio porte do Estado de Séo Paulo.

Jad o Estudo 2, intitulado “Proposta de formagdo continuada em saide mental
infantojuvenil: elaboragdo e estudo piloto”, apresentou a elaboracdo de uma proposta de
formacdo continuada sobre satide mental infantojuvenil e o contexto escolar para professoras
de salas de recursos multifuncionais e a realizacdo de um estudo piloto relativo a aplicacéo e
avaliacdo desta formacdo. O Estudo 2 contou com a participacéo de 53 professoras de salas de
recursos multifuncionais que haviam participado do Estudo 1.

Os resultados da presente pesquisa revelaram que os professores tém dificuldade de
falar sobre satide mental infantojuvenil, de identificar alunos em sofrimento psiquico e de
lidar com os mesmos, 0 que causa sentimento de frustracdo e impoténcia, uma vez que 0s
professores se veem com pouca ou nenhuma ferramenta para lidar com esta realidade que esta
posta.

Observou-se que embora tenha havido discussdes e implantacdes de politicas publicas
voltadas para a incluséo de criancas, e que a formacéo do professor deveria se voltar para a
diversidade presente neste publico, a maneira como a maioria dos professores compreende a
salde mental infantojuvenil se distancia de uma perspectiva inclusiva.

N&o obstante, os professores reconhecem que a escola e a sala de recursos
multifuncionais oferecem beneficios para as criancas em sofrimento psiquico ao mesmo
tempo em que identificam que elas sofrem preconceito e discriminagdo no ambiente escolar,
tanto por parte de alunos quanto de professores. Estes resultados alertam para o fato de que o

estigma relativo a doenca mental continua presente e se somam as consideracdes de que tais
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posturas afetam negativamente as possibilidades de aprendizado e a incluséo social das
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico. Neste sentido, alerta-se que ao mesmo tempo
em que a escola se apresenta como um espacgo de possibilidade de participacdo social e de
exercicio da cidadania, trata-se de um ambiente que pode reforcar praticas normatizadoras e
segregadoras.

Complementarmente, os professores reconhecem a importancia de sua agao junto a estas
criancas na escola e apontam para a necessidade e disponibilidade de conhecer sobre a SMIJ
para melhorar a identificacdo e a lida junto a estes alunos, indicando que a realizacdo de
programas de formag&o continuada, bem como o auxilio de outros profissionais e o suporte da
escola, pode contribuir para responder a estas necessidades.

Neste sentido, os resultados advindos do estudo piloto da proposta de formacao
continuada em saude mental infantojuvenil para professores revelaram o interesse e o
envolvimento real das professoras que participaram da proposta de formacdo. Entende-se que
tal interesse traduz a disponibilidade das professoras em se aproximar, conhecer e desenvolver
acdes e ferramentas junto aos alunos em sofrimento psiquico e, de forma continua, aprimorar
tais elementos.

Considerando as indicagcfes de que as professoras aplicaram algumas agdes junto aos
alunos, compartilharam os materiais discutidos na proposta com outros profissionais, além de
apontarem para mudangas na forma de ver e de se relacionar com os alunos referindo mais
empatia, compreensao e respeito pelas criancas em sofrimento psiquico, compreende-se que a
proposta de formacéo foi beneéfica.

Aventa-se a hipétese de que se a formacgdo continuada envolvesse tematica sobre outra
condicdo especifica os resultados seriam semelhantes especialmente em relagcdo ao interesse,
disponibilidade e participacdo na proposta apresentada.

Ressalta-se que o e-mail utilizado para contato e envio de materiais junto as professoras
que participaram do estudo 2 foi mantido mesmo apds a finalizagdo dos encontros da
formacdo continuada, disponivel para novos contatos.

Ainda gue a pesquisa, de um modo geral, tenha limitages, inclusive por ndo envolver
professores de salas regulares, coordenadores, gestores, familiares e nem os alunos, o presente
estudo apresenta uma contribui¢do promissora por avancar no conhecimento sobre a realidade
da satude mental infantojuvenil no contexto escolar, e evidencia que realizar intervencbes
nesta temética junto a professores pode ser uma agdo transformadora para uma inclusao

escolar e social mais efetiva.
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Compreende-se que 0s objetivos do presente estudo foram atingidos na medida em que
o estudo revelou a atual realidade da saide mental infantojuvenil no espaco escolar. Esta
realidade apresentou-se envolta em um contexto de duvidas sobre o tema e de desafios
implicados na préatica, mas, também, de potencialidades para transformacdo de uma realidade.

Sugere-se a abordagem de metodologias que envolvam o acompanhamento participativo
do pesquisador na rotina escolar do professor, a fim de obter um panorama ainda mais
aproximado da realidade vivenciada na escola, especialmente no que se refere as demandas e
desafios do cotidiano, a maneira como as acGes dos professores junto as criangas em
sofrimento psiquico tém sido implementadas, inclusive no que se refere ao atendimento
educacional especializado e, também, sobre como acontecem os di&logos e as parcerias entre
os professores de salas regulares e professores de salas de recursos multifuncionais.

Ainda, convém apontar que o atual cenario da educacdo especial envolve a revisdo da
Politica Nacional de Educacdo Especial que tem como um dos pontos mais polémicos a
definicdo do publico-alvo. Nesta direcdo, considerando os resultados do presente estudo que
ao mesmo tempo em que revelou que existem criancas com sofrimento psiquico nas SRM, e
que este setor oferece beneficios para as mesmas, trouxe que a dificuldade de identificacéo
destas criangas pelo professor que, aliada ao fato delas estarem fora das politicas podem
deixar muitas delas de fora de um servi¢co que deveria recebé-las e, para além, ser legitimada
como parte integrante do publico o qual as SRM sdo destinadas.

Além disso, recomenda-se que novos estudos abordem a SMIJ no contexto escolar para
ampliar as discussdes apontadas no presente estudo e para avangar por meio da proposicéo de
programas de formacdo para professores, a partir de delineamentos e instrumentos mais
consistentes para a avaliagdo da proposta de formacdo. N&o obstante, considera-se a
contribuicdo desta pesquisa como uma iniciativa que avanca no conhecimento sobre a saude
mental infantojuvenil no contexto escolar, e que a realizacdo de uma proposta de formacdo em
salde mental infantil junto a professores contribui para a ampliacdo das possibilidades de

inclusdo e de permanéncia de alunos em sofrimento psiquico na escola.
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Apresentacgao do Projeto:

As politicas nacionais de educacao especial descrevem sobre a educacao de todos, inclusive as pessoas
que tenham problemas de satide mental. Porém, estudos apontam que ha uma deficiéncia na educacéao de
criancas com doenga mental, bem como a dificuldade dos professores em lidar com estes alunos pela pouca
disposicao de recursos formativos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, transversal e descritiva que tem o
objetivo de investigar as demandas dos professores em relacao aos alunos com doenga mental e propor
uma capacitacao sobre a tematica junto a esses professores. Pretende-se contar com a participacao de
escolas municipais que tenham sala de recursos multifuncionais em trés municipios do Estado de Séao
Paulo, bem como professores de salas de recursos vinculados as instituicoes participantes. O estudo sera
desenvolvido por meio da aplicacao de instrumento para verificar demandas dos professores, seguido de
capacitagao junto aos mesmos com aplicagao de instrumento pds-teste. Espera-se que o estudo contribua
para o desenvolvimento do conhecimento sobre o tema e promova reflexées acerca dos alunos com doenca
mental que frequentam as escolas, assim como possa trazer contribuicoes para os contetdos teéricos dos
professores.
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Identificar as demandas dos professores em relacao a criangca com doenga mental na escola e propor uma
capacitacao sobre o tema junto aos mesmos.

Objetivo Secundario:

« Identificar os professores de salas de recursos de escolas municipais.

+ Conhecer sobre a prética dos professores junto as criancas com doenca mental na escola.

» Caracterizar os desafios e as poténcias da escola para as criancas com doenca mental.

+ Identificar as demandas dos professores em relagcao a educacao de criangas com doenga mental.

« Propor apoio informativo aos professores sobre satide mental infantojuvenil na escola.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao responder o instrumento de coleta de dados os participantes irao encontrar perguntas que nao serao
invasivas a intimidade, entretanto, a participagao na pesquisa pode gerar algum desconforto ao participante,
ao responder questoes e nos encontros coletivos, diante de assuntos que envolvem suas préprias agoées no
cotidiano escolar. Perante essa situacao € garantida aos participantes a liberdade de nao responder as
perguntas quando a considerarem constrangedoras, e o direito de terem pausas ou de interromper a coleta
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proporcionando maiores informacoes e discussoes que poderao trazer beneficios para a drea da Educacao
Especial e da Saude Mental, em especial nas reflexées em torno dos alunos com problemas relacionados a
saude mental infantil. Além disso, espera-se que os professores possam se beneficiar das informacoes
relativas a temética de saude mental, a partir da capacitacao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo transversal qualitativo com o objetivo de identificar as demandas de professores que
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Saude Mental infanto-juvenil e inclusao escolar: dando voz e capacitando professores
do ensino publico

Pesquisador: Sarah Raquel Aimeida Lins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57570116.8.0000.5504

Instituicao Proponente: CECH - Centro de Educacao e Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.785.816

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

As politicas nacionais de educacao especial descrevem sobre a educacao de todos, inclusive as pessoas
que tenham problemas de satide mental.

Porém, estudos apontam que ha uma deficiéncia na educacao de criangas com doenca mental, bem como a
dificuldade dos professores em lidar com estes alunos pela pouca disposicao de recursos formativos. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, transversal e descritiva que tem o objetivo de investigar as demandas dos
professores em relacéo aos alunos com doenca mental e propor uma capacitagao sobre a tematica junto a
esses

professores. Pretende-se contar com a participacao de escolas municipais que tenham sala de recursos
multifuncionais em trés municipios do Estado de Sao Paulo, bem como professores de salas regulares e de
salas de recursos vinculados as instituicoes participantes. O estudo sera desenvolvido por meio da
aplicacao de instrumento para verificar demandas dos professores, seguido de capacitacao junto aos
mesmos com

aplicacao de instrumento pdés-teste. Espera-se que o estudo contribua para o desenvolvimento do
conhecimento sobre o tema e promova reflexées acerca dos alunos com doenca mental que frequentam as
escolas, assim como possa trazer contribuicoes para os contetidos teéricos dos
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professores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar as demandas dos professores em relacéo a criangca com doenga mental na escola e propor uma
capacitacao sobre o tema junto aos mesmos.

Objetivo Secundario:

- |dentificar os professores de salas regulares e de salas de recursos de escolas municipais.

+ Conhecer sobre a prética dos professores junto as criancas com doenca mental na escola.

» Caracterizar os desafios e as poténcias da escola para as criangas com doenca mental.

+ Identificar as demandas dos professores em relagao a educacao de criancas com doenga mental.

« Propor apoio informativo aos professores sobre satude mental infanto juvenil na escola.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Seréao excluidos do estudo todos aqueles que nao assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.
Riscos:

Ao responder o instrumento de coleta de dados os participantes irdo encontrar perguntas que nao serao
invasivas a intimidade, entretanto, a participacao na pesquisa pode gerar algum desconforto ao participante,
ao responder questdes e nos encontros coletivos, diante de assuntos que envolvem suas proprias agoes no
cotidiano escolar. Perante essa situacao é garantida aos participantes a liberdade de nao responder as
perguntas quando a considerarem constrangedoras, e o direito de terem pausas ou de interromper a coleta
de dados a qualquer momento. Em caso de

desconforto, a pesquisadora se coloca a disposicao para conversar e serao retomados os objetivos desse
trabalho e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer.

Beneficios:

A participacao no estudo auxiliara na obtencao de dados que poderao ser utilizados para fins cientificos,
proporcionando maiores informacoes e discussoes que poderao trazer beneficios para a area da Educacao
Especial e da Saude Mental, em especial nas reflexées em torno dos alunos com problemas relacionados a
saude mental infantil. Além disso, espera-se que os professores possam se beneficiar das informacoes
relativas a temética de saude mental, a partir da capacitacao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuacao do Parecer: 1.785.816

Trata-se de ma pesquisa qualitativa descritiva sobre a capacitacao de professores para inclusao de criancas
portadoras de transtorno mental.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Estao presentes todos os Termos de apresentacao obrigatéria.

Recomendacoes:

Recomenda-se a aprovacao.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Nao ha nenhuma pendéncia ou inadequacao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_769537| 06/09/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 12:46:51
TCLE / Termos de | TCLE_professor_EMENDA.docx 06/09/2016 |Sarah Raquel Aceito
Assentimento / 12:40:32 | Almeida Lins
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termosde [TCLE_escola_EMENDA.doc 06/09/2016 |Sarah Raquel Aceito
Assentimento / 12:40:16 |Almeida Lins
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_emenda.pdf 06/09/2016 |Sarah Raquel Aceito
12:30:28 _[Almeida Lins

Outros carta_convite_EMENDA.doc 06/09/2016 |Sarah Raquel Aceito
12:29:26 _ [Almeida Lins

Outros Autorizacaoemenda_RC.pdf 06/09/2016 |Sarah Raquel Aceito
12:28:36__[Almeida Lins

Projeto Detalhado / | Projeto_EMENDA.docx 06/09/2016 |Sarah Raquel Aceito

Brochura 12:21:08 |Almeida Lins

Investigador

Cronograma Cronograma_EMENDA.pdf 06/09/2016 |Sarah Raquel Aceito
12:16:35 | Almeida Lins

Outros Questionario_capacitacao.docx 20/06/2016 |Sarah Raquel Aceito
21:59:19 | Almeida Lins

Outros Questionario_demandas.docx 20/06/2016 |Sarah Raquel Aceito
21:57:38 | Almeida Lins

TCLE / Termos de |TCLE_escola.doc 20/06/2016 |Sarah Raquel Aceito

Assentimento / 21:56:25 | Almeida Lins

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuacao do Parecer: 1.785.816
Justificativa de TCLE_escola.doc 20/06/2016 |Sarah Raquel Aceito
Auséncia 21:56:25 | Almeida Lins
TCLE / Termos de [ TCLE_professor.docx 20/06/2016 |Sarah Raquel Aceito
Assentimento / 21:55:59 [Almeida Lins
Justificativa de
Auséncia
Outros Verso_carta_autorizada.pdf 20/06/2016 |Sarah Raquel Aceito
21:54:01 | Almeida Lins
Outros carta_autorizada.pdf 20/06/2016 |Sarah Raquel Aceito
21:53:28 | Almeida Lins
Outros scarlos.pdf 20/06/2016 |Sarah Raquel Aceito
21:50:20 | Almeida Lins

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Bairro: JARDIM GU
UF: SP

SAO CARLQOS, 21 de Outubro de 2016

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
ANABARA CEP: 13.565-905
Municipio: SAO CARLOS
E-mail:

Telefone: (16)3351-9683

cephumanos@ufscar.br
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APENDICES

APENDICE A — Questionario de identificacio e caracterizacio dos participantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAOQO ESPECIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Questionario de identificacdo e caracterizagédo

)] IDENTIFICAQAO PESSOAL:
Nome: E-mail:

Idade: Escola de vinculo:

Abaixo, assinale em qual sala de aula vocé atua:
() sala de recursos () sala regular/ ano:
() Ensino Infantil ( ) Ensino Fundamental

Hé& quanto tempo vocé atua:

I1) FORMACAO PROFISSIONAL:
1) Qual a sua formacéo (magisterio e curso superior)? Indique o curso e o tempo de formacao.

Formagéo: Tempo de formagéo:

2) Vocé tem alguma formacdo complementar (cursos de formagdo, especializacéo,

mestrado...)? Especifique a area.
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APENDICE B — Questionario de identificacdo de demandas e do cotidiano escolar

relativos a satde mental infanto-juvenil — Professores de salas regulares

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAOQO ESPECIAL

Questionario de identificacdo de demandas e do cotidiano escolar relativos a saude

mental infanto-juvenil

Orientacéo: Caro Professor, as questdes a seguir abordam sobre seu trabalho e sobre algumas
questdes relacionadas a salde mental infanto-juvenil. Vocé ndo estd sendo avaliado, ndo
existe certo ou errado. Fique a vontade para fazer comentarios e falar sobre o que lhe foi
perguntado. Sua resposta € muito importante! Lembramos que seus dados de identificacdo sao
sigilosos e suas respostas ndo serdo identificadas.

1) IDENTIFICACAO PESSOAL:

Nome: Escola de vinculo:

Il) SOBRE O SEU TRABALHO

1) Qual o total de alunos que vocé trabalha atualmente?

2) Vocé tem ou ja teve alguma crianga com problemas de satide mental em sua sala de aula?
( )Sim; ( ) Néo

3) Atualmente, do total de alunos com quem vocé atua, em sua opinido, quantos apresentam

queixas ou problemas de satide mental?

I1) SOBRE A SAUDE MENTAL.:

4) Em sua opinido o que é saude mental infantil?

5) O que s&o problemas de satde mental?
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6) Vocé conhece ou conheceu pessoas com problemas de saude mental (familia, amigos,

comunidade...)? Fale sobre isso.

7) Em sua opinido, como vocé percebe os alunos com problemas de satide mental na escola?

8) Quais sdo as principais necessidades que essas criangas com problemas de satide mental

apresentam na escola?

9) Na sua opinido, os alunos com problemas de salide mental sofrem preconceito ou

discriminacdo no cotidiano escolar? Cite alguns exemplos.

10) Cite as acdes e atividades que vocé realiza com as criancas com problemas de saude

mental em sala de aula?

11) Em sua opinido estar na escola e na sala de aula/recursos oferece algum beneficio para

esses alunos com problemas de satide mental? () Sim; () Nao

12) A escola recebe o apoio ou desenvolve atividades/ parcerias com outros setores e

profissionais, como por exemplo assisténcia social, saide, dentre outros? ( ) Sim; () Néo

a) Quais sdo os profissionais?
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b) Fale um pouco sobre essas atividades e parcerias.

13) Como vocé se sente para atuar com alunos com problemas de saide mental?

14) Com que frequéncia vocé acessa informac@es sobre salide mental?

a) Quais séo os seus principais veiculos de informagéo?

b) Vocé gostaria ou acha necessario ter mais informacdes sobre saude mental infantil?

¢) Qual formato vocé acha que seria mais adequado?
( ) Palestras ( ) Textos ( ) Seminarios ( ) Estudo de caso

() Outro (especifique):

15) Pensando em uma formacdo para professores, e a partir da sua propria experiéncia,
duvidas ou desafios, que temas relacionados a saide mental infanto-juvenil vocé acha que

seriam interessantes de serem desenvolvidos?

16) Vocé gostaria de fazer algum comentério? Fique a vontade para fazer considera¢Ges ou

sugestdes de qualquer natureza.
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APENDICE C - Questionario de identificacdo de demandas e do cotidiano escolar
relativos a saude mental infanto-juvenil — Professores de salas de recursos

multifuncional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAOQO ESPECIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Questionario de identificacdo de demandas e do cotidiano escolar relativos a saude

mental infanto-juvenil

Orientacdo: Caro Professor, as questdes a seguir abordam sobre seu trabalho e sobre algumas
questdes relacionadas a saude mental infanto-juvenil. Vocé ndo estd sendo avaliado, ndo
existe certo ou errado. Fique a vontade para fazer comentarios e falar sobre o que lhe foi
perguntado. Sua resposta € muito importante! Lembramos que seus dados de identificacdo s&o
sigilosos e suas respostas ndo serdo identificadas.

1) IDENTIFICACAO PESSOAL:
Nome; Escola de vinculo:

Il) SOBRE O SEU TRABALHO

1) Qual o total de alunos que vocé trabalha atualmente?

2) Vocé tem ou ja teve alguma crianga com problemas de saude mental em sua sala?
( )Sim; ( ) Néo

3) Atualmente, do total de alunos com quem vocé atua, em sua opinido, quantos apresentam
queixas ou problemas de satide mental?

1) SOBRE A SAUDE MENTAL:

4) Em sua opinido o que é satde mental infantil?

5) O que sdo problemas de saude mental?
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6) Vocé conhece ou conheceu pessoas com problemas de saude mental (familia, amigos,
comunidade...)? Fale sobre isso.

7) Em sua opinido, como vocé percebe os alunos com problemas de saide mental na escola?

8) Quais sdo as principais necessidades que essas crian¢as com problemas de salide mental
apresentam na escola?

9) Na sua opinido, os alunos com problemas de saide mental sofrem preconceito ou
discriminacdo no cotidiano escolar? Cite alguns exemplos.

10) Cite as acOes e atividades que vocé realiza com as criangcas com problemas de saude
mental em sala de recursos multifuncionais?

11) Vocé recebe encaminhamentos para acompanhar criangas com problemas de saude
mental? Eles sdo frequentes? Fale sobre isso.

a) Conte como esse processo de encaminhamento ocorre na sua escola.

b) Ele vem acompanhado de algum laudo? Fale sobre isso.
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12) Em sua opinido estar na escola e na sala de aula/recursos oferece algum beneficio para
esses alunos com problemas de satde mental? () Sim; ( ) Néo

13) A escola recebe o apoio ou desenvolve atividades/ parcerias com outros setores e
profissionais, como por exemplo assisténcia social, saude, dentre outros? ( ) Sim; () Nao

a) Quais sdo os profissionais?

b) Fale um pouco sobre essas atividades e parcerias.

14) Como vocé se sente para atuar com alunos com problemas de salide mental?

15) Com que frequéncia vocé acessa informacdes sobre salde mental?

a) Quais séo os seus principais veiculos de informagéo?

b) Vocé gostaria ou acha necessario ter mais informacgdes sobre salde mental infantil?

¢) Qual formato vocé acha que seria mais adequado?
( ) Palestras ( ) Textos ( ) Seminarios ( ) Estudo de caso

() Outro (especifique):

16) Pensando em uma formacdo para professores, e a partir da sua propria experiéncia,
duvidas ou desafios, que temas relacionados a saide mental infanto-juvenil vocé acha que
seriam interessantes de serem desenvolvidos?

17) Vocé gostaria de fazer algum comentério? Fique a vontade para fazer considera¢Ges ou
sugestdes de qualquer natureza.
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APENDICE D - Questionario de avaliaco piloto da proposta de formagcao continuada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAOQO ESPECIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Formulério de avaliacéo do estudo piloto

Orientagdo: Caro professor, gostariamos de saber qual é a sua avaliacdo sobre nossos
encontros, saber também a respeito do seu entendimento sobre os assuntos que foram
abordados e discutidos, e por fim receber sugestdes para novos projetos. Vocé ndo esta sendo
avaliado, ndo existe certo ou errado. Fique a vontade para fazer comentarios e falar sobre o
que lhe foi perguntado. Sua resposta € muito importante! Ndo se esqueca de preencher os
dados de identificacéo, lembrando que eles sdo sigilosos, e nos servem apenas para o controle
do estudo. Muito obrigada!

1) IDENTIFICACAO:
Nome:
Atuacdo: Ensino Infantil ( ) Ensino Fundamental ( )

1) AVALIACAO DOS ENCONTROS
1) Como vocé avalia nossos encontros? Fique a vontade para falar sobre isso.

2) Vocé considera que os encontros lhe trouxeram alguma contribui¢do? ( ) Sim () N&o
Em caso afirmativo, responda quais foram as contribui¢des para seus alunos.

3) Avalie alguns pontos dos nossos encontros assinalando de 1 a 5 (sendo: 1- ruim, 2 -
regular, 3- bom, 4 - 6timo, 5 - excelente). Em seguida, comente:

Adequacéo do contelido (1) [2() [3() [4() [5()

Comentarios:

Durag&o dos encontros e frequéncia 1) [2() [3() |4() |5()

Comentarios:
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Abordagens utilizadas (exposi¢do/ debate, estudo | 1 ( ) 2() 3() 4() 5()
de caso, diario, leituras, videos...)

Comentarios:

4) Especificamente em relacdo as atividades extra-presenciais (diarios, textos e videos), o que
vocé achou? Conseguiu acompanhar? Pretende consultar posteriormente?

5) De tudo o que foi abordado e discutido nos encontros, assinale o que foi mais importante
para vocé (se quiser, pode assinalar mais de um). Em seguida, comente.

() Saude mental geral e saude mental infantojuvenil () O papel da escola
() Estudos de casos () Estratégias de atuacdo na escola
() Risco e protecdo () Rede de cuidado e de protecao

6) Dos temas abordados, cite 2 que vocé gostaria de aprofundar.

I11) SOBRE NOVOS PROJETOS E SUGESTOES
7) Se nossos encontros tivessem continuidade, o que mais vocé gostaria que fosse abordado e
discutido?

8) Para futuros projetos dessa natureza, apresente sugestfes de como eles poderiam ser
realizados e aproveitados pela maioria dos professores.
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APENDICE E — Convite as Secretarias de Educagio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS

PROGRAMA DE POS—GRADUA(;/:\O EM EDUCAC}AO ESPECIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM TERAPIA OCUPACIONAL
Via Washington Luis, Km 235 - Caixa Postal 676
CEP 13565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil

e-mail ppgees@gmail.br
Fone/Fax: (0XX16) 3351-8357

A Secretaria Municipal de Educag&o

Nos, Sarah Raquel Almeida Lins, doutoranda do Programa de POs-Graduacdo em
Educacdo Especial e Carolina Elisabeth Squassoni, pdés-doutoranda do Programa de Pds
Graduacdo em Terapia Ocupacional, vinculadas a Universidade Federal de Sao Carlos —
UFSCar, solicitamos a permissdo para a realizacdo de estudo que objetiva identificar
demandas de satde mental infanto-juvenil de professores em relacdo a seus alunos, orientadas
pela Profd Dr2 Thelma Simdes Matsukura. Uma copia do projeto de estudo esta sendo
entregue anexa.

A proposta desse estudo é identificar demandas de professores para a identificacdo de
possiveis sinais de dificuldades e/ou problemas de salude mental em seus alunos e promover a
capacitacdo de professores para a identificacdo de possiveis sinais de dificuldades e/ou
problemas de saude mental em seus alunos. Os participantes serdo os professores de salas
regulares e os professores de salas de recursos das escolas municipais, apds convite, aceitacdo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados e os encontros serdo agendados junto as escolas e aos professores.
Todos os aspectos éticos serdo devidamente respeitados, e 0 estudo sO sera iniciado apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Carlos.

Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos,

Sarah Raquel Almeida Lins — pesquisadora Contatos:
() B e e gk Ko : carolinasquassonil5@gmail.com
W DAY LGpaiing (16) 3412-6780; (16) 98137-3866
"""" sarahlinsto@gmail.com
Carolina Elisabeth Squassoni - pesquisadora (16) 98215-3563

Thelma Simdes Matsukura - orientadora


mailto:ppgees@gmail.br
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APENDICE F — Carta de autorizagdo para realizagio do estudo

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na funcdo de representante legal da
Secretaria Municipal de Educacdo do Municipio, informo que o projeto de pesquisa que
objetiva identificar demandas de professores para a identificacdo de possiveis sinais de
dificuldades e/ou problemas de salide mental em seus alunos, apresentado pelas
pesquisadoras, Sarah Raquel Almeida Lins e Carolina Elisabeth Squassoni, vinculadas,
respectivamente aos Programa de Pos- Graduacdo em Educacdo Especial e Programa de Pos-
Graduacdo em Terapia Ocupacional, foi analisado e considerando que 0 mesmo siga 0S
preceitos éticos descritos pela resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, fica
autorizada a realizacdo do referido projeto apenas apds a apresentacdo do parecer favoravel
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

“Declaro que fica autorizada a realizacao do referido projeto apés a apresentacio
da aprovagdo do parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo proponente. Com a
aprovacao, declaro concordar com a realizacdo do projeto de pesquisa, conhecer e
cumprir as ResolucBes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta
instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria

para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Assinatura:

(Secretéria (0) Municipal de Educagao)
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Escola

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESCOLA

Eu, Sarah Raquel Almeida Lins, doutoranda do Programa de P6s-Graduacdo em
Educacdo Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar convido sua escola a
participar de pesquisa, orientada pela Prof? Dr? Thelma Simdes Matsukura, que tem o objetivo
de identificar demandas e promover a capacitacdo de professores para a identificacdo de
possiveis sinais de dificuldades e/ou problemas de saide mental em seus alunos.

Sua escola esta sendo convidada a participar por atender o sistema municipal de ensino
de sua cidade, onde o estudo sera realizado, e por ter em suas dependéncias Salas de Recursos
Multifuncionais.

A participacdo dessa escola consiste em permitir a realizacdo do estudo em suas
dependéncias, permitir o recrutamento dos participantes — professores das salas de ensino
regular e de salas de recursos, disponibilizar um local na escola para a coleta de dados. A
participacdo da escola, bem como dos professores ndo € obrigatdria. A escola pode retirar seu
consentimento a qualquer momento, encerrando sua contribuicdo com esta pesquisa. A recusa
ndo trara nenhum prejuizo profissional, seja em sua relagdo ao pesquisador, a Institui¢do em
que trabalha ou a UFSCar. A participacdo € voluntaria e ndo haverd compensacdo em
dinheiro.

A participacdo da escola na pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussdes que poderdo
trazer beneficios para a area da Educacédo Especial e da Terapia Ocupacional.

Todas as informacGes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado
o sigilo em todas as etapas do estudo.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal. Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e a participacdo da escola a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos da participagdo dessa escola na presente pesquisa,
e concordo em participar, permitindo o recrutamento dos participantes, a coleta de
dados e a capacitacdo em nossas dependéncias. O pesquisador me informou que o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
gue funciona na Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:
cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato: Pesquisador Responsavel: Sarah Raquel Almeida Lins.
Endereco: Rodovia Washington Luis, Monjolinho, Sdo Carlos — SP. Contato telefnico: (16)
98215-3563; e-mail: sarahlinsto@gmail.com

Local e data:
Identificacdo da Escola:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Diretor (a) da escola participante Assinatura do Diretor (a) da escola participante
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APENDICE H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Professor de sala
regular

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Professor de sala
regular

Eu, Sarah Raquel Almeida Lins, doutoranda do Programa de P6s-Graduacdo em Educagdo
Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar o(a) convido a participar de pesquisa,
orientada pela Prof?2 Dr? Thelma Simdes Matsukura, que tem o objetivo de identificar demandas e
promover a capacitacdo de professores para a identificacdo de possiveis sinais de dificuldades e/ou
problemas de salde mental em seus alunos.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional do sistema municipal de ensino de sua cidade,
onde o estudo sera realizado. Sua participacdo consiste em responder um formulério que abordara
assuntos relacionados a tematica de salde mental infantojuvenil, além de questdes que envolvem
diversos aspectos, como: sua formacéo profissional; o trabalho na escola; a populagdo com quem vocé
atua; seu entendimento sobre a saude mental infantil, identificacdo de alunos com queixas de saude
mental em sua sala, dificuldades em trabalhar com esses alunos bem como suas possiveis duvidas
sobre o tema.

As perguntas a serem respondidas ndo serdo invasivas a sua intimidade, e ndo trardo riscos de
ordem fisica, entretanto, a participacdo na pesquisa pode gerar algum desconforto como resultado da
exposicdo de opinides pessoais em responder perguntas. Diante dessas situacfes é garantida aos
participantes a liberdade de ndo responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, e 0
direito de terem pausas ou de interromper a coleta de dados a qualquer momento. Ressalta-se que
cuidados e esforgos serdo tomados pela pesquisadora para reduzir esta possibilidade, sendo
esclarecidas todas as informagdes referentes ao estudo, e clarificando a liberdade de participagdo na
pesquisa. Porém, caso ocorra algum dano psicoldgico resultante de sua participacdo na pesquisa que
gere a necessidade de orientacdo e/ou acompanhamento especializado isso serd encaminhado pela
pesquisadora, sem nenhum custo para o participante e pelo tempo necessario.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderao ser utilizados para
fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que poderdo trazer beneficios para
a area da Educacdo Especial e da Saude Mental.

Sua participacdo é voluntaria, ndo obrigatéria. A qualquer momento vocé poderéd desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trar4& nenhum prejuizo
profissional, seja em sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a UFSCar. A
participacdo na pesquisa ndo acarretara em despesas para vocé, assim ndo haverd nenhuma forma de
remuneracao.

Todas as informacgdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Vocé recebera uma via deste termo, rubricada
por vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé
podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone
(16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato: Pesquisador Responsavel: Sarah Raquel Almeida Lins. Endereco:
Rodovia Washington Luis, Monjolinho, S&o Carlos — SP. Contato telefonico: (16) 98215-3563; e-
mail: sarahlinsto@gmail.com
Local e data:
Identificacdo da Escola:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do participante Assinatura do participante
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APENDICE I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Professor de SRM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Professor de SRM

NGs, Sarah Raquel Almeida Lins, doutoranda do Programa de P6s-Graduagdo em Educagéo
Especial e Carolina Elisabeth Squassoni, estagiaria do Programa de pés Doutorado em Terapia
Ocupacional, vinculadas a Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar o(a) convidamos vocé a
participar de pesquisa, orientada pela Profé Dr® Thelma Simbes Matsukura, que tem o objetivo de
identificar demandas e promover a capacitacdo de professores para a identificacdo de possiveis sinais
de dificuldades e/ou problemas de satide mental em seus alunos.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional do sistema municipal de ensino de sua cidade,
onde o estudo sera realizado, e por compor a equipe de professores da sala de recursos. Sua
participacdo consiste em responder os instrumentos de coleta de dados e participar de encontros
coletivos, juntamente com outros professores, no qual serdo abordados os assuntos relacionados a
tematica de saude mental infantojuvenil. Os formulérios que vocé ir& responder contém questdes que
envolvem diversos aspectos, como: sua formacédo profissional; o trabalho na escola; a populacdo com
quem vocé atua; seu entendimento sobre a satide mental infantil, identificacdo de alunos com queixas
de salde mental em sua sala, dificuldades em trabalhar com esses alunos, suas possiveis davidas, bem
como questdes que abordem sua avaliagdo sobre 0s nossos encontros. Esses encontros serdo realizados
em local disponibilizado pela Secretaria de Educacéo.

As perguntas a serem respondidas ndo serdo invasivas a sua intimidade, e ndo trardo riscos de
ordem fisica, entretanto, a participacdo na pesquisa pode gerar algum desconforto como resultado da
exposicdo de opinides pessoais em responder perguntas e ao discutir assuntos que envolvem as
préprias acGes nos encontros coletivos. Diante dessas situacBes € garantida aos participantes a
liberdade de ndo responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, e o direito de terem
pausas ou de interromper a coleta de dados a qualquer momento. Ressalta-se que cuidados e esforgos
serdo tomados pela pesquisadora para reduzir esta possibilidade, sendo esclarecidas todas as
informacGes referentes ao estudo, e clarificando a liberdade de participacdo na pesquisa. Porém, caso
ocorra algum dano psicoldgico resultante de sua participacdo na pesquisa que gere a necessidade de
orientacdo e/ou acompanhamento especializado isso sera encaminhado pela pesquisadora, sem
nenhum custo para o participante e pelo tempo necessario.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderao ser utilizados para
fins cientificos, proporcionando maiores informac6es e discussfes que poderdo trazer beneficios para
a area da Educacdo Especial e da Salude Mental. Sua participagdo é voluntaria, ndo obrigatéria. A
qualgquer momento vocé poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou
desisténcia ndo lhe trard& nenhum prejuizo profissional, seja em sua relacdo ao pesquisador, a
Instituicdo em que trabalha ou a UFSCar. A participacdo na pesquisa ndo acarretara em despesas para
vocé, assim ndo havera nenhuma forma de remuneragé&o.

Todas as informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Vocé recebera uma via deste termo, onde consta
o telefone e 0 endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participagéo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&do Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone
(16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato: Pesquisador Responsével: Sarah Raquel Almeida Lins, Endereco: Avenida
Sdo Carlos, 2919, casa 1, Centro, Sdo Carlos — SP, Contato telefonico: (16) 98215-3563, e-mail:
sarahlinsto@gmail.com

Local e data: Identificacdo da Escola:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do participante Assinatura do participante



