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EDUCATION AS A PREVENTIVE FIELD FOR CHILDREN'S MENTAL HEALTH
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RESUMO

A educacio ¢ entrelacada ao processo de constituigdo subjetiva, assim como, quando a crianga apresenta proble-
mas no desenvolvimento. Logo, abre-se um didlogo importante quanto a educacao, satide mental infantil, e nesta
perspectiva, a prevengao na primeira infancia aparece como possibilidade. O presente estudo tem como objetivo
identificar a percepgao de professores de escolas municipais em relagao a saide mental infantil. Utilizou-se o mé-
todo exploratorio descritivo e de natureza qualitativa. Os dados foram coletados em duas escolas localizadas em
uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul. Ter realizado mais encaminhamentos para o Programa
de Atendimento Especializado Municipal (Praem) foi critério de escolha das escolas. A coleta de dados aconte-
ceu por meio de um questionario semi-estruturado e para analise dos dados utilizou-se o método de analise do
conteudo, o qual evidenciou duas categorias: Identificacdo da demanda em saude mental; e A crianga como “tro-
féu” da familia e a dificuldade dos professores intervirem nesse ideal social. Evidenciou-se, assim, a percepcao
dos professores frente a saide mental infantil, de forma que esses compdem parte importante da rede de cuidados
em saude mental na infancia. Portanto, concluiu-se que é necessario que a escola para além do pedagogico, reco-
nhega-se como dispositivo responsavel pela formagao de sujeitos, sendo também um lugar de subjetivacao desse.
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ABSTRACT

Education is intertwined with the process of subjective constitution, just as when the child has developmental
problems. Thus, it is important to promote a dialogue on education, children’s mental health and prevention. In
this sense, actions for the prevention of mental problems in early childhood are very important. This study aims
to identify the perception of city school teachers regarding children’s mental health. We used an exploratory,
descriptive method of qualitative nature. The data were collected from two schools in a city in the state of Rio
Grande do Sul. The criterion for choosing the schools was the number of time they sent children to the City
Specialized Care Program (Praem). The data were collected through a semi-structured questionnaire and for
data analysis we used the content analysis method, which showed two categories: Identification of mental health
demand, and The child as a family “trophy” and the difficulty of teachers to intervene in this social ideal. Thus,
the teachers’ perception of children’s mental health was evidenced, as well as their role as part of the childhood
mental health care network. Therefore, it was concluded that schools need to work beyond teaching, they need
to be considered as responsible for educating citizens, and also as a place where the self can be developed.
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INTRODUCAO

A histéria da satilde mental na infancia na esfera das politicas publicas de saude € recente.
A reforma psiquidtrica no Brasil teve como viés o tratamento antimanicomial de sujeitos em softi-
mento psiquico. No campo da infancia, no século XX, houve mudangas importantes nesse contexto,
como o relatorio final da I1I Conferéncia Nacional de Saide Mental que indicou a construgdao de uma
rede de atencdo a satide mental infantil que comegaria pela criacdo dos Centros de Atenc¢do Psicos-
social para a infancia (CAPSi). Em 2002, o Ministério da Saude langou a Portaria 366 que normatiza
a criacdo desses servigos (BRASIL, 2002). Esses sdo servicos territoriais, financiados integralmente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com o objetivo de promover atengdo a saide mental com base na
integralidade do cuidado (COUTO, DUARTE, DELGADO, 2008). Sobre a Rede de Atencao Psicos-
social (RAPS), as escolas (conforme Portaria 3.088/2011) ndo sdo pontos de atencdo da RAPS, mas,
por sua vez, sdo espacos de producdo de saide mental, uma vez que possuem grande concentragdo de
criancas e adolescentes, sendo assim, a escola faz parte da articulagao da rede.

A relagdo entre escola e sade mental frequentemente ¢ compreendida como desafiadora, e para
alguns como problematica, demandando reflexdes e pesquisas sobre o tema. No Brasil, a procura pelos
servigos de satide mental direcionados ao publico infantil apresenta-se na maioria das vezes associada
as demandas escolares (CARNEIRO, COUTINHO, 2015). No que tange o desenvolvimento infantil, o
interesse pelos transtornos mentais da infancia, o sofrimento psiquico e o risco de evolugao psicopato-
logica, como autismo, tem sido temas de importantes debates tanto em ambito nacional, quanto global
(BRASIL, 2015). Ainda assim, estima-se que milhdes de criangas na primeira infancia apresentam sin-
tomas psicopatologicos, ndo sao identificadas e ndo recebem atendimento (WHO, 2003).

A efetividade do cuidado em satide mental infantil, em um contexto internacional, apresenta a
necessidade de que haja uma rede de servigos articulados, do mais ao menos especializado, de forma
intersetorial. A escola faz parte desta rede, pois sendo um local mais acessivel a populagdo, sdo pri-
vilegiadas as acdes para reducdo de riscos e principalmente no que tange a detecgdo precoce de risco
no desenvolvimento (COUTO, DUARTE, DELGADO, 2008).

No entanto, o papel da escola ainda nao ¢ totalmente reconhecido no contexto da promogao e
prevencao da saude. Além disso, a educacdo € um conceito que nao esté restrito aos aspectos pedago-
gicos, pois ¢ um espaco social que formaliza a separacgdo crianca/familia e amplia-se para a principal
inser¢do da crianga na cultura.

Muitas vezes, esse deslocamento da referéncia parental para o campo social gera uma posi¢ao
fragil na constituicao psiquica da crianga, a qual podera apresentar sintomas que, muitas vezes, ja
se encontram em jogo no berco familiar, mas no ambito social tornam-se expostos, € preocupantes
para os professores (VASCONCELOS, VASCONCELOS, 2001). Segundo Meira (2001, p. 49) na

escola “as criancas ensaiam seus primeiros passos na separagao de sua vida familiar em dire¢do aos
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lagos sociais, a escola ¢ a referéncia simbolica que sustenta esta passagem”. Deste modo, a educacao
entrelaca-se ao processo de constituicao subjetiva, por isso, também ¢ fundamental quando a crianca
apresenta problemas de desenvolvimento (BERNARDINO, 2007).

Logo, abre-se um dialogo importante entre a educagdo, a saide mental infantil e a prevencao,
e nesta perspectiva, a preven¢ao na primeira infancia aparece como caminho possivel. O trabalho de
detecgdo de risco na primeira infancia, que se refere a faixa etaria de 0 (zero) a 5 (cinco) anos (Portaria
n° 1130, 2015) é uma acao inovadora no ambito da satide publica, que tem marcado espaco na prevengao
primaria e secunddria, para que se possa atuar com criangas em situagao de risco no desenvolvimento e
na estruturacgao psiquica, possibilitando desde a ndo inscri¢do definitiva da patologia até a minimizagao
das consequéncias psicossociais do problema vivido pela crianga (JERUSALINSKY, 2018).

Esta pesquisa surgiu a partir das inquietagdes decorrentes da experiéncia pratica e tedrica pro-
porcionada pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental da Universidade Fran-
ciscana, com atuacdo em um Centro de Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI).
No decorrer da pratica nesse local, observou-se o nimero expressivo de encaminhamentos realizados
pelo Programa de Atendimento Especializado (PRAEM) ao CAPS;i, nota-se que o PRAEM tem como
propdsito ser referéncia no apoio ao desenvolvimento e aprendizagem dos alunos da rede municipal
de ensino.

A partir do exposto aliado as inquietagdes, torna-se importante pesquisar a percep¢ao dos
professores frente a satide mental infantil, considerando-o como agente principal de ensino e que por
possuirem contato direto com criangas e suas familias, por meio de intervengdes geram impactos
sociais e culturais. Sendo assim, este artigo tem como objetivo, identificar a percepgao de professores

de escolas municipais, em relagdo a sautde mental infantil.

MATERIAL E METODOS

Optou-se por utilizar neste estudo o método exploratorio descritivo e de natureza qualitativa.
Compreende-se como pesquisa descritiva aquela que tem como base descrever as caracteristicas de
determinadas populagdes ou fenomenos (GIL, 2008). Os resultados obtidos em pesquisa qualitativa
sdo significativos por possibilitarem que a diversidade de informacdes sobre o fendmeno estudado
venha representar sua descrigao (GIBBS, 2009). Considera-se também que este método possui uma
importancia singular para as investigagdes, pois resulta dos conhecimentos passados pelos sujeitos
que vivenciam a experiéncia, a0 mesmo tempo em que evidenciam o contexto social em que estdo
inseridos (LEOPARDI, 2002).

Constituiram-se como locais de pesquisa duas escolas municipais localizadas na regido Sul
de um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, as quais serao identificadas respectiva-

mente como escola A e escola B. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2018.
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Incluiu-se na pesquisa professores de escolas municipais, que apresentaram maior nimero de
alunos encaminhados pelo PRAEM para o CAPSi. Excluiu-se professores que ndo atuam na educagao
infantil e que estavam de férias no periodo da coleta de dados. Totalizando assim nove professores
entrevistados e analisados.

Como técnica metodoldgica de coleta de dados, utilizou-se um questionario semiestruturado,
compreendido por Gil (p. 128, 1999) como “uma técnica de investigagdo composta por questdes apre-
sentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas, etc”. Essa técnica de pesquisa torna-se relevante, pois
garante 0 anonimato, possui questdes padronizadas que garantem uniformidade, permitindo a faci-
lidade de conversdo dos dados para o computador e também possibilita tempo habil para os partici-
pantes pensarem sobre as respostas (RIBEIRO, 2008). O questionario abrangeu questoes referentes
a saude mental infantil no contexto escolar, bem como, a relagdo entre a escola e familia dos alunos.

Desse modo, o questionario foi impresso pela pesquisadora, entregue aos professores pessoal-
mente e recolhido apds um més — este periodo de tempo foi acordado com os mesmos durante uma
reunido pedagdgica na qual a pesquisadora principal participou. Foram entregues 23 questionarios
aos professores da escola A, e seis para a escola B. Ap6s o periodo pactuado, obteve-se a devolutiva,
respectivamente, de seis e trés questionarios. Posteriormente, realizou-se a conversao das respostas
na integra para o formato digital, utilizando o programa Microsoft Office Word.

Ap0s essa etapa, os dados foram analisados e interpretados conforme analise de conteudo,
proposta por Bardin (2011), na qual constituiu-se pelas seguintes etapas: pré-analise, que envolve o
primeiro contato com os documentos submetidos a andlise, leitura dos mesmos, elaboragdo de hipo-
teses e objetivos como também a construcdao de indicadores para embasar a interpretacao final do
material; exploragdao do material, onde foi realizada a escolha de categorias, pela selegao de elementos
semelhantes e a seguir, agruparam-se os temas nas categorias definidas, em quadros matriciais; e tra-
tamento e interpretagdo dos dados, na qual o pesquisador torna os resultados significativos e validos,
por meio de fundamentagao tedrica. Conforme os assuntos que foram mais recorrentes pelos profes-
sores durante o questiondrio, criaram-se as seguintes categorias principais: Identificagdo de demanda
em saude mental; e A crianga como troféu da familia e a intervengao dos professores intervirem nesse

1deal social.
QUESTOES ETICAS

Considerando os preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres humanos, con-
forme a Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012), os participantes realizaram a assinatura dos Termos de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Franciscana sob o niimero de parecer 2.752.506.
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Para garantir o anonimato dos participantes, os professores foram identificados pela letra “P”, seguida

de algum algarismo numérico (P-1, P-2, ..., P-9).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de facilitar a visualizagao dos dados obtidos, inicialmente, apresenta-se um

quadro (Quadro 1), onde sdo apresentados o perfil dos professores participantes da pesquisa.

Quadro 1 - Perfil dos participantes.

Formacio Série que atua

Graduagdo em Pedagogia Educagao Infantil e Especializacdo em Educag@o Especial e .
P1 . o . Bergério

Inclusiva e Especializacdo Educacdo Infantil
P2 | Graduagdo em Pedagogia Educacgdo Infantil e Especializacdo em Gestao Escolar Pré-B
P3 | Graduagdo em Pedagogia Educacgao Especial Pré-escola
P4 | Graduacdo em Pedagogia Educacdo Infantil e Pés-graduacao Pré-escola
PS5 | Graduagdo em Pedagogia Educagao Infantil e Mestrado em Educagao Maternal
P6 | Graduacdo em Pedagogia Educagdo Infantil e Pos-graduacdo Maternal 11
P7 | Graduacdo em Pedagogia, Especializagao e Mestrado Pré-escola
P8 | Graduacdo em Pedagogia séries iniciais e Licenciatura Educagao Infantil Pré-escola
P9 | Graduagdo em Pedagogia, Graduagao em Terapia Ocupacional e Mestrado em Psicologia Pré-escola

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

O quadro 1 demonstra que as séries em que os professores atuam contemplam bergario,
maternal I, maternal II — nessas séries as criancas estao na faixa etaria entre 0 e 3 anos; ¢ também a
pré-escola, a qual abrange criangas de 4 ¢ 5 anos de idade, conforme a Lei n® 9349/96. Dessa maneira,
o estudo foi realizado com professores que atuam na primeira infancia, considerada de 0-5 anos de

1dade, de acordo com a Portaria n° 1.130.
IDENTIFICACAO DA DEMANDA EM SAUDE MENTAL

Considerando o alto indice de encaminhamentos de criangas na primeira infancia do PRAEM
para o CAPSi no ano de 2017, a primeira categoria abrange o que os professores identificaram como
problematicas em saude mental, bem como, os critérios utilizados para o encaminhamento para ser-
vico especializado.

Percebeu-se que trés entre os nove professores pesquisados, sentem-se aptos para identificar
criangas com demandas em satde mental. Outros cinco, consideram-se parcialmente aptos, e um nao
acredita ser apto. Percebe-se que mesmo que alguns professores apresentem formacao profissional
em areas como Terapia Ocupacional e Educagao Especial referem que a identificagdo de alunos com
demandas em satde mental ndo ¢ absoluta. Sabe-se que a satide mental infantil ¢ uma preocupacao

recente no campo da satde, e historicamente as a¢des relacionadas a satide mental da infancia foram,
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no pais, delegadas aos setores educacionais e de assisténcia social, com quase auséncia de proposi¢des
pela area da saide mental. Estudos sobre satide mental na primeira infancia sdo ainda mais recentes,
pois, por muito tempo, houve invisibilidade dos cuidados nessa fase da vida, na qual as pessoas estao
em uma situacdo peculiar de desenvolvimento (COUTO, DUARTE, DELGADO, 2008).

Ainda de acordo com os autores citados anteriormente, as diretrizes das politicas publicas
de atencdo a saude mental infantil sofreram diversas mudangas, nas quais atualmente enfatiza-se a
importancia do trabalho em rede intersetorial, envolvendo a area da saude, da educacdo, da justiga,
da cultura e do servigo social. Dessa forma, a saude mental infantil também ¢é recente na area da
educacdo, tornando-se um tema complexo para os educadores, em funcdo de que os mesmos, em sua
maioria, t€m pouca ou quase nenhuma formagao voltada as deficiéncias organicas e para a constitui-
¢do psiquica. Jerusalinsky (2018) diz que a falta de conhecimento por parte dos profissionais ligados
a primeira infincia gera a auséncia de deteccao precoce de sofrimento psiquico. Ao encontro do que

refere a autora, seguem algumas das respostas das professoras pesquisadas:
“Nao me considero apta, porque ndo sou o profissional adequado para esse fim.” (P5)

“Em parte, visto que a psicologia da educacdo fica restrita a disciplinas da graduacdo e
pouco oferecida na formagdo continuada...” (P7)

Dessa forma, identifica-se a existéncia de dificuldades relacionadas ao conhecimento e ao
(re)conhecimento de situagdes de saide mental infantil, sendo necessaria maior conscientizacao
dos gestores locais como apontam os autores Couto, Duarte e Delgado (2008), para ampliagdo da
oferta de programas de formacdo para qualificagdo de trabalhadores na 4rea da infancia. Como
também, ¢ preciso realizar um trabalho acerca da transmissibilidade desses conhecimentos para
consolidagdo do campo de prevengdo na primeira infancia. Nao se trata de atribuir ao professor o
papel de “diagnosticador”, que muitas vezes estdo submetidos pelo discurso médico, da medicaliza-
¢do e com preocupagdes higienistas (KUPFER et al., 2016). Mas sim, de detectar sinais de que algo
ndo vai bem com aquela crianca. A prevencao na primeira infancia permite estabelecer um olhar e
uma escuta cada vez mais apurada na detec¢do dos primeiros sinais que despertam alerta quanto a
possiveis problemas no desenvolvimento.

A maioria dos professores ndo menciona a questao da interdisciplinaridade, atribuindo o saber
sobre a saude mental como parte somente da area da saude, sem um possivel olhar pela area da educa-
cdo. No entanto, a pratica interdisciplinar favorece cada vez mais para que todos profissionais que in-
tervém com a primeira infancia, possam detectar nas criangas os primeiros sinais que apontam riscos
quanto ao seu desenvolvimento e constitui¢do psiquica. E grande o indice de encaminhamentos na
primeira infancia para tratamento, por profissionais da educacdo, e ao investigar os casos, percebe-se

que os problemas por elas apresentados vinham instalando e agravando-se hé bastante tempo, porém,
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somente com a entrada na escola ¢ que se estabelece um momento em que o ‘olhar social’ se dirige a
crianca (JERUSALINSKY, 2002). Sendo assim, os professores sdo parte importante na prevengao da
saude mental na primeira infancia, compondo junto de outros profissionais a pratica interdisciplinar.

Os professores mencionam:
“... é preciso procurar ajuda médica ou com outro profissional que possa  ajudar.” (P2)

“Quando o aluno néo esta bem em algum aspecto realizamos encaminhamento para o pro-
fissional especializado (psicologo, psiquiatra, psicopedagogo).” (P6)

“... necessidade de procurar auxilio na saude.” (P8)

“Eu percebo a necessidade de outros profissionais para que se tenha uma rede de cuidado.”
(P9)

E importante o encontro de profissionais de diferentes areas que ajudem a identificar quais as
reais demandas e que realizem a busca pela perspectiva de outros saberes, além do seu. Portanto, torna-se
necessaria a comunicacao ativa, interconsultas, reunioes, entre outros (BORTAGARAI, PERUZZOLO,
SOUZA, 2015). E certo que diante de um problema que se apresenta no desenvolvimento de uma
crianca, fazem-se necessarios conhecimentos de diversas disciplinas, mas esses conhecimentos consti-
tuidos devem ser colocados e articulados em torno do eixo fundamental que ¢ a constituicdo do sujeito
(JERUSALINSKY, 2002). Uma rede de cuidados, como P9 cita acima, representa diversos atores que
realizam ag¢des no sentido de cuidado, especificamente, em saude mental, € a escola faz parte desta rede.
P8 diz sobre buscar as institui¢des de saude, no entanto, ainda ¢ importante pensar em outros dispositi-
vos de cuidado no territério, como o domicilio, a igreja, o clube, o cinema, entre outros.

Para além das estratégias clinicas no tratamento, ¢ preciso considerar outras ferramentas so-
ciais como apoio para contribuir com o processo de intervencdo, € também, para que as criancas
em sofrimento psiquico ou problemas no desenvolvimento possam estar incluidos na comunidade
(TSZESNIOSKI et al, 2015). A pratica terapéutica interdisciplinar permite um saber compartilhado,
baseado no respeito a singularidade dos sujeitos (BORTAGARAI PERUZZOLO, SOUZA, 2015).
Quando um grupo de profissionais com diferentes saberes investe em trocas de conhecimento, de
forma a se complementarem, faz-se o cuidado em satide e a atengao integral ao sujeito.

Nas falas apresentadas a seguir, os professores falam sobre quais sdo seus critérios e observa-

¢oes para realizar encaminhamento do aluno para atendimento especializado:

“Considero que ¢ preciso ter muito cuidado para opinar sobre possiveis atrasos no desen-
volvimento de uma crianga/bebé. Deve-se considerar as circunstancias e a frequéncia que
fatores que podem levar a pensar em uma condi¢do de atraso acontecem. Penso que pri-
meiramente deve-se considerar o comportamento da crianga/bebé, o relacionamento com
colegas, familia e professores.” (P1)

“Quando a crianca apresenta atraso significativo em seu desenvolvimento cognitivo e ou
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perturbagdes emocionais que interferem em seu cotidiano com sua familia e escola e em
suas interagdes.” (P3)

“Risco psiquico para autismo, comportamento muito agressivo em relagdo aos demais co-
legas, isolamento, situagdes de violéncia no contexto familiar, sdo alguns critérios.” (P9)

Percebe-se que as palavras citadas como ‘“comportamento”, “relacionamento”, “violéncia”
expressam o conhecimento dos professores relacionado a saide mental infantil. Nota-se que esses
indicadores sdo generalizados, e bastante sinalizados no senso comum, de forma que o olhar dos
professores sinaliza a pouca comunicacao com a rede de servigos especializados em satide mental.
Os trabalhos de Coriat e Jerusalinsky (1996) destacam que o desenvolvimento infantil ¢ influenciado
por aspectos bioldgicos, genéticos e psicossociais, € que a alteracdo de tais aspectos, quando associa-
dos podem resultar em consequéncias negativas para o desenvolvimento infantil, identificados como
fatores de risco para saide mental (KUPFER et al. 2009). Aquisi¢des que fazem parte do desenvol-
vimento como psicomotricidade, aprendizagem, linguagem e habitos, estdo atreladas a constituicao
psiquica de uma crianga. Dessa forma, o desenvolvimento ndo ¢ autbnomo, pois se uma crianga esta
sofrendo psiquicamente, essas aquisigoes terao consequéncias (JERUSALINSKY, 2018).

Muito precocemente as criancas apresentam formas de comunicacdo de suas dificuldades,
principalmente através de seu corpo. Segundo Bernardino (2008), ¢ importante que alguém do entor-
no da crianga, muitas vezes, o professor, possa identificar esses sinais e transforma-los em demanda.
Por isso, ¢ preciso estabelecer como critério de deteccdo que algo ndo vai bem com aquele bebé/
crianca e que o mesmo precisa de ajuda. De forma que, este critério seja mais importante que o diag-
nostico e a antecipa¢ao de uma patologia especifica. Nesse sentido, promover a saude e ndo a doenca,
de forma que o mesmo possa ser encaminhado para atendimento especializado e que seja possivel
modificar o rumo de suas dificuldades antes de se fechar uma patologia definitiva.

De maneira geral, a resposta dos professores vai ao encontro do cuidado, da investigacdo e
da compreensdo do contexto em que a crianga esta inserida, considerando sua histéria de vida, suas
relagdes familiares, com um olhar amplo sobre o sujeito e sua forma de produgao subjetiva.

Para alguns professores, ainda € preciso ressignificar o olhar sobre o sujeito, as diferengas e a
diversidade. Assim, os critérios expostos por eles para estabelecer a necessidade de encaminhamento

para servigos especializados foram:

“Comportamentos que diferem do grupo e que prejudicam a interagdo servem como crité-
rios.” (P6)
“Quando a crianga apresenta ‘desvios’ em suas condutas pessoais e sociais.” (P5)

Ainda que P5 tenha escrito entre aspas a palavra “desvio”, torna-se importante refletir sobre
seu conceito e interpretacdo. Segundo o dicionario Aurélio, o vocabulo possui diversos significados,

tais como: “tirar do caminho; afastar; mudar de dire¢do; dissuadir; evitar; divergir e diferengar-se”.
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Ainda, quando esse termo ¢ expresso no campo da saude, seu sentido traz aproximagdo a conceitos
de anormalidades e fuga de padrdes normais, de forma estigmatizada. O que seria, entdo, considerado
um “desvio” em uma crianca em constituicdo? De que forma as atividades e comportamentos singula-
res do desenvolvimento de cada sujeito, podem ser classificados de uma forma rigida e padronizada?
O desvio de conduta pessoal e social descrito por P5 remete a reducdo da crianga a uma linhagem
médica psiquiatrica, como o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) que
ndo contempla sua singularidade, produzindo efeito do diagnostico universal e generalizado.
Fendrik e Jerusalinsky (2011) realizam uma critica ao DSM-IV (1994-2012), pois ao passo que
velozmente esse transforma as pessoas em anormais, também velozmente faz com que a psicofarmaco-
logia e a psiquiatria contemporanea expandam seu mercado. Percebe-se, entdo, seu uso recorrente em
escolas, hospitais, tribunais, entre outros. O DSM ¢ uma tentativa de classificacao das doencas mentais,
e dessa forma, o sujeito torna-se fragmentado, classificado e ¢ reduzido a siglas e cifras estatisticas.
Pensando ainda na gravidade dessa significagdo no contexto da infincia, por outro viés, Maud
Mannoni (1976) utiliza o conceito de sujeito, como ser humano singular, que fala, deseja e participa de
uma historia familiar. O ponto essencial ¢ considerar que por mais que se trate de uma crianga em cons-
tituicdo, esse ¢ sujeito de desejo, mesmo que apresente dificuldades, além de que cada sujeito pertence
a uma familia, na qual recebe um lugar e estrutura sua personalidade a partir das relagdes que vivencia.
Percebe-se, entdo, a identificacdo de problemas no desenvolvimento marcados na crianga por
sua diferenca, por estar em dissonancia em relagao ao ideal dado pelo campo da escola. A sociedade
tem como aspiragao a homogeneizagao, ¢ para os professores torna-se um desafio nao fomentar o
mito de que todas as criangas sdo iguais, e considerar que a homogeneidade ¢ ilusoria (MEIRA,
2001). E preciso valorizar as diversidades cotidianas das criangas como escopo étnico, estético,
social, religioso, economico e cultural, sendo a escola um espago potente para isso. Jerusalinsky
e De Paez (2001, p. 20) afirmam que “as diferengas devem ser reconhecidas para que possam ser
atendidas, minimizadas e elaboradas, e, por esse caminho, impedir, efetivamente que se tornem
fonte de discriminagdo ou exclusao”. A partir disso, pensa-se sob as formas dos processos de

integracao dessas diferengas na escola, em que os professores expdem:

“Acredito que seja um processo de aprendizagem para todos, onde cada um ajuda da forma
que pode constituindo momentos significativos para a crianga.” (P3)

“Vivemos a inclusdo na escola. Ela simplesmente acontece.” (P4)
“A inclusao é sempre uma situagdo impar.” (P5)
A medida em que passaram a existir escolas especiais, o sistema educativo como um todo

comegou a encaminhar a estas escolas, criangas com diversos problemas no desenvolvimento, criando-

-se uma pratica discriminatoria. E recente a inclusdo de criangas com problemas no desenvolvimento
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em escolas regulares. Ao falar de uma escola inclusiva, ndo fala-se de uma escola que se prepara so
para atender criangas com deficiéncias ou necessidades especiais, mas sim daquela que se prepara para
receber as diversidades cotidianas de todas criancas (DE PAEZ, 2001).

E por isso, como menciona P5, que cada situagdo € impar. A institui¢ao deve incluir, sustentar,
acompanhar e oferecer tudo o que a pessoa em sua singularidade necessita para obter éxito no ob-
jetivo educativo de integrar. De Paéz (2001) afirma que ao definir educagdo, encontra-se seu sentido
mais amplo, diferente de escolarizagdo, educagdo esta relacionada a educar, sustentar, acompanhar,

orientar, conduzir. E, dessa forma, ndo ha ninguém que nao se beneficie com a educagao.

A CRIANCA COMO TROFEU DA FAMILIA E A INTERVENCAO DOS
PROFESSORES NESSE IDEAL SOCIAL

Nesta categoria, apresenta-se a visdo dos professores frente a situacdo vivida com os familia-
res dos alunos, quando os mesmos sdo encaminhados para servigos especializados de satde mental.
Realizou-se reflexdes sobre como a crianca ¢ entendida socialmente, sobre o seu lugar no grupo
familiar, procurando entender a relacdo entre escola e familia e o papel dos professores no encontro,
manejo e acolhimento desta comunidade atendida pela instituigdo.

A organizacdo do nucleo familiar em torno da criagdo e educagdo das criangas ¢ bastante
recente. Por muito tempo na sociedade medieval, a infancia era reduzida a tenra idade em que ela
necessitava dos cuidados fisicos para a sua sobrevivéncia. Logo que este desenvolvimento fisico fosse
assegurado, a crianca passava a conviver diretamente com os adultos, compartilhando do trabalho e
dos jogos em todos os momentos. De crianga pequena, era transformada imediatamente em homem
jovem, havendo um convivio indiferenciado desses com o adulto. Nesta época, as criancas frequen-
temente passavam a viver em outra casa, (ndo a de sua familia de origem) que tinha por missdo a
sobrevivéncia, € assim, o amor nao era necessario. Conforme a infancia comegou a ser representada
como uma fase diferente da vida adulta, ao final do século XVII, criou-se a instituicao escola, que
obteve diversas modifica¢cdes, mas manteve-se o carater inicial de formar individuos que ndo estavam
prontos para serem cidaddos (ARIES, 1978).

A familia passou a ser um lugar de afeto entre pais e filhos, e a crianga tornou-se, assim, unica
e insubstituivel. O conceito de infancia surge com o intuito de proteger as criangas, até entdo marcadas
por uma série de antecipagdes da vida adulta. Identifica-se, entdo, que elas precisam ser amparadas pelos
adultos para desenvolverem-se. Sendo assim, um momento inicial do desenvolvimento humano, momento
cronoldgico dos primeiros anos de vida que antecede a puberdade, que possui caracteristicas especificas.
Quando se refere as praticas de cuidado com criangas, relaciona-se diretamente a familia. A vista disso,
os professores foram questionados quanto a compreensao da familia acerca da indicagao dos filhos para

encaminhamento nos servicos de satide mental. Desse modo, os professores relatam:
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“A familia inicialmente nega a situagao, evita o didlogo sobre o assunto e em alguns casos
retira a crianga da escola.” (P1)

“A maioria das familias ndo compreendem a importancia dessa solicitagdo.” (P8)

Estas falas geram uma reflexdo sobre o trabalho que a escola tem a fazer, bem como, sobre a
compreensdo da escola diante do processo de idealizagdo e luto da familia referente ao filho, pois as
criangas passam a ser uma aposta narcisica da familia e como nos indica Freud (1992), sao deposi-
tarias das esperancas e realizacdes parentais. Acredita-se que quando ha a comunicacdo de que algo
ndo esta bem com a crianga, isto exige dos pais um trabalho de elaboragao do luto, pela perda do filho
idealizado que construiram. Diante das falas dos professores, percebe-se que os mesmos desejam que
a familia aceite que o filho apresenta risco ao desenvolvimento, no entanto a propria escola parece nao
compreender com totalidade o processo de elaboragdo de luto da familia. A crianca comega a existir
antes do nascimento, ou até mesmo antes da concepgao, pois 0 mesmo nasce do pensamento dos pais,
muito antes propriamente do parto, sempre que os pais sejam capazes de o imaginar. O nascimento
de um bebé comporta um grande investimento narcisico por parte dos pais, depositando na crianca
ideais, e zelando pela sua saude, educagao, formacao e constituigao (JERUSALINSKY, 2002).

Ha trés componentes fundamentais na constru¢do da crianga imagindaria, produzidos pelos
pais, que se interligam com as suas proprias representagdoes. De forma breve, em primeiro lugar um
componente estético, no qual a crianga incorpora semelhangas com os pais. Em segundo lugar, a
crianga idealizada com a competéncia intelectual e que corresponda ao estilo de vida e valores dos
pais. Dessa forma, realizara os desejos e fantasias parentais. E em terceiro lugar, a crianga ideal com a
dimensado de um futuro também ideal. Estes componentes sdo fundamentais para que os pais possam
suportar as exigéncias colocadas pelo cuidar de uma crianga (FRANCO, 2017).

Torna-se necessario pensar que o objeto de amor desses pais desapareceu, e constitui-se,
entdo, a criagdo de um novo vinculo a crianga nascida e real com suas qualidades e limita¢des, um
processo denominado por Franco (2017) de re-idealizacdo. Isso implica que nada sera como antes,
que serao novas dificuldades, necessidades, exigéncias, ¢ o filho pode passar a ser visto apenas
como objeto de cuidados. Assim, com a compreensdo da escola sobre esse processo, além de fa-
cilitar o dialogo entre escola-familia, poderia representar um espago importante de acolhimento e

suporte. Os professores trazem ainda que:

“..nao querem aceitar que o filho tem o problema no desenvolvimento, essas familias estdo
vivendo o luto.” (P3)

“A grande maioria demonstra resisténcia em aceitar.” (P4)

Contudo, a “aceitagdo” tem um sentido passivo, de inevitabilidade, resignagdao e nao de or-

ganizacdo da vida mental e relacional. Portanto, ndo se trata de resistir ou ndo querer a aceitar para
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estes pais ndo passa simplesmente por “aceitar” a nova situacdo, mas sim, os meios que utilizarao e
os movimentos que fardo para tentar retomar o curso do desenvolvimento da crianga. Devido a isso,
o conjunto de comportamentos ¢ movimentos dos pais esta, muitas vezes, interligado a expressao
emocional envolvida na situacdo. A negacdo faz parte desse movimento, € a mesma pode ter varias
formas. Uma delas, pode ser quando negam a realidade e deixam as criangas sem ter assisténcia
nem cuidados, porque acreditam que a crianga nao necessita, ou esperam para ver o que acontece

(FRANCO, 2017). Isto se evidencia pela fala de professores que afirmam o seguinte:

“Muitas vezes a familia é resistente em aceitar esse encaminhamento, achando que ¢ a idade,
que vai passar com o tempo, etc.” (P2)

“E um momento complicado, pois a familia demora a aceitar e levar ao atendimento.” (P6)

“...ndo aceitam ajuda na saude e¢ acabam demorando muito a perceber seu filho e suas
necessidades.” (P8)

A negagdo, muitas vezes, ndo se refere a recusa da crianga em si, mas sim, segundo Franco
(2017, p. 119) como ““a tentativa de negar a descontinuidade entre o bebé idealizado e a crianca real”.
Deste modo, os professores referem a resisténcia inicial dos pais em relagdo ao tratamento dos filhos, e
assim, se faz necessario pensar na temporalidade da clinica na primeira infancia, pois sabe-se que, espe-
cialmente, os primeiros anos de vida sdo os considerados de maior neuroplasticidade, ou seja, quando o
sistema nervoso central € permedvel a ser configurado no seu modo funcional, € nesta fase inicial da vida, o
momento da constitui¢ao psiquica, a plasticidade cerebral dos primeiros meses de vida € fator importante,
e assim ¢ nesse periodo crucial em que deve ocorrer as primeiras intervencdes (LASNIK, 2013).

Em relagdo ao que P2 refere como “vai passar com o tempo”, hd uma questdo problematica,
na qual ndo se costuma atribuir importancia a esses sinais clinicos apresentados, ¢ dessa forma as
intervencdes ndo sao possiveis. Todavia, quando o sofrimento ¢ percebido bem cedo, sua capacidade
de evoluir ¢ grande, e a terapéutica frequentemente eficaz (BERNARDINO, 2007).

Para Franco (2017), a resposta inicial dos pais € geralmente o sentimento de revolta e raiva
contra tudo e todos, inclusive, o discurso pode ser dirigido contra profissionais da satide e professo-
res, que parecem ser responsaveis pela destrui¢do de algo bom e idealizado, como argumentado nas

proximas falas apresentadas.
“... eles tém dificuldade em aceitar quando o professor detecta algum problema.” (P6)

“A familia pensa que nds professores estamos querendo ‘achar doenca’, desqualificando a
crianga” (P8)

Franco (2009) refere que a crianca real também tem de ser re-idealizada, assim quando depa-

ra-se com pais/maes com dificuldades de elaboracdo da perda da crianca ideal, e com dificuldade em
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acessar os servigos de saude e buscar ajuda, torna-se fundamental que o professor compreenda este
processo de luto e ofereca suporte para constituicdo do vinculo entre pais-filho. Da mesma maneira
que ajuda-los a pensar e resgatar possibilidades e potencialidades para o futuro daquela crianca, e

para isso, ¢ essencial a relagdo entre a rede escola-familia-servigos.
CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se assim, nesta pesquisa, a percepc¢ao dos professores frente a saude mental infantil,
de forma que os mesmos compdem parte importante na rede de cuidados em satide mental na primei-
ra infancia. Desse modo, € preciso que a escola seja, ndo apenas um lugar de cuidados instrumentais,
mas que para além do pedagdgico se reconheca como dispositivo responsavel pela formacao de sujei-
tos, sendo considerada também um lugar de subjetivag¢do do individuo e producdo de satide mental.

Os professores fazem parte da pratica interdisciplinar na primeira infancia e, a partir de seus
relatos foi possivel observar que para realizarem a identificacdo da demanda em satide mental nas
criangas ¢ preciso ter um olhar voltado para singularidade dos sujeitos, considerando a diversidade
e suas formas de producao subjetiva. Para tanto, seria necessario aprimorar e aprofundar o conheci-
mento desses educadores a respeito da prevencao na primeira infancia e dos possiveis sinais de risco
psiquico e no desenvolvimento. Além disso, 0 governo municipal poderia ter um olhar mais amplo,
onde a gestdo em saude publica e a educacdo unissem-se para alcangar o cuidado integral em saude,
sobretudo, na primeira infancia.

Faz-se necessario ainda, compreender a resposta inicial dos pais no momento em que sio in-
formados pela escola de que algo ndo vai bem com a crianca e que a mesma deve ser encaminhada a
atendimento especializado. Algumas familias tendem a ter reagdes iniciais de negacao, e dessa forma,
¢ imprescindivel entender o processo de luto dos mesmos, e a partir disso constituir uma relacdo e
rede de apoio, suporte e assisténcia entre escola-familia. No entanto, os educadores e as escolas, como
um todo, devem estar preparados para estas intervengoes.

Acredita-se ser importante que as escolas e os professores considerem sua responsabilidade na
prevengao da saide mental infantil, optando por um trabalho em rede, interdisciplinar e intersetorial,
e nao desconsiderando a busca individual dos professores, pois quando se trata da complexidade da
constituicdo de um sujeito e de problemas no desenvolvimento, todo investimento ¢ necessario.

Desse modo, ¢ indispensavel o investimento na educagdo permanente, que se torna uma pos-
sibilidade relevante ao aperfeigoamento profissional, por meio desse dispositivo, o professor dispde da
oportunidade de refletir, aprimorar e compartilhar seus conhecimentos, enriquecendo a sua pratica, e

tendo em vista, como objetivo, o desenvolvimento infantil.
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