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RESUMO

No Brasil, a educacdo como direito de todos, passou a ganhar forca e o direito de
acesso ao ensino se estendeu as criangas com necessidades educacionais especiais.
Mediante provocacfes para a inclusdo e aceitacdo dos estudantes em sua
subjetividade e integralidade, independentemente de suas limitacGes, tematicas
como, Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtornos Mentais (TM), foram se apresentando
como fragilidades, no ambito educacional, dentre as propostas de inclusdo e da
atuacdo docente. Objetivo: analisar a percepcdo dos professores sobre o
conhecimento dos docentes da rede municipal de ensino fundamental (l) sobre DI e
TM na infancia e como se preparam para atuar com esses escolares. Método: estudo
transversal, descritivo, quantitativo, realizado em 52 escolas de ensino fundamental
() de um municipio do Sul de Santa Catarina. A amostra foi probabilistica, aleatodria,
totalizando 220 professores. A coleta de dados foi realizada mediante questionario
fechado autoaplicavel com 35 questdes. A andlise estatistica foi realizada no software
SPSS versédo 23.0. O Teste de Kruskal Wallis (sucedido pelo Teste post-hoc de Dunn)
foi utilizado para quantificar a distribuicdo do escore de conhecimento em relacédo a
forma de atuacéo dos professores junto aos alunos; para as variaveis categoricas em
relacdo ao desfecho, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson. A Regressao
Logistica Binéria foi utilizada na analise multivariada, sendo estimado o Odds Ratio e
respectivos intervalos de confianca 95%. Para todos os testes foi considerado como
significativo p<0,05. O estudo deriva-se de um macroprojeto aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob protocolo n. 1.870.511. Resultados:
mediante analise multivariada, para o desfecho relacionado a atuacao dos professores
junto aos alunos com DI, os fatores de risco associados a deficiéncia na atuacao
foram: Pouca participacdo em cursos (OR=8,293; I[C95%: 1,558-44,144),
autopercepcao menor de conhecimento relacionado a atuagao junto aos alunos com
DI (OR=20,508; IC95%: 3,195-131,631); ndo se sentir capacitado para identificar uma
crianca com sinais de DI (OR=29,675; 1C95%: 6,580-133,831); nado receber
informacgdes/orientacdes sobre como trabalhar com estudantes com DI pela equipe
pedagogica (OR=13,853; 1C95%: 1,720-111,568). Para o desfecho relacionado a
atuacao junto aos alunos com TM, os fatores de risco associados a dificuldade de
atuacao foram: professores nao terem em sua formacéo disciplina voltada ao tema
(OR=17,751; 1C95%: 1,530-205,893); autopercepcdo menor de conhecimento
relacionado a atuacao junto ao alunos com TM (OR=14,834; 1C95%: 1,166-188,743);
conhecimento insatisfatorio TM (OR=13,205; I1C95%: 1,653-105,462); ndo se sentir
capacitado para identificar uma crianca com sinais de TM (OR=10,660; 1C95%: 1,452-
78,271); ndo receber informacdes/orientacdes sobre como trabalhar com alunos com
TM pela equipe pedagogica (OR=9,822; 1C95%: 1,041-92,631). Conclusédo: os
achados expressaram na percepcao dos participantes sobre a falta de preparo para
atuacdo docente com esse publico, indicaram associacdo entre a atuacdo/conduta
docente e a dificuldade de organizar as propostas pedagogicas, conhecimento
incipiente sobre DI e TM, pouca contribuicdo dos cursos oferecidos para a pratica em
sala de aula e baixo conhecimento sobre a oferta de cursos de instrumentalizacéo
sobre esses temas. Recomenda-se novos estudos sobre o reconhecimento de como
ocorrem as acodes de instrumentalizacdo docente para atuacdo com esse publico.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Transtornos Mentais. Integralidade em
Saude. Inclusdo Educacional. Educacéao continuada.



ABSTRACT

In Brazil, education as a right for all, came to gain strength and the right of access to
education was extended to children with special educational needs. Through
provocations for the inclusion and acceptance of students in their subjectivity and
comprehensiveness, regardless of their limitations, themes such as Intellectual
Disability(ID) and Mental Disorders(MD), were presented as weaknesses, within the
educational scope, among the inclusion proposals and teaching performance.
Objective: to analyze the teachers' perception about the knowledge of teachers of the
municipal elementary school network (I) about ID and MD in childhood and how they
prepare to work with these students. Method: cross - sectional, descriptive, quantitative
study carried out in 52 elementary schools (I) of a municipality in the south of Santa
Catarina. The sample was random, probabilistic, totaling 220 teachers. Data collection
was performed using a self-administered closed questionnaire with 35 questions. The
statistical analysis was performed in SPSS software version 23.0. The Kruskal Wallis
Test (succeeded by the Dunn Post-hoc Test) was used to quantify the distribution of
the knowledge score in relation to the way teachers act together with the students; for
the categorical variables in relation to the outcome, the Pearson Chi-square test was
used. The Binary Logistic Regression was used in the multivariate analysis, estimating
the Odds Ratio and respective 95% confidence intervals. For all tests it was considered
significant p<0.05. The study is derived from a macro project approved by the
Committee on Ethics in Research with Human Beings, under protocol n. 1,870,511.
Results: a multivariate analysis, for the outcome related to the performance of the
teachers with the students with ID, the risk factors associated with the deficiency were:
Low participation in courses (OR=8.293; 95%CI:1.558-44.144); self-perception of
knowledge related to the performance of students with ID (OR=20,508, 95%CI:3,195-
131,631); did not feel able to identify a child with ID signs (OR=29.675; 95%C]I.6.580-
133.831); (OR=13,853, 95%CI:1,720-111,568). In the present study, we did not
receive information/guidance about how to work with students with ID by the
pedagogical team. For the outcome related to the performance of students with MD,
the risk factors associated with difficulty in acting were: teachers did not have a
discipline focused on the subject (OR=17,751, 95%CIl:1,530-205,893); self-perception
of knowledge related to the performance of students with MD (OR=14,834; 95%CI.:
1,166-188,743); unsatisfactory knowledge MD (OR=13,205; 95%CI:1,653-105,462);
did not feel able to identify a child with MD signs (OR=10.660; 95%CIl:1.452-78.271);
did not receive information/guidance on how to work with students with MD by the
pedagogical team (OR=9.822; 95%CI:1.041-92.631). Conclusion: the findings
expressed in the participants' perception about the lack of preparation for teaching with
this public, indicated an association between the teaching performance and the
difficulty of organizing the pedagogical proposals, incipient knowledge about ID and
MD, little contribution of the offered courses to practice in the classroom and low
knowledge about the offer of courses of instrumentalization on these subjects. New
studies on the recognition of how the actions of teaching instrumentation to act with
this public are recommended are recommended.

Keywords: Intellectual Disability. Mental Disorders. Integrality in Health. Mainstreaming
(Education). Education, Continuing
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1 INTRODUCAO

A educacdo brasileira passou por varias reformas em suas politicas,
normativas legais e bases estruturais em geral, no intuito de buscar a superacéo das
condicbes educacionais excludentes, segregadoras e favorecer a ruptura das
desigualdades sociais ao longo da histéria da educacdo. Estes movimentos
possibilitaram compreender a educacdo como em processo de ressignificacdo a
respeito do que representa o ato de ensinar, aprender e dos papéis dos professores
e estudantes no ensino regular, considerando-se a educacdo enquanto direito de
todos, sendo que este contexto teve importante influéncia também das propostas de
educacgéo inclusiva (REDIG, 2010).

O movimento mundial pela educacdo inclusiva foi instituido por acdo
politica, cultural, social e pedagdgica, em defesa do direito de todas as pessoas
aprenderem e participarem do processo de ensino aprendizagem, sem discriminacdes
de nenhuma ordem. A educacéo inclusiva sustenta-se na concepcao de direitos
humanos e igualdade com equidade. Atenta para o reconhecimento das dificuldades
enfrentadas nos sistemas de ensino e, nesse aspecto, procura aponta-las e propor
alternativas para supera-las. Possui espaco central no debate da superacéo da logica
da exclusdo na sociedade contemporanea com enfoque nos ambientes de ensino
(BRASIL, 2007).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, entre outros marcos historicos,
fomentou esse movimento quando citou entre seus objetivos fundamentais, em seu

artigo 3°, inciso 1V, a necessidade de

[...] promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. [Ainda, em seu artigo 205,
define] a educacgéo, como direito de todos e dever do Estado e da familia,
serd promovida e incentivada com a colaboracgdo da sociedade, visando ao
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania
e a qualificagéo para o trabalho. [O seu artigo 206, inciso I, estabelece entre
seus principios] a igualdade de condi¢cbes de acesso e permanéncia na
escola. [E o artigo 208, inciso lll, expressa que é dever do Estado que se
garanta a oferta de] atendimento educacional especializado aos portadores
de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 2012,
p. 11 e 121-122) [grifos nossos].

No curso da histéria da educacdo houveram momentos de separacdes
entre os estudantes ditos “normais” e “anormais”, “fortes” e “fracos”, entre outros. Essa
forma de pensar a educacao por muito tempo restringiu 0 acesso de muitas criancas

as escolas publicas, inclusive ndo somente as que tinham deficiéncia.
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A atual politica de educacdo inclusiva surgiu também na busca por
amenizar e superar 0S prejuizos decorrentes deste contexto de segregacédo
supracitado, assumiu novo posicionamento diante do sistema educacional, ao propor
e impulsionar em sua proposta diretrizes e préticas voltadas a inclusdo dos grupos
sociais que foram desfavorecidos no curso da histéria da educacéao (KASSAR, 2011).

Um passo importante neste sentido, foi a implementacdo do ensino
especial pelo Governo Federal, como um dos caminhos para a integracdo de
estudantes que demandam atendimento educacional especial. O diferencial dessa
proposta é ofertar matricula em classe comum do ensino regular em paralelo ao apoio
de Atendimento Educacional Especializado (AEE) aqueles que necessitam
complementar ou suplementar a escolaridade, ou seja, passa a ser proporcionado
concomitantemente, tanto o ensino regular de base, como o de carater especial no
contra turno escolar, sendo que antes o ensino especial ocorria de maneira isolada
(KASSAR, 2011).

A Educacao Especial foi tratada como um servi¢o educacional especializado
complementar, suplementar ou substitutivo & educacgéo regular a partir da
Resolucdo CNE/CEB 2/2001. O programa de implementacéo de Salas de
Recursos Multifuncionais (2007) e o Decreto 6.571/2008 definem o l6cus
privilegiado do Atendimento Educacional Especializado e reiteram a
compreensdo de Educacdo Especial como servico complementar e
suplementar a educacgédo regular (GARCIA; MICHELLS, 2011, p. 112).

Nesse sentido, a Educacao Especial € considerada por, for¢ca da Resolucao
n° 4, de 02 de outubro de 2009, em seu Art. 4° para fins de Diretrizes, 0 documento
norteador do publico-alvo do AEE, que sdo os estudantes com deficiéncia fisica,
intelectual, mental ou sensorial, com transtornos globais do desenvolvimento que
incluem nessa definigcdo o autismo classico, sindrome de Asperger, sindrome de Rett,
transtorno desintegrativo da infancia (psicoses) e transtornos invasivos sem outra
especificacao e, por fim, estudantes com altas habilidades/superdotacdo (BRASIL,
2009a).

Nos ultimos 10 anos, podemos observar intensos esforgos do legislativo,
entre as politicas e diretrizes da educacao especializada com o forte envolvimento do
setor da educacdo, na tentativa por transcender as historicas concepgbes do que
representa 0 ato de educar. Apesar disso, 0 setor da educacdo ainda esta
consolidando a reorientacdo de suas praticas e concepcbes acerca do ensino

inclusivo em nosso pais (REDIG, 2010).
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Além disso, entende-se que a inclusdo educacional e superacdo das
condi¢cbes excludentes e segregadoras vao além da inser¢cdo no ensino regular dos
educandos descritos como publico de direito ao AEE. Certamente a educacgéo
avangcou muito por meio da politica de educacdo especial para a estruturacdo de
direitos, metodologias pedagodgicas que fazem significativos movimentos sociais
inclusivos, mas, ha um longo caminho para a incluséo com efetividade, seja frente ao
publico descrito como alvo, ou dos sujeitos referidos no sentido mais amplo da
educacao inclusiva, proposto pela Declaragcédo de Salamanca em 1994.

Nesse sentido, pretendemos no presente estudo discorrer sobre a
educacado inclusiva em seu conceito ampliado, a qual abarca as propostas da
educacao especial, contudo, sustentada na visao inclusiva mais abrangente proposta
pela da Declaracdo de Salamanca. Uma vez que, esta orienta sua estrutura pelo
principio de que as escolas devem acomodar as criancas independentemente de suas
condic@es fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou outras, incluindo
criancas deficientes, superdotadas, pertencentes a minorias linguisticas, étnicas ou
culturais e de outros grupos desfavorecidos ou marginalizados (BRASIL, 1994).

O termo “necessidades educacionais especiais" empregado na Declaracéo
de Salamanca, refere-se a todas as criancas ou jovens, cujas necessidades
educacionais ocorrem em funcédo de deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem.
Dentre as quais € necessario buscar formas de educar as crianc¢as incluindo, aquelas
gue possuem desvantagens severas e organizar 0s espacos educacionais para
contemplar essas especificidades (BRASIL, 1994).

Dentro da logica de suporte educacional da Declaracdo de Salamanca:

Escolas inclusivas devem reconhecer e responder as necessidades diversas
de seus alunos, acomodando ambos os estilos e ritmos de aprendizagem e
assegurando uma educacgéo de qualidade [a todos através de um curriculo
apropriado, arranjos organizacionais, estratégias de ensino, uso de recurso e
parceria com as comunidades] (BRASIL, 1994, p. 05) [grifos nossos]

Nessa perspectiva, as condicfes de saude mental, os transtornos mentais
e a deficiéncia Intelectual configuram-se como um grande desafio e fragilidade no
setor educacional brasileiro. Na literatura € possivel encontrar depoimentos de
educadores que referem dificuldades de atuacéo e/ou despreparo para atender as
especificidades desta populacdo em salas de aula do ensino regular, ao passo que

torna-se, em alguns momentos, inviavel contemplar os educandos em suas
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especificidades de maneira inclusiva (MIRANDA, 2008; LEONARDO et al, 2009;
MENDES, 2010; AZEVEDO et al, 2012; PEREIRA, 2013). Neste aspecto podemos
ponderar que criangas com DI e TM também podem ser consideradas como grupos
desfavorecidos, ndo necessariamente por vulnerabilidade social, mas dentro de uma
l6gica conservadora de ensino, pois apresentam demandas e especificidades que
exigem do educador uma atuacéao diferenciada, em alguns momentos/aspectos, seja
uma postura sensibilizada, ou, dependendo da crianca, até mesmo adaptacdes de
materiais para a realizacao das atividades do educando em sala de aula, que ndo sao
habituais as praticas educacionais dos professores, levando essas criancas a uma
condicdo desvantajosa em determinados momentos.

As discussdes e movimentos para o suporte de escolares com Deficiéncia
Intelectual (DI) até ganharam for¢ca nos dltimos anos. No entanto, com enfoque mais
voltado as classes de AEE e instrumentalizacdo de professores da educacéo
especializada que atendem nesses espacos, havendo poucos estudos fazendo
referéncia a formacdo em servico dos educadores no ensino regular. Sendo de
extrema relevancia que os educadores do ensino especial e ensino regular possam
dialogar e preparar-se para que se possa propagar uma formacdo inclusiva
homogenia e atender de fato a esta populacdo que carece de atencao diferenciada
(REDIG, 2010; SOARES et al, 2014a).

As questdes relacionadas a salude mental, em paralelo, apresentam-se
como temética ainda mais escassa, em termos de estudos relativos a propostas de
suporte e instrumentalizacdo de professores no ensino fundamental e médio, sendo
expressa com maior intensidade como demanda especifica do setor da saude. A
propria a Lei n® 10.216 de 4 de junho de 2001, que assegura os direitos e a protecao
das pessoas acometidas de transtorno mental, ndo discorre com 0 mesmo
detalhamento e obstinacdo que as diretrizes e regulamentacfes propostas para o
ensino envolvendo as deficiéncias (FERNANDES, 2013; BRASIL, 2014b). E fornece
poucas especificacbes para a garantia do suporte, atuacao/conduta e acolhimento

qualificado no ambiente educacional.

[...] as questBes que envolvem a construcdo da doenca mental tém sofrido
modificacdes ao longo da histéria humana em um processo historico-
estrutural de exclusdo/inclusdo, portanto, com verdades historicamente
produzidas e variadas. Por outro lado, existe uma ideia subjacente de que a
loucura néo é parte da esfera ou de competéncia, também, das proposi¢cdes
do processo ensino aprendizagem regular ou especial e, ainda, servindo para
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fortalecimento de paradigmas que estabelecem uma linha diviséria entre
“normal” e “anormal”. Com a educacgao inclusiva, &€ necessario romper com
paradigmas, a fim de estabelecer um novo lugar escolar implicado na
diversidade em que a segregacéo de alunos e o distanciamento mutuo entre
familia e escola ndo sdo mais possiveis (SANCHES; OLIVEIRA, 2011, p.
415).

Como se pode observar nas discussdes supracitadas, tanto as criancas
com deficiéncia intelectual, quanto as que possuem transtornos mentais, exigem
suporte diferenciado por parte dos educadores para que possam estar
verdadeiramente integradas ao ensino fundamental regular na perspectiva da
educacao inclusiva, seja acerca de atuacdo/conduta, adaptacdo de metodologias
pedagogicas, materiais e/ou formas de avaliagdo. Para que ndo venham apenas a
compartilhar do espaco de educacao do ensino regular por forca da lei, sem de fato,
se inserirem ao processo de ensino aprendizagem, sem conseguirem atingir as
propostas pedagbgicas e consequentemente terem o0 sSeu processo de
desenvolvimento socioeducativo afetado e suas potencialidades de resposta ao
ambiente escolar restringidas.

Nesse contexto, acredita-se que essa andlise ird promover reflexdes e
discussdes sobre esse publico no contexto educacional, com o intuito de mobilizar
orgdos gestores de educacédo e os proprios educadores a praticas mais condizentes
com esta realidade, para ampliar a inclusdo dos estudantes com essas singularidades

no ensino regular de maneira efetiva.

1.2 JUSTIFICATIVA

As teméticas de saude mental (transtornos mentais) e de deficiéncia
intelectual apresentam-se como fragilidade no setor da educacdo brasileiro. A
literatura aponta depoimentos de educadores expressando dificuldades de atuacao/
conduta docente e/ou despreparo que levam a inquietacdes frente a necessidade de
adequar-se a incluséo destes grupos nas salas de aula do ensino regular, pois exigem
compreensao de suas especificidades para que se possa atendé-las (MENDES, 2010;
AZEVEDO et al, 2012; MIRANDA, 2008; LEONARDO et al, 2009; PEREIRA, 2013).

A deficiéncia intelectual até apresenta iniciativas em termos de discussodes,

acOes voltadas ao suporte de escolares e a formacdo dos profissionais envolvidos,
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mas com énfase na educacdo especial, ou, sobre outros aspectos fogem a formacéo
em servico do professor do ensino fundamental, demonstrando certa escassez de
estudos sobre esse enfoque, apesar das constantes recomendagfes de que para o
exercicio de uma educacao inclusiva € necessario o preparo destes profissionais e
dos espacos educacionais (REDIG, 2010; MELETTI; 2014).

Na literatura que busca responder a essas inquietacoes, fazendo aluséo
pontualmente ao ensino fundamental e preparo do professor, foram encontradas
quatro dissertacdes de mestrado que chamam a atencdo para a importancia do
preparo no ensino fundamental sobre deficiéncias visando a inclusao, intituladas: “A
educacao dos alunos com necessidades educacionais especiais nas escolas publicas
municipais de 12 fase do ensino fundamental de Anépolis - GO: inclusédo ou excluséo?”
realizada por Edna Aparecida de Oliveira em 2007; “Adequacado curricular: Um
caminho para a inclusdo do aluno com deficiéncia intelectual” de Esther Lopes em
2010; “A inclusao do aluno com deficiéncia na rede municipal de ensino de Anapolis”
de Sandra Maria de Souza Fernandes de 2013; “A educacao inclusiva nas escolas
publicas municipais de An4polis nos anos inicias do ensino fundamental e a formacéo
docente” de autoria de Alves de 2010.

Os estudos supracitado discorrem sobre andlises das politicas de
implementacéo da educacéao inclusiva no sistema municipal de ensino fundamental e
formacdo continuada dos professores na proposta inclusiva, com a intencdo de
elucidar questdes voltadas a legislacdo para educacdo inclusiva no plano
internacional, nacional e local, as necessidades para sua implementacdo e as
condicdes e niveis de aprendizagem dos estudantes com deficiéncia incluidos na rede
de AEE municipal de ensino (ALVES, 2014; ALVES, 2010, LOPES, 2010;
FERNANDES, 2013; OLIVEIRA, 2007).

A inclusdo de criancas com transtornos mentais, conforme disposto ao
longo das explanacdes sobre essa tematica, costuma abarcar as discussdes e acdes
do setor da saude de forma mais isolada, apesar de recorrentemente os estudos
envolvem que saude mental infanto-juvenil recomendarem o envolvimento da
estrutura educacional, no processo do cuidado e de elaboragéo das acdes e condutas
voltadas a saude mental, a este publico. Integracdo essa que ainda se mostra fragil
entre os setores da saude e educacdo (SANTOS, 2006; AZEVEDO, et al 2012,
FEITOSA et al, 2011; BRASIL, 2014a).
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Infelizmente essa dicotomia é comum entre saude e educacdo, exceto
frente a referenciais sobre transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade (TDAH) e o
Autismo que possuem maior espaco, no que compete atuacdo com esse publico e
cuidados em saude para integracdo das criangas na escola e o preparo dos
educadores na educacdo basica. Essa afirmacdo pode ser corroborada pela
disponibilidade de guias e resultados de investigacbes neste contexto. Uma
dissertacdo de mestrado - Caetano (2012) versa sobre “Avaliagdo de um programa de
formagdo em servigo para professores na area de inclusdo e autismo na escola
comum”, bem como Araujo (2012) apresentou sua tese sobre o tema “Manejo
comportamental pelo professor no contexto de sala de aula de alunos identificados
com TDAH: desenvolvimento, implementacédo e avaliagdo de guia de interveng¢ao”
(ARAUJO, 2012; CAETANO, 2012).

O conhecimento da comunidade, de familiares, de professores e de outros
profissionais de educacao, sobre saude mental favorece a identificacdo precoce e o
tratamento de criangas com problemas de saude mental. Porém, é de conhecimento
que em nOsSSo pais, instrumentalizar os professores para de acées de promocao e/ou
prevencao voltadas a saude mental, ainda € um “né critico” na saude mental, sendo
gue, se os professores fossem familiarizados, melhor instruidos acerca das condi¢cdes
de saude envolvidas nas especificidades destes educandos, os efeitos seriam
potencialmente grandes (PEREIRA, 2013).

Estudos dirigidos particularmente as discussGes sobre necessidade de
aperfeicoamento dos professores do ensino fundamental regular, referente a
transtornos mentais e suporte qualificado a essa demanda infanto-juvenil, no ambiente
escolar, afirmam a urgéncia de qualificacdo dos educadores para melhor atender a
essa demanda e pouca informacdo sobre saude mental disponivel para os
professores. Alegando ser de extrema relevancia o desenvolvimento de estratégias/
acOes de saude mental na escola (SOARES, 2014).

Sobre esse tema, foram identificadas duas dissertacdes, o estudo de
Sanches e Oliveira publicado em 2011, intitulado “Educacéo inclusiva e alunos com
transtorno mental: um desafio interdisciplinar”, estudos de casos, de natureza
descritiva, com énfase nas representacfes sociais das familias dos alunos com
diagnoéstico de Transtorno Mental, frente a perspectiva de sua inclusdo em classe
comum da rede de ensino e em um programa de educacao especial no municipio de

Indaiatuba; e, a dissertagao de Celina Andrade Pereira sobre “Capacitacao em saude
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mental para professores do ensino Fundamental e seu impacto no ambiente escolar”
de 2013, ensaio clinico randomizado, em que foi desenvolvido um programa baseado
na web para orientar e ajudar os professores do ensino fundamental no
reconhecimento e atuacado em sala com essas criancas (SANCHES; OLIVEIRA, 2011,
PEREIRA, 2013; SOARES, 2014).

E ainda, uma revisdo sistematica de 2014 sobre transtornos mentais e
fatores associados em criangas e adaolescentes ressaltou que existem poucos
estudos de base populacional sobre transtornos mentais e fatores associados na
infancia (TRIENGO et al, 2014).

Os estudos supracitados corroboraram a necessidade de realizar pesquisas
a fim de compreender como ocorre a atuacdo docente com criancas com Dl e TM
pelos professores no espaco regular de 'ensino fundamental (l), com vistas a
promover uma educacdao inclusiva que considera o educando em sua integralidade.
Percebe-se o0 espaco do ensino regular como um potente ambiente para sinalizar
demandas de acompanhamentos necessarios para criancas ao setor da saude,
contudo, para que ocorra essa conversacao entre educacao e saude, os professores
precisam se sentir preparados para trabalhar com criancas que precisam desse
atendimento diferenciado da saude.

Assim, a partir das reflexdes e justificativas expressas na introducdo do
presente estudo, pretende-se por meio desta pesquisa saber:

- Qual o preparo dos professores da rede municipal de ensino fundamental (1)
para trabalhar com criancas que possuem TM e DI, a fim de promover uma educacao

integral inclusiva?

1 Ensino fundamental | é destinado a criangas do ensino regular de 1° ao 5° ano.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepc¢ao dos professores sobre o conhecimento dos docentes da rede
municipal de ensino fundamental (1) sobre deficiéncia intelectual e transtorno mental

na infancia e como se preparam para atuar com esses escolares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a percepcdo dos docentes sobre quais subsidios os professores da rede
municipal de ensino fundamental (I) possuem para identificar sinais que expressam a
necessidade de encaminhamento das criancas para avaliacdo e acompanhamento

com profissionais da saude.

Verificar a percepcao dos docentes sobre a oferta de acdes de educacédo permanente
em saude sobre deficiéncia intelectual e transtorno mental na infancia junto a

professores de ensino fundamental (1) regular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura esta estruturada a partir dos seguintes
topicos: Histérico da Politica Nacional de Educacéo; Politica Nacional de Educacéao
Especial na Perspectiva Inclusiva; Educacéo Integral no Brasil: o reconhecimento o
educando em sua amplitude; Educacéo Inclusiva e Integralidade da Atencdo a Saude;
Transtornos Mentais na Infancia; Deficiéncia Intelectual; Transtornos mentais e
deficiéncia intelectual no ensino fundamental regular: demandas de suporte
diferenciado; e, Educacdo Permanente em Saude com Professores da Rede Municipal

de Ensino.

3.1 EVENTOS HISTORICOS E LEIS MARCANTES DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO

A educacao enquanto estrutura e politica possui uma extensa trajetoria até
a sua consolidacdo estrutural, formas de funcionamento, normas diretrizes e bases
atuais, nesse capitulo foram elencados, alguns eventos historicos e leis marcantes
para a sua construcao, que fortalecem a discussao deste estudo.

A Politica Educacional no Brasil constitui-se como elemento que rege as
medidas que o poder publico executa referentes aos rumos da educacao. Fazendo
um resgate historico € possivel observar que a educagdo surge na Constituicdo
Imperial, nas Disposicdes Gerais e das Garantias dos Direitos Civis e Politicos dos
Cidadaos Brasileiros, que até faz mencao a educacéo escolar no artigo 179, mas, sob
uma compreensao de cidadao excludente e pouco representativa (CURY, 2005).

Na Revolucao de 1930, entre os primeiros atos do novo governo, esteve a
criacao do Ministério da Educacéo e Cultura, bem como o Ministério da Saude Publica.
A seguir em 1931 o titular do Ministério da Educacao e Cultura baixou varios decretos
gue agregavam as reformas de Francisco Campos, que englobavam a constituicdo do
Conselho Nacional de Educacdo, Estatutos das Universidades Brasileiras e dos
ensinos secundarios e comerciais. Apesar do ensino primario nao ter sido
contemplado nessas reformas, houve passos significativos em relacdo a
regulamentacdo da educacao brasileira em ambito nacional. Em 1932 foi langcado o
Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova que apresentou um Plano de

reconstru¢éo educacional como documento da politica educativa, transcendendo para
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além da defesa da escola nova, reportando-se também para a defesa da escola
publica, que em suas diretrizes acaba por influenciar o texto da Constituicdo de 1934
no capitulo sobre a educacéo (SAVIANI, 2005).

Na Constituicdo de 1934, no titulo 8°, art, 179, XXXII e XXXIII, houve
referéncia a educacéao primaria gratuita a todos os cidadéaos, colégios e universidades,
como direito regulamentado pela Lei de 15/10/1827, que pode ser considerada “a
primeira” Lei de Diretrizes e Bases (LDB), a qual regulava carreira, salérios, curriculos
e métodos ainda no tempo do Império. Até o final do império em virtude do Ato
Adicional de 1834, a instrucdo primaria era descentralizada e a cargo das Provincias,
mantendo-se assim na Republica. O Governo central era responsavel pelo ensino
secundario e superior, tendo jurisdicdo sobre o ensino primario apenas o Distrito
Federal e neste contexto estipulou vérias reformas. Gustavo Capanema ingressou no
Ministério da Educacédo e Cultura em julho de 1934 e deu sequéncia ao processo de
reforma educacional, estabeleceu as leis organicas conhecidas por reformas
capanemas, envolvendo o ensino industrial, secundéario, comercial, normal primério e
agricola, contemplados pela criacdo do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI) e do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC). Com essas
reformas o ensino primario foi restruturado em ensino fundamental de quatro anos
para criancas entre 7 e 12 anos, Ensino primario Supletivo, de dois anos para
adolescentes e adultos. O ensino médio ficou organizado em dois ciclos com duragéo
de quatro anos, e o colegial de trés anos, horizontalmente ao técnico profissionalizante
com énfase em industria, comércio e agricultura, onde o curso normal mantinha
interface com o secundario (SAVIANI, 2005).

Entretanto, somente ap6s a queda do Estado Novo, com a retomada do
processo democratico em 18 de setembro de 1946, passou a vigorar uma nova
Constituicdo que determinou como privativa da Unido a competéncia de estabelecer
as Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. Como resposta a essa determinacgéo, o
ministro da educacao, Clemente Mariani, enviou ao Congresso Nacional um projeto
que, apos longa e conturbada tramitacéo, resultou originalmente na Lei n°. 4.024 de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, promulgada em 20/12/1961 (SAVIANI,
2005). A Lei de Diretrizes e Bases (LDB) disp0e sobre todos os elementos envolvidos
no sistema educacional, desde os principios gerais da educacdo escolar, as
finalidades de recursos financeiros, formacéo e diretrizes da carreira dos profissionais
do setor (BRASIL, 2010).
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Nos anos 1960, com a Lei n° 4.024, o ensino obrigatério dirigia-se as
quatro primeiras séries do primario, para ingressar no ciclo ginasial era necessario
realizar exame de admissdo que limitava o acesso a continuidade do ensino. A partir
da década de 1970, com a Lei n° 5.692, a obrigatoriedade de instru¢cdo passou de 7
a 14 anos, abrangendo o ensino de 1° Grau, no qual o exame de admisséao foi
eliminado, o novo desafio era articular a oferta de preparacdo para o trabalho a
educacgdo geral a todos os estudantes. Na década de 1980, com o fim da ditadura
militar, o tecnicismo e a profissionalizacdo compulséria no ensino de 2° Grau aliada a
desarticulacdo entre os trés graus de ensino, haviam chegado ao limite, a proposta de
integrar a educacao geral com a formacdo para o trabalho desde o 1° Grau né&o
alcancava seus objetivos, a exigéncia de profissionalizacdo em todos os cursos do
ensino de 2° Grau gerava desqualificacdo da formacdo de nivel médio (WERLE,
2011).

Cumpre destacar que o periodo de 1961 foi de extrema relevancia para a
educacao especial e em termos de movimento para a incluséo, no qual o atendimento
educacional as pessoas com deficiéncia é fundamentado pelas disposi¢des da Lei n°
4.024/61, de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDBEN), que se reporta ao
direito dos “excepcionais” a educacao, preferencialmente dentro do sistema geral de
ensino. Na década seguinte, é aprovada a Lei n°® 5.692/71, que altera a LDBEN de
1961, ao definir “tratamento especial” aos alunos com deficiéncias fisicas, mentais,
estudantes que estdo atrasados de maneira consideravel para a idade regular de
matricula e os superdotados (BRASIL, 2007).

A Constituicdo de 1988 e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(LDBEN) n°. 9.394, promulgada em 20/12/1996, reafirmam o Ensino Fundamental
obrigatério e gratuito, resguardando sua oferta para jovens e adultos que nao tiveram
acesso, bem como a continuidade do ensino denominado de Ensino Médio de modo
universal e gratuito, sendo que por meio da Emenda Constitucional n°. 59, amplia-se
a faixa de obrigatoriedade e gratuidade estendendo-a dos 4 aos 17 anos. Nesse
contexto, € valido ressaltar que nos ultimos 50 anos, ocorreu consideravel ampliacao
na faixa de responsabilizacdo do Estado brasileiro a oferta de ensino obrigatério e
gratuito, sendo que nos anos 1960 estendia-se de 7 a 10 anos e em 2009 estendeu-
se para dos estudantes de 4 aos 17 anos (WERLE, 2011).

Cabe ressaltar que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece em seu

artigo 206, inciso |, o direito educativo de igualdade de condicbes de acesso e
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permanéncia na escola como um dos principios para o exercicio do ensino,
garantindo-o, como dever do Estado, inclusive referente a oferta do atendimento
educacional especializado, preferencialmente na rede regular de ensino (art. 208).
(BRASIL, 2012).

Essa discusséo dos eventos historicos marcantes da politica de educacéo
brasileira, se atentaram aos elementos do caminho percorrido para a estruturacéo do
ensino atual. Porém, cumpre ressaltar que a educacéo possui um vasto repertério de
leis e politicas de regulacdo das metodologias e qualidade do ensino, financiamento,
entre outras.

Um documento recente que discorre um pouco sobre estes aspectos na
atualidade € o Plano Nacional de Educacao (PNE) da Lei n°® 13.005/2014, instituido
como instrumento de planejamento do Estado democratico de direito, que orienta
sobre o cumprimento e o aprimoramento das politicas publicas neste setor, que dispde
de objetivos, metas e diretrizes para o ensino em todos os niveis, desde infantil, basico

ao superior a serem executados até 2024 (BRASIL, 2014b).

3.2 POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO ESPECIAL NA PERSPECTIVA
INCLUSIVA

A Politica de Educacdo Especial no Brasil, também possui uma ampla
trajetéria de regulamentacdes e reformulacdes até a consolidacdo de suas
disposicGes atuais. Em razdo disso, esse capitulo ira discorrer alguns fatos
considerados marcantes para a sua estruturacao com vistas ao ensino basico, ja que
este estudo busca discutir o preparo docente neste espaco.

A educacgédo especial iniciou com a instituicdo de espacgos e voltados a
deficiéncias visuais, auditivas e, de maneira mais timida a deficiéncia fisica. Teve
como marcos fundamentais, o Instituto dos Meninos Cegos (Instituto Benjamin
Constant) em 1854, e o Instituto dos Surdos-Mudos (Instituto Nacional de Educacao
de Surdos — INES) em 1857, na cidade do Rio de Janeiro, estruturados pelo governo
Imperial. Esses espacos despertaram discussoes e reflexdes sobre a necessidade de
suporte no processo educacional formal para portadores de deficiéncias. Porém,
houve um siléncio frente a deficiéncia mental quase que absoluto neste periodo
(MIRANDA, 2008).
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Nos anos de 1930, o movimento de Escola Nova foi fundamental para o
despertar da causa do ensino voltado as pessoas com necessidades especiais.
Composta em seus principios pela crenga do “poder da educagéo”, pelo interesse
pelas pesquisas cientificas, preocupag¢do com a reducdo das desigualdades sociais e
em estimular a liberdade individual da crianca. Os seus ativistas no Brasil defendiam
a necessidade de preparar o pais para o desenvolvimento através de reformas
educacionais e direito de todos a educacao. Entre os adeptos da escola nova, que
empreenderam reformas Estaduais significativas, Francisco Campos, em Minas
Gerais, trouxe professores psic6logos europeus para ministrar cursos aos professores
brasileiros, dentro dessa nova perspectiva, por estarem ja familiarizados com ela.
Assim, em 1929, a psicologa russa Helena Antipoff influenciou fortemente o panorama
nacional da educacédo especial que partiu de uma proposta de trabalho inicial de
organizacao da educacéao primaria na rede comum de ensino baseado na composicao
de classes igualitarias para todos (MENDES, 2010).

Helena Antipoff foi também responsavel pela origem de servigcos de
diagnosticos, classes e escolas especiais. Em 1939 ela criou uma escola para
criancas excepcionais, que pretendia integrar a escola a comunidade rural adjacente,
deu inicio ao Complexo Educacional da Fazenda do Rosario, e ainda, participou
ativamente do movimento que eclodiu na implantacdo da Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) em 1954, além de ter influenciado na formagéo de
profissionais que aderiram a luta por essa causa (MENDES, 2010).

No percurso da histéria da educacéo brasileira, a Constituicdo de 1946 ja
havia atribuido a Unido a competéncia da definicdo das diretrizes e base para a
educacdo nacional. Para atender a este fim, o Ministério da Educacao e Cultura na
época formou uma comissdo de educadores para elaboracdo do projeto de Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN) que tramitou por treze anos até
gue a Lei n° 4.024 foi promulgada em 1961 (LDB/61), e em seu Art. 88 referiu que a
educacéao de “excepcionais” deveria, no que fosse possivel, ocorrer no sistema geral
de educacéo com a finalidade de integra-los. O seu Art. 89 apresentava que a iniciativa
privada, considerada eficiente pelos conselhos estaduais de educacgédo para a
educacgdo dos excepcionais, receberia do poder publico tratamento especial no que
compete a bolsas de estudos, empréstimos e subvencgdes. Ou seja, pode-se observar
nessa época uma introducao timida a respeito da inclusédo, que era ao mesmo tempo

evasiva e favorecia o setor privado (FAGLIARI, 2012).
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As instituicdes especiais foram se estabelecendo na instancia privada, com
vistas a suprir as necessidades da Educacdo Especial Publica, na tentativa de
preencher a lacuna deixada pelo Estado, o qual incentivava a iniciativa privada e se
distanciava das questfes relativas a educacdo especial. Havendo uma parcial
simbiose entre setor publico e privado, sendo que as estruturas privadas, desta forma,
tinham mais espaco para exercer influéncia na determinacdo de politicas publicas
nesta area. A convivéncia ambigua entre o publico e o privado levava a legitimagéo
das instituicbes especiais filantropicas como responsaveis pela educacdo deste
publico. Ao passo que a contrapartida do Estado se concretizava atravées de auxilios
técnico e financeiro, incentivos fiscais por isencéo e reducéo de impostos. Conforme
exposto em legislacdo, tanto nas Constituicbes de 1946 e de 1988, quanto em
documentos oficiais que regimentam a educacao especial brasileira (MELETTI, 2008).

Somente por forca da Lei 5.692/1971 foi alterada a LDBEN de 1961 e
definido o “tratamento especial’ para estudantes com deficiéncias fisicas e mentais
que possuiam atraso significativo em relacdo a idade prevista ao ensino regular e os
superdotados. Contudo, como nao dispunha de uma organizacdo do sistema de
ensino suficientemente capaz de atender as necessidades educacionais especiais,
essa estrutura reforgcou o encaminhamento dos estudantes para as classes e escolas
especiais (BRASIL, 2007).

A educacao especial foi estabelecida entre as prioridades do | Plano
Setorial de Educacédo e Cultural (1972-1974), sendo que nesse periodo foi aprovado
o Decreto 72.425, de 3 de julho de 1973, que estabeleceu o Centro Nacional de
Educacao Especial (CENESP) junto ao Ministério de Educacéo e Cultura, como o
primeiro 6rgdo educacional do governo federal, responsavel por definir a politica de
educacao especial (MENDES, 2010).

A Constituicdo de 1988 e a Lei n°. 9.394, de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDBEN) de 1996, reafirmam o Ensino Fundamental obrigatério e
gratuito, como direito de todos sem preconceitos e discriminacdo, resguardando sua
oferta para jovens e adultos que néo tiveram acesso e a continuidade do ensino para
o nivel de Ensino Médio de modo universal e gratuito (WERLE, 2011; BRASIL, 2012).

Historicamente, dois grandes eventos marcam as lutas pelos direitos do
ensino para criangas com necessidades especiais - a Conferéncia Mundial sobre
Educacéo para Todos, realizada em Jontiem, na Tailandia, no ano de 1990, onde se

buscou a garantia da igualdade de acesso a educacéo para as pessoas, independente


http://www.jusbrasil.com/legislacao/128525/lei-de-diretrizes-e-base-de-1971-lei-5692-71
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de qualquer tipo de limitacdo, e a Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educativas Especiais, ocorrida em Salamanca, na Espanha em 1994, eventos
mundialmente considerados marcos desta proposta, por tratar de questdes referentes
a educacéo para todos (MIRANDA, 2008).

Assim, a inclusdo mundialmente ganhou forca em 1994, especialmente
com a Declaracdo de Salamanca, documento que discorre sobre 0s principios,
politicas e praticas direcionadas as necessidades especiais. Esse documento defende
a ideia de que as pessoas com necessidades educativas especiais tenham acesso as
escolas de ensino fundamental e médio sob uma nova perspectiva de ensino, voltado
a incluir a crianca (KASSAR, 2011).

No bojo dessa discusséo, surge no Brasil em 1994 a Politica Nacional de
Educacao Especial, que dentro da perspectiva da Educacéo Inclusiva, possui como
objetivo o acesso, a participacdo e a aprendizagem dos estudantes portadores de
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/ superdotacao
nas escolas de ensino regular, com vistas a orientar os sistemas de ensino a
proporcionar maior amparo as necessidades educacionais especiais. Assim como a
garantia de transversalidade da educacdo especial, desde a educacéo infantil ao
ensino superior, sob a proposta de atendimento educacional especializado, a
continuidade da escolarizacdo nos niveis mais elevados de ensino, formacdo de
professores para o atendimento educacional especializado e aos demais profissionais
da educacdo para a inclusdo, com a participacdo da familia e da comunidade, a
acessibilidade e a articulacdo intersetorial para a implementacdo das politicas
publicas. De maneira que, a educacao especial oriente as acdes para o atendimento
das especificidades dos estudantes na educacao, a organizagcéo das redes de apoio,
a formacéo continuada, a identificacdo da disposicdo de recursos, Servicos e o
desenvolvimento de praticas neste cenario (BRASIL, 2007).

Ainda nesse periodo estrutura-se a Lei n°® 10.098 de 23 de marc¢o de 1994,
que estabelece normas e critérios basicos de acessibilidade das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida (FERNANDES, 2013).

A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, Lei n® 9.394/96, no
artigo 59, preconiza que os sistemas de ensino devem assegurar aos alunos
curriculo, métodos, recursos e organizagao especificos para atender as suas
necessidades; assegura a terminalidade especifica aqueles que néo
atingiram o nivel exigido para a conclusdo do ensino fundamental, em virtude
de suas deficiéncias; e assegura a aceleracdo de estudos aos superdotados
para conclusdo do programa escolar. Também define, dentre as normas para
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a organizacdo da educacédo basica, a possibilidade de avanco nos cursos e
nas séries mediante verificagdo do aprendizado (art. 24, inciso V) e [...]
oportunidades educacionais apropriadas, consideradas as caracteristicas do
alunado, seus interesses, condi¢Bes de vida e de trabalho, mediante cursos
e exames (art. 37) (BRASIL, 2007, p. 03).

Posteriormente, surge a Lei n® 10.216 de 4 de junho de 2001, no intuito de
assegurar os direitos e a protecdo das pessoas acometidas por transtorno mental.
Porém, para Fernandes (2013) essa fornece providéncias de forma muito evasiva
sobre o processo educacional dessa populacdo, pois, ndo se dirige ou fornece
regulamentagdes com a mesma precisdo e afinco como para os casos de deficiéncias,
faz mencao apenas de que “sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade” (BRASIL, 2001,on-line).” Percebe-se nas leis direcionadas aos direitos
das pessoas com transtornos mentais uma preocupacao intensificada com a incluséo
para 0 acesso a saude, preparacdo para o trabalho, para inclusdo social e a nao
institucionalizacdo segregadora de longa permanéncia como foco e poucas
especificacdes ou referéncia para a garantia do suporte e acolhida qualificada em seu
percurso educacional (BRASIL, 2014a).

Historicamente, a trajetoria da saude mental por meio da reforma
psiquiatrica, estruturou esses pontos como alvos de luta mais sélidos. Porém, ainda
levanta-se o questionamento de que, se ha um movimento intenso de inclusédo
educacional que luta pela inclusdo das diversidades e rompimento das diferentes
discriminacdes, por que este publico aparece de forma tdo timida nas propostas de
educacdo inclusiva e até mesmo nas préprias normatizacdes e politicas voltadas a
saude mental, no cenério de luta pela inclusdo, no ensino béasico?

Em 2004 foi aprovada a Lei n® 10.845, de 5 de marco de 2004, gue institui
o Programa de Complementacdo ao Atendimento Educacional Especializado as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Frente a essa demanda, o Decreto n® 6.571, de
17 de setembro de 2008, determina que os sistemas de ensino devem matricular os
estudantes com deficiéncia, os com transtornos globais do desenvolvimento e os com
altas habilidades/superdotacdo nas escolas comuns do ensino regular e ofertar o
atendimento educacional especializado (AEE), que resulta na sequencia em outras

regulamentacdes, como a Resolucdo n° 4, de 2 de outubro de 2009, que Institui
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Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educacéo
Béasica (FERNANDES,2013; BRASIL, 2014b).

A resolucdo é bastante especifica quanto ao publico alvo da educacgéo
especial que devera ser contemplado nas classes de AEE no contra turno em paralelo
a matricula do estudante no ensino regular de base, sendo que o ensino especializado
nao ocorre em carater substitutivo, mas apenas no objetivo de incluir e contemplar as
necessidades especificas do estudante a ser integrado (GARCIA; MICHELS, 2011)

E possivel constatar que, mais uma vez, sobre aspectos da salde mental
a resolucao é restritiva, ou seja, ndo atua com mesma abrangéncia como acontece
com as deficiéncias.

Apesar de o Decreto n° 6. 286, de 5 de dezembro de 2007, instituir o
Programa Saude na Escola (PSE) e dar outras providéncias, ter sido constituido como
estratégia para integracdo e articulagdo permanente, entre as politicas e acdes de
educacdo e de saude com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as
equipes de saude da familia e da educacéo basica (BRASIL, 2009b).

Posteriormente, foi aprovado o Decreto n° 7.611, de 17 de novembro de
2011, que discorre sobre a educacdo especial, o atendimento educacional
especializado e outras providéncias. E o Plano Nacional de Educacédo (PNE),
expresso junto a Lei n°® 13.005/2014, foi instituido para orientar sobre o cumprimento
e 0 aprimoramento das politicas publicas neste setor, objetivos, metas e diretrizes
para o ensino inclusivo do ensino béasico a serem executados no periodo de 2014 a
2024 (FERNANDES,2013; BRASIL, 2014b).

A educacédo inclusiva vem tentando consolidar uma nova perspectiva
educacional, vem buscando instituir-se como uma proposta educativa provocadora de
uma educacao que vai além do simples direcionamento dos educandos para as salas
de ensino regular, ela propde a aceitacao das diferencas e inclusdo daqueles que até
entdo, eram considerados publico alvo somente da educacdo especial, por terem
deficiéncia ou necessidades especiais, que ndao eram alvo de preocupacao do ensino
regular. E para isso, é fundamental subsidiar a participacao dos professores do ensino
regular, como facilitadores desse processo inclusivo das criangcas, que foram
absorvidas pela educagdo em ensino regular. Sendo assim, imprescindivel ofertar ao
docente condicoes de diferentes formas de atuar, em termos pedagdgicos,
instrumentalizando-o para as demandas deste novo contexto, que requer

sensibilidade, olhar atento e nitidez sobre as peculiaridades especificas e especiais
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de cada estudante, a fim de compreende-lo e o acolher, ao invés de apenas limitar-se
a seguir as regulamentacdes da lei e inserir, sem incluir (LOPES, 2010).

Ao afirmar a necessidade de a saude instrumentalizar os professores sobre
as criancas que demandam suporte diferenciado, por condigdes especiais, nao se tem
a pretensao de dizer como esses profissionais devem educar, mas sim, de alertar para
a necessidade de a saude compartilhar os elementos envolvidos no desenvolvimento
desses educandos, associados as especificidades que elas possuem, para que ao
serem reconhecidos possam favorecer a busca por estratégias de atuagdo, o
acolhimento e enfrentamento favoravel/ eficaz das fragilidades identificadas, dentro
de uma ldgica dialégica, no intuito de fortalecer o espa¢o educacional e ainda,
potencializar o desenvolvimento destas criancas.

Entre as reformas educacionais e politicas, uma das implicacdes da
inclusdo escolar mais discutida € a formacéo, tanto inicial, quanto a continuada, do
corpo docente das escolas. Entende-se que para os professores serem capazes de
transformar, préaticas pedagodgicas, faz-se necessario que o0s docentes sejam
capacitados e sensibilizados para poderem se reposicionar neste cenéario. Porém,
esse aperfeicoamento ndo pode ser reduzido a um momento pontual, uma palestra,
um curso, ou, um seminario isolado, mas precisa derivar de um espaco continuo de
instrumentalizac&do acerca dessas tematicas, pois acdes isoladas se tornariam apenas
uma medida paliativa pouco transformadora (MIRANDA, 2008).

Nesse sentido, é necessario os professores superarem as praticas
tradicionais, ainda apoiadas na visdo flexneriana, cartesiana do sujeito e as suas
formas de apropriacdo de conhecimento, para que venham a transcender a propostas
de inclusdo, onde o0 educando deixa de ser visto como um individuo
descontextualizado que meramente se encaixa, ou ndo, nas metas a serem cumpridas
do programa educacional e passa a ser considerado, em sua subjetividade,
especificidades, urgéncias, fragilidades como pertencente a um entorno que pode
potencializar seu desenvolvimento.

Em suma, a educacédo inclusiva teve importante papel na consolidacdo de
direitos em termos de acesso a educacdo, as pessoa com deficiéncias ou
necessidades especiais e para a qualificacdo da atuacdo com esse publico. Ela
defende a bandeira de que todos tem direito a educacéo, desde a educacao infantil,
ensino fundamental ao profissionalizante, vem lutando para que os individuos com

necessidades especiais venham a ser cada vez mais inseridos e contemplados dentro
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do espaco educacional comum, ao invés de serem mantidos institucionalizados e
segregados? da sociedade. Contudo, para que isso ocorra de forma efetiva e ndo
como um simples remanejamento institucional, ou seja, uma transferéncia “vazia”,
destes sujeitos, de uma escola para outra, €é necessario estabelecer o

aperfeicoamento dos docentes para que venham a acolher essa demanda.

3.3 EDUCACAO INTEGRAL NO BRASIL: RECONHECIMENTO DO EDUCANDO EM
SUA AMPLITUDE

O termo Educacéo Integral passou por diferentes contextos e significados foi
substanciado por diferentes movimentos historicos e politicos conforme havera de ser
explanado. Ja foi proposto no sentido de fortalecimento das bases autoritarias de
governo e ao mesmo tempo como forca de transformacao social de correntes liberais.
Foi também lancado como proposta de Governo do Programa mais Educacédo no
sentido de expanséo da carga horaria escolar, de modo que a escolarizacao fosse em
tempo integral e ofertasse maior acesso a direitos basicos das criancas das classes
minoritarias em condi¢des de vulnerabilidade em ambiente escolar.

Contudo, a perspectiva de Educacédo Integral a que se pretende debrucar a
discusséo, sustenta-se ainda em uma outra vertente, mais complexa e “atual”, onde
entende-se por Educacgao Integral o “movimento” de fazer / compreender a educagao,
no qual o educando € considerado como sujeito constituido por urgéncias/ demandas
e subjetividade. Visdo educacional pela qual se considera, o educando, em sua
amplitude, contexto psicossocial, entornos e em suas diferentes dimensdes. Ou seja,
em que o educar parte de uma proposta de acdo que busca contemplar o educando
em sua integralidade existencial, de maneira que o0 ensino ndo se restrinja apenas a

garantia de uma educacdo curricular, mas preocupe-se em atender a este educando

2De modo algum, se pretende “demonizar” as instituicdes de educagao especial (APAES e etc), como
espacos de asilamento e segregacéo, elas tiveram e ainda tem, importante papel social e na busca por
direitos e suporte as pessoas com necessidades especiais, que ndo pode ser desconsiderado,
especialmente no que diz respeito ao suporte/ensino de pessoas com comprometimentos graves,
agudos, cronicos, ou, em termos de estimulacéo inicial para o desenvolvimento, foram as primeiras a
atenta-se a esse publico. A discussdo em questdo, se remete ao fato de que, o leque do publico
educacional do ensino regular foi ampliado e boa parte desses individuos, que antes tinham acesso
restrito a determinados aspectos educacionais e até mesmo sociais, ja podem ser contemplados pelas
novas configura¢des educacionais ao se inserirem no ensino comum e negar-lhes esse direito € uma
forma de segregacéao.
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de forma mais abrangente, contextualizada com a sua realidade e se atente a prepara-
lo para a vida, conforme sera explanado neste capitulo.

E para melhor compreensdo das diferentes perspectivas que denotam a
Educacéo Integral, facamos um breve recorte de eventos histéricos marcantes, que
culminaram a modulacdo do sentido que se pretende empregar ao termo Educacéo
Integral.

Preliminarmente no Brasil a Educacao Integral foi expressa em duas correntes
que apregoavam concepgdes diferentes sobre o que consideravam ser “Educacao
Integral”, nas décadas de 20 e 30 do século XX. Periodos estes que serviram de base
para que na década de 1950 fosse apresentada a proposta de “Educacdo em Tempo
Integral”. Incialmente, as correntes autoritarias e elitistas lideradas pela Acédo
Integralista Brasileira (AIB), fundada em 07 de outubro de 1932 por Plinio Salgado,
jornalista, politico e escritor modernista da época que se firmou como extensdo do
movimento constitucionalista, influenciado pelo fascismo italiano, empregavam a
Educacéao Integral o sentido de ampliacdo do controle da sociedade e dos processos
de distribuicdo criteriosa dos individuos nos segmentos hierarquizados da sociedade
(MONTEIRO; SCARFF, 2015).

A (AIB) atribuia a Educacéo Integral a ideia de educagao “regeneradora” da
moral social e individual que tinha por valores uma educacédo integralista sob a
perspectiva de sacrificio, sofrimento, disciplina, obediéncia aos superiores. Modelo
este de educacao que apregoava uma formacao que submetia o processo educativo
ao Estado, que era considerado o principal norteador e a quem a educacédo deveria
estar a servico e prestar apoio. Especialmente em termos de projetos e anseios do
Estado com fins de moldar os individuos para servirem aos interesses deste “Estado
Integral’”, pelo qual pretendia-se a “identificacdo” entre os interesses do Estado, da
familia, da religido e abrir espacos para o privatismo. (CAVALIERE, 2010)

Enquanto que as correntes liberais concebiam a Educacdo Integral como
espaco/ oportunidade de reconstrucdo das bases sociais e desenvolvimento
democratico a partir de sujeitos intencionalmente formados para a cooperagao e
participacdo (CAVALIERE, 2010). Dentre esses liberais destaca-se Anisio Spinola
Teixeira por sua significativa contribui¢cao tedrica e técnica com vistas a ampliagédo das
fungbes da escola e do seu fortalecimento como instituicdo. Houve a participagao dele
em movimentos que marcaram o desenvolvimento da educacao brasileira, pode-se

dizer, inclusive, que Anisio Teixeira foi um dos destaques entre os signatarios do
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Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova, originado em defesa do ensino publico,
gratuito, laico e obrigatoério divulgado em 1932. (MONTEIRO; SCARFF, 2015)

Anisio Teixeira foi um dos grandes idealizadores do novo modelo educacional
com vistas a educagdo em tempo integral e novo exercicio educacional. Ao assumir a
Diretoria de Instrucédo Publica Distrito Federal de 1931 a 1935 elaborou para o Rio de
Janeiro um projeto educacional em que instalou cinco escolas experimentais piloto
para experimentar novos métodos de ensino que viessem a sustentar as mudancas
almejadas para o sistema educacional. Quando retornou para a Bahia e assumiu
como Secretario Estadual de Educacéo implantou em 1950 na periferia de Salvador
um modelo de escola que ele chamou de escola de Tempo Integral, "com o curriculo
mais completo possivel" no Centro Educacional Carneiro Ribeiro. (POSSER, DE
ALMEIDA, MOLL, 2016)

O modelo proposto por Anisio Teixeira era composto por quatro escolas,
denominadas Escolas-Classe, que tinham em média 500 alunos em cada uma, onde
era ofertado um turno de ensino de contetdos tradicionais, enquanto que no contra
turno, em escolas chamadas de Escola Parque, onde era oferecido almoco, atividades
culturais, esportivas, artisticas, sociais, de iniciacdo para o trabalho, os estudantes
tinham acesso a atendimento médico e odontolégico. Outro momento marcante em
gue Anisio serviu de mola propulsora para Educacéo Integral dentro da perspectiva
mais proxima de corresponder aos anseios da atualidade, foi quando, a convite do
Presidente Juscelino Kubistchek, ele deixou a Bahia e se uniu a outros notaveis da
educacao, dentre os quais encontrava-se Darcy Ribeiro, para projetar um modelo de
educacado para o Brasil em Brasilia. Onde Anisio deixou a marca de seu ideal de
Escola em Tempo Integral com a construgdo de um complexo escolar de Escola
Parque e Escolas-Classe. (POSSER, DE ALMEIDA, MOLL, 2016)

Posteriormente dentre os anos de 1980 e 1990, o ideal da Escola em Tempo
Integral ressurgiu no Governo de Brizola no Rio de Janeiro, com a criacdo dos Centros
Integrados de Educacéo Publica do Rio de Janeiro (CIEPS), a partir de Darcy Ribeiro,
influenciado, em partes, por suas experiéncias com Anisio Teixeira. Houve
dificuldades para manter o projeto original deste modelo educacional relacionadas a
perspectiva educacional de Anisio Teixeira e Darcy Ribeiro, associadas a fatores
como “alto custo” e o foco em questdes sociais para além da escola, ou seja, a retirada

do foco de problemas de natureza pedagogica. (CRISPIM, 2016).
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Os CIEPs foram construidos e implantados no Estado do Rio de Janeiro de 1983
a 1986 e de 1991 a 1994 localizados em regides com maioria da populacéo
carente. O projeto dos CIEPs teve como base um levantamento realizado por
Darcy Ribeiro, que apontava a sociedade brasileira como incapaz de educar e
alimentar sua populagdo. Assim era necessaria uma escola em horario Integral,
como a ofertada pelos paises desenvolvidos, para evitar que as criangas
carentes fossem condenadas ao abandono ou a falta de assisténcia em seus
lares, onde assumiam as funcdes dos adultos para que seus pais pudessem
trabalhar. No curriculo dos CIEPs constavam aulas curriculares, orientacao para
o estudo dirigido, atividades esportivas e recreativas, acesso a biblioteca para
leitura de livros e gibis, videos em sala especifica e participacdo em eventos
culturais. (POSSER, DE ALMEIDA, MOLL, 2016, p 05)

Na década de 90 e anos posteriores as experiéncias com Educagdo em Tempo
Integral ndo apresentaram alcance nacional. No breve mandato do presidente Collor
surgiram os Centros Integrados de Atendimento a Criancas (CIACs). Apds o
impeachment de Collor (1990-1992), o Presidente Itamar Franco buscou preservar 0s
mesmos objetivos, renomeando os CIACs para Centros de Atencao a Crianca (CAIC).
Grande parte dessas iniciativas até entdo se deu antes da elaboracdo da LDB de
1996, a efetivacdo da Educacdo em Tempo Integral possui base legal na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéao Nacional (LDB), nos artigos 34 e 87 de 1996, que
preveem 0 aumento progressivo da jornada escolar para uma jornada de tempo
integral. Apés essas experiéncias de Educacdo em Tempo Integral, este modelo de
educacado passou a surgir de forma isolada por iniciativas de poderes municipais e
estaduais apenas, ndo chegou a se consolidar como uma politica de governo e
consequentemente, a proposta perdeu for¢ca. (CRISPIM, 2016)

Entende-se que a educacao em geral ganhou maior solidez e esteve em partes
melhor “resguardada” quando passou a compor os alicerces que regem as bases
governamentais do pais, incutida na esfera Federal, como Politica de Governo e ao
ser intitulada como direito do cidaddo por for¢ca da lei. Contudo, as investidas na
proposta de Educacdo em tempo Integral ficaram vulneraveis aos arranjos dos
interesses politicos por tratar-se de algo estabelecido a nivel Estadual e Municipal ao
invés de tramitar e se consolidar na esfera Federal.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 no artigo 205, e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente de 1990, no artigo 53, demarcam a educacgdo como direito, assim
como a garantia da oferta do pleno desenvolvimento do sujeito e do seu preparo para
0 exercicio da cidadania e qualificacdo ao trabalho, evidenciando a necessidade de
ampliacdo da cobertura das demandas dos educandos a serem sanadas pela

educagcdo. A LDBEN de 1996 fez alusdo a escola em tempo integral e o Plano
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Nacional de Educacao, aprovado pela Lei n. 13.005 de 2014 propds metas para a
oferta da educacdo em tempo integral, em escolas publicas, com o apoio da Unido e
ampliacdo progressiva da jornada dos professores em uma Unica escola. (POSSER,
DE ALMEIDA, MOLL, 2016).

E desta forma foi se consolidando a Educacéo Integral como aquela que atenta-
se para a disponibilizacdo de uma educacéo critica, ética que prepara para além da
academia, sensivel as demandas dos educandos, voltada para a constru¢do enquanto
sujeito, comprometida em abrange-los em todas as suas dimensdes, atreladas a vida
deste ser social que compde um contexto socio historico e estad imerso em um acervo
cultural, moral, ético, humano e cientifico com equidade. (POSSER, DE ALMEIDA,
MOLL, 2016; PATARRO; MACHADO, 2014).

Em resumo, a Educacéao integral almejada, e em que se debrucar para nortear
a praxis, ndo trata-se de uma extensao de carga horaria das atividades escolares, ou
seja, de Educacdo de Tempo Integral, mas sim de uma concepc¢ao de educacao que
compreende o educando de forma mais abrangente, ou seja, o seu desenvolvimento
nas dimensdes; cognitivas, intelectuais, afetivas, fisicas, éticas e sociais. Pautada em
uma atuacao educacional contextualizada com as vivencias deste educando, tanto
intramuros como extramuros escolares, transcendendo o foco em conteudos
curriculares dentro de uma perspectiva de acumulo informacional. (POSSER, DE
ALMEIDA, MOLL, 2016).

Conforme referido, a educacao integral tem por objetivo educar para além das
grades curriculares e necessidades basicas, com vistas a preparagao para o mundo,
por intermédio de uma educacdo recheada de valores humanos, éticos, politicos
geradores de cidadania, vislumbrando o desenvolvimento do sujeito em sua
totalidade, transitando tanto na dimensdo cognitiva, intelectual, quanto artistica,
cultural, esportiva, socio afetiva, ou outros seguimentos que vierem a compor esse
sujeito, propiciando-lhes protagonismo, o exercicio e/ou reconhecimento pleno de
suas habilidades pessoais existentes e a sua realizagdo. (POSSER, DE ALMEIDA,
MOLL, 2016)

Enfim, essa concepc¢ao de educacgao integral atual, elencada como referencial
favoravel para a sustentacéo de préaticas educacionais que contemplam os educandos
em sua integralidade, apresenta-se, conforme exposto mais inclinada a subsidiar uma
educacao que prepara para a sociedade, para a diminuicéo das desigualdades sociais

e preservar ao maximo o seu publico das mazelas sociais incutidas em gquestdes de
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vulnerabilidade/risco social. Busca proporcionar o acesso a cultura de forma
amplificada ao que normalmente as classes mais bastadas possuem acesso, fora do
ambito educacional, enquanto que as do setor publico menos abastadas normalmente
nao tem acesso.

Essa concepcdo de educacdo, intitulada por educacdo integral, conforme
expresso no neste capitulo, propde discussdes amplas de cunho mais social,
atreladas ao processo educativo. E, como se pretende neste estudo ampliar a
discusséo de uma educacao integralizante, com énfase em educandos com Dl e TM
para que sejam contemplados em suas especificidades, optou-se por recorrer também
as discussdes do educando dentro da concepc¢dao de integralidade do sujeito no ambito
da saude. Uma vez que a concepcao de integralidade neste cenario, ja possui um
caminho de luta contra as préticas cartesianas, reducionistas e vislumbra assistir o ser

humano de maneira abrangente, contemplando-o em sua subjetividade.

3.4 EDUCACAO INCLUSIVA E INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE

Apresentacdo da educacdao inclusiva sera expressa atrelada a integralidade
da atencdo a saude, porque ambas defendem bandeiras comuns, sustentam-se na
compreensao do sujeito integral, como portador de direitos e especificidades. Além de
serem tematicas que sdo alvos de constantes reflexdes e movimentos de busca pela
superacao de praticas segregadoras, fragmentadas que desconsideram o sujeito em
sua amplitude e possam vir a limita-lo, enquanto poténcia subjetiva e cercear-lhes
direitos.

O termo integralidade possui uma posicdo conceitual e de
representatividade ampla que neste contexto sera abordado sob duas perspectivas
principais:

A primeira € a integralidade que refere-se a um dos principios norteadores
do Sistema Unico de Saude (SUS), modelo de atencdo a satde brasileira vigente e
foi defendida no Movimento pela Reforma Sanitaria (MACHADO, 2007). O cuidado
integral com base neste principio norteador na salde emergiu da necessidade de
superacao da logica flexneriana, ou seja, de praticas arraigadas na logica biomédica
de tratamento e cura que ndo contempla o sujeito em sua completude. Tendo em vista

gue os profissionais de saude em questao deveriam partir de uma visdo abrangente
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das necessidades dos sujeitos, ir além das demandas biolégicas explicitas
relacionadas a queixa clinica e buscar compreender o conjunto das necessidades e
de acles e servigos de saude que o usuério do servico de saude apresenta em sua
integralidade (MATTOS, 2001; MATTOS, 2004). Logo,

a integralidade contrap8e-se a abordagem fragmentaria e reducionista dos
individuos. O olhar do profissional, neste sentido, deve ser totalizante, com
apreensdo do sujeito biopsicossocial. Assim, seria caracterizada pela
assisténcia que procura ir além da doengca e do sofrimento manifesto,
buscando apreender necessidades mais abrangentes dos sujeitos (ALVES,
2005 p. 42).

A segunda perspectiva da integralidade que propomos nesse espaco é a
de que ela ndo é apenas uma diretriz do SUS, mas também uma "bandeira de luta",
praticamente um enunciado de caracteristicas do sistema de saude, das suas
instituicdes e das praticas consideradas desejaveis (MATTOS, 2001). Nesse sentido,
“ela tenta falar de um conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a
um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria” (MATTOS, 2001, p. 02). Em
seu “conceito estendido”, a integralidade atua como um dispositivo legal-institucional,
portador de valores éticos-politicos que possuem no cuidado sua maior expresséo. E
producdo de novos modos de trabalhar e viver mais saudaveis, potencializando o
protagonismo dos sujeitos envolvidos (PINHEIRO, 2010).

Ao entendermos a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e
coletividade que os percebe como sujeitos historicos, sociais e politicos, articulados
ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se inserem,

corroborando que a integralidade é um conceito que

[...] permite uma identificagdo dos sujeitos como totalidades, ainda que n&o
sejam alcancaveis em sua plenitude, considerando todas as dimensdes
possiveis que se pode intervir, pelo acesso permitido por eles préprios. O
atendimento integral extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada da assisténcia de saude, se prolonga pela qualidade real da
atencéo individual e coletiva assegurada aos usudrios do sistema de saude,
requisita 0 compromisso com o0 continuo aprendizado e com a pratica
multiprofissional (MACHADO et al, 2007, p. 336).

Desse modo, € valido refletir que a integralidade desperta para a
compreensao integral dos sujeitos, logo, ndo assume apenas o0 papel de um

dispositivo politico ou ingénua ferramenta voltada para uma ou outra acao especifica
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ao ambito da saude e bem-estar do sujeito, mas potencializa um entendimento
ampliado do sujeito, permitindo o seu cuidado de forma mais abrangente.

Assim, se a integralidade percorre um caminho favoravel em ambito da
saude, no que compete a ampliagdo da compreensdo do sujeito e praticas mais
solidarias, sob a proposta de atencdo as suas necessidades e especificidades,
certamente poderia resultar/atuar em diferentes setores, como por exemplo, na
educacdo, por meio desta compreensdao ampliada de sujeito em transformacdes
significativas, em que as atitudes, leituras de mundo e de sujeitos, posi¢éo existencial
e as formas de se relacionar com o mundo e interferir nele podem ser uma poténcia.

Nesse contexto, a educacdo inclusiva também entra como forca
integralizante® do sujeito, ela parte de um movimento mundial e se constitui como acéo
politica, cultural, social e pedagdgica em defesa do direito de todas as pessoas terem
acesso a educacdo sem discriminacdo alguma, independente de deficiéncias/
limitacbes ou necessidades especiais. Apresenta-se como modelo educacional
alicercado na concepcéo de direitos humanos, pautado na perspectiva de equidade,
implicado em mudanca estrutural e cultural da escola para que todos os estudantes
sejam atendidos em suas especificidades. Procura confrontar praticas discriminatorias
e estabelecer alternativas para sua superacdo, parte da concepcdo de direitos
humanos e de cidadania, reconhecimento das diferencas e da participacdo dos
sujeitos. Baseia-se na crenca de que, o ambiente, os docentes e o projeto politico
pedagdgico, devera buscar atentar-se as necessidades especiais dos educandos e
contempla-los ao maximo, levando em consideracao suas formas de aprendizagem e
de desenvolvimento para tal de maneira igualitaria (BRASIL, 2007).

Para o exercicio da integralidade da atencdo é necessario a
problematizacdo dos processos de trabalho e dos servicos em curso (PINHEIRO,
2010). Desse modo, a educacao inclusiva, assim como a integralidade, busca o
reconhecimento do sujeito (educando) como ser completo que possui limitacdes, mas
ainda assim, compde uma posicao existencial que exige reconhecimento e liberdade
para o exercicio da sua capacidade cidada, autbnoma, criativa e protagonista, dentro

de suas especificidades. Embora, para isso, necessite de mediacdo, em alguns casos,

3 Forga integralizante porque a educacéo integral, propde que se leve em consideragéo o educando no
todo e “sai em defesa” da inclusdo desse sujeito, independente de suas limitacdes, considerando-o
com capacidades de adaptagdo e/ou interacéo subjetivas que devem ser respeitadas e acolhidas.
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seja em termos de recursos de tecnologia leve* (humano), como um monitor, professor
de ensino especializado, ou de ambiéncia e ferramentas/instrumentos didaticos
adaptados para que se dé o processo de ensino aprendizagem.

Neste sentido, pode-se conjeturar que, quando o educador se dirige para
além das limitacbes do seu educando, dentro do processo de aprendizagem, seja
diante de uma crianca com transtorno mental ou deficiéncia intelectual e transcende
para uma visao mais abrangente deste estudante, que vai além do diagndstico, possui
mais chances de contemplar este sujeito em sua integralidade, e reconhece-lo em
suas potencialidades, limitacbes e urgéncias cotidianas. E, assim tornar-se um
profissional mais sensiveis, a processos de ressignificacdo do que envolve o ato de
ensinar e apreender, associados a este publico, e ainda, ao despertar para um

‘pensar” e “agir’” mais inclusivo.

3.4.1 Transtornos mentais na infancia

Conforme expresso na CID 10, o termo transtorno é usado para indicar a
presenga de uma “sindrome”, no sentindo de conjunto de sintomas, ou
comportamentos clinicamente reconheciveis, associados, em sua maioria a
sofrimento e prejuizos/interferéncia de funcbes pessoais (OMS, 1993).

Na perspectiva biomédica, os transtornos apresentam-se normalmente
como um conjunto de padrbes comportamentais ou psicolégicos clinicamente
importantes relacionados a sofrimento e/ou incapacitacdo. Geram prejuizos a uma ou
mais areas, podendo afetar a capacidade de funcionalidade, ou trazer sofrimento
intenso, risco de morte, dor e perda da liberdade em seu curso. Levam a consideraveis
prejuizos referentes a rotina e a respostas inapropriadas aos eventos, tanto em
relacdo a comportamento, quanto emocao. Na maior parte dos casos exigem
acompanhamentos farmacol6gicos e multiprofissionais, de acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) (APA, 2002).

4 Para Merhy (2007), tecnologias leves se enquadram como tecnologias de relacdes como producdo
de vinculo, autonomizacéo, acolhimento, gestdo da forma de governar o processos de trabalho que
envolve os sujeitos; Tecnologias leve duras como conhecimentos bem estruturados que atuam no
processo de trabalho em saude, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o
taylorismo, entre outros; e, tecnologias duras sdo os materiais tecnolégicos, maquinas, normas,
estruturas organizacionais.
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A definicdo mais atual de transtorno mental apresenta-se no Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM V, o qual afirma que:

O transtorno mental € uma “sindrome” caracterizada por perturbacao
clinicamente significativa na cognicdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento, de um individuo que reflete disfungdo nos processos
psicolégicos, biolégicos ou do desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. [...] frequentemente associados a sofrimento, ou
incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou
outras atividades importantes (APA, 2002, p. 20).

Estima-se que 7 milhdes de criancas e adolescentes sofrem de transtornos
mentais no Brasil. Considera-se a rede de assisténcia de saude insuficiente para
identificacdo e atendimento da demanda por servigcos desta populacao, aliar-se ao
setor educacional e estabelecer a¢gbes que favoregcam essa identificacéo de sintomas
poderd ampliar o campo de acdo neste aspecto, porém para tal, o fornecimento de
orientacbes sobre como lidar em sala de aula com a suspeita de criancas com
problemas de saide mental é muito importante (PEREIRA, 2013).

Feitosa et al (2011) destacam como problemas de saude mental bastante
recorrentes entre as criancas e adolescentes: o Transtorno de Conduta, Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) e Transtornos Emocionais. Disturbios
que, a medida em que se intensificam, impactam no desenvolvimento psicossocial,
educacional e possuem potencial para gerar problemas para a saide mental também
na vida adulta.

E importante reconhecer que o0s transtornos mentais na infancia e
adolescéncia possuem diferentes determinantes, desde causas bioldgicas (problemas
de desenvolvimento), genéticas (repeticdo de quadros clinicos de familiares),
ambientais (violéncias, negligencia/privacao, adversidades cronicas configuradas pela
continua intensificacdo de estressores e eventos estressores agudos (traumaticos),
abrigamentos e eventos negativos relacionados a familia) (FEITOSA et al, 2011).

O sofrimento psiquico, o transtorno mental, como se pode ver ao longo da
sua trajetoria na saude, possui um vasto caminho de referenciais destinados a
classificac@o e intervencao clinica, fortemente ligada aos modelos biomédicos, que
enfatizam fatores biolégicos como fator desencadeante desse sofrimento.

Contudo, cabe advertir para a reflexdo de que € importante, reduzir esse
individuo ao seu diagndstico, responsabilizando-o exclusivamente por ser “portador”

desse sofrimento, e descartar as provocagdes das compreensdes do processo de
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saude e doenca, levantadas pelos movimentos da reforma psiquiatria, e algumas
concepc¢Oes do ser humano e suas formas de existir, que compreendem o sujeito
COmMo um ser que, se constitui pelas suas experiéncias com o meio. Ou seja, que cré
em um individuo que se relaciona com um entorno, que o afeta, interfere em sua forma
de se relacionar, posicionar, existir, em seus processos de subjetivacdo e em suas
formas de ler e significar o mundo que Ihe cerca.

Ao passo que, o meio, é espaco tanto de producdo de saude, como de
adoecimento, sendo assim, h4 uma corresponsabilidade social implicada, que néo
pode ser descartada, dentro da teia relacional desse sujeito e do seu repertorio de
suporte. Em que, o favorecimento da saude deixa de estar ligada apenas a uma
conduta medicamentosa, ou clinica apenas, mas se torna interdependente de
diferentes setores, olhares multidisciplinares e investidas de suporte em rede, com
base na compreenséo desse sujeito como ser integral.

Triengo, et al (2014), ao realizarem uma revisdo sistematica sobre a
prevaléncia de transtornos mentais entre criancas e adolescentes e fatores

associados, foi além dos supracitados e identificou que:

Os transtornos mais frequentes encontrados pelos estudos, respectivamente,
foram: depresséo, transtorno de ansiedade, transtorno de déficit de atengéo
e hiperatividade (TDAH), transtornos por uso de substéncias, e transtorno de
conduta. Entre esses, os valores de prevaléncias variam entre os estudos:
depresséo — 0,6% e 30%, transtornos de ansiedade — 3,3% e 32,3%; TDAH
—0,9% e 19%, transtornos por uso de substancias — 1,7% e 32,1%; transtorno
de conduta — 1,8% e 29,2% (TRIENGO et al, 2014 p.4).

Além disso, a revisdo apontou que ha poucos estudos de base populacional
sobre transtornos mentais e fatores associados em criancas e adolescentes. Afirmou
serem mais comuns no sexo masculino e como elementos associados a prevaléncia
dos transtornos supracitados também podem ser considerados: fatores bioldgicos,
genéticos e ambientais, assim como o historico familiar de transtornos mentais,
violéncia familiar, comunitaria e estrutura familiar (TRIENGO et al, 2014).

A saude mental, que costuma abarcar os fatores envolvidos nos processos
de saude e doenca desses sujeitos atualmente esta se consolidando, enquanto setor
do cuidado em salude extramuros, ou seja, na busca pelo ndo rompimento/
enfraquecimento dos vinculos dos seus usuarios com a sociedade, territorio e
familiares. Apoia-se na busca pelo cuidado em rede com diferentes setores e servigos

substitutivos a logica hospitalocéntrica segregadora, bem como demonstra esforgos
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para a reorientacdo dos cuidados de saude pelo SUS de acordo com a necessidade
da demanda, saindo do nivel terciario - hospital psiquiatrico, para o secundario -
especialidades — CAPSs, e, atualmente, primério junto a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), a fim de prestar atencéo a saude (BRASIL, 2014)a. Entretanto, isto s6
tem sentido se a compreensdo do sofrimento psiquico nao for vinculada ao sujeito
(como algo desenvolvido por ele), pois esse sujeito pertence ao um meio também
responsavel pela manifestacdo desse sofrimento, que pode tanto contribuir para a
expressao desse sofrimento, quanto para a superagao dele.

Essa l6gica de rede da saude mental, apoiasse no entendimento de que o
sujeito tem direito de estar inserido em sua rede de apoio e setores que envolvem o
seu entorno. A qual se constitui a nivel social, educacional, assim como de saude,
onde se estabelecem a maior parte dos vinculos no territério, papel social,
funcionalidade, entre outros (BRASIL, 2014)a.

O cuidado aos casos de transtornos mentais que englobam prejuizos
funcionais severos e persistentes, com base na politica brasileira de satde mental
infantil e juvenil, tem como acéo central a implementacdo de Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI). Contudo, vale ressaltar que ha uma rede
intersetorial com potencial de cuidado que pode se efetivar por meio da articulacao
das acOes especificas de saude mental infantil e juvenil com os setores da saude de
atencao basica, educacao e assisténcia social. Articulacdo que potencializa o suporte
aos problemas mais frequentes, que envolvem prejuizos mais pontuais (COUTO;
DUARTE; DELGADO, 2008).

Vale ressaltar que os

transtornos mentais trazem prejuizos importantes ja na infancia e podem ter
consequéncias negativas futuras em diversas areas da vida, como no
desempenho e evasédo escolar, engajamento em atividades ilegais, uso e
abuso de substancias psicoativas, menor empregabilidade e renda familiar,
entre outros. Além disso, transtornos mentais durante a infancia e
adolescéncia também tornam-se preocupacdes sérias para o sistema de
salde publica, pois metade dos adultos com transtornos mentais tem os
primeiros sintomas antes dos 14 anos (PEREIRA, 2013, p. 08).

Ao analisar a atuacao dos profissionais e do Sistema de Saude frente aos
problemas de saude mental, a literatura cientifica indica que pesquisas, politicas e
praticas de atencdo a saude mental, ainda se reportam mais a populacao adulta e/ou

possuem maior foco no movimento da luta antimanicomial de maneira mais
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abrangente, enquanto que aquelas voltadas para criancas e adolescentes continuam
escassas. A0 mesmo tempo em que se observa que o papel dos profissionais da
atencado basica sinaliza inimeras deficiéncias nesta atuagao, tais como: dificuldades
para a identificacdo precoce dos problemas de saude mental em criancas, pouca
valorizacdo deste tipo de problema e fragilidades na formacdo para a deteccdo de
transtornos mentais nesta populacdo (BRASIL, 2014a; FEITOSA et al, 2011;
TRIENGO et al, 2014).

Da mesma forma que a saude teve que se reestruturar para a insercao
daqueles que possuem questbes de saude mental, os outros setores da sociedade
passaram a ter que se reorganizar e dispor de espacos para inser¢cao. Quanto maior
a rede de apoio envolvida e participacdo daqueles que compde as rotinas deste
publico, como no caso de professores, cuidadores, profissionais de saude ou de
programas sociais, melhor podera se tornar a oferta de condicbes de amparo e
prevencao a agravos/crise. Porém, para que se possa ofertar uma assisténcia sélida,
suporte integral e favorecer a incluséo, faz-se necessério que os envolvidos estejam
instrumentalizados, para que a sua intervencao ndo seja limitada a alicerces frageis
de suporte (ALVES, 2010; BRASIL, 2014a).

3.4.2 Deficiéncia intelectual

A deficiéncia Intelectual apresenta evolug¢ao conceitual no que corresponde
a sua terminologia. Uma de suas primeiras definicbes estava relacionada ao termo
idiotismo, que significava caréncia ou insuficiéncia intelectual, até surgir o
entendimento desta condicdo como vinculada ao conceito de inteligéncia, que
considerou a classificacdo do Quociente de Inteligéncia — QI, como sua Unica
determinacao. Posteriormente, com a Teoria das Inteligéncias Mdltiplas, passou-se a
considerar outras habilidades, que ndo sao apenas as classificadas nos testes de QI.
Levando-se em consideracdo a sua classificagdo cronoldgica, surgiram também
teorias com explicacbes sociais e depois biopsicossociais da deficiéncia (MOTA,
2014).

Ela foi denominada ainda, como Retardo Mental (termo ainda utilizado no
CID 10), Deficiéncia Mental, e atualmente esta sob a definicho de Deficiéncia

Intelectual, proposta pela Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e do
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Desenvolvimento (AADID). Definicdo mais recente, também presente na atual edi¢éo
do Diagnstic na Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V), que percebe esta
condicao sob a perspectiva funcional e multidimensional, baseada em um conceito
socioecologico, considerando limitagcdes pessoais, necessidades de apoio e avaliacdo
interdisciplinar (MOTA, 2014).

O atual conceito de deficiéncia intelectual proposto pelo DSM V define a
deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) considerando-o com
base no funcionamento adaptativo, ndo baseia-se mais apenas em escores de Ql,
como transtorno subdividido em leve, moderado, grave e profundo, iniciado no periodo
de desenvolvimento, mas considera os déficits funcionais para o diagnostico e segue

critérios como:

A. Déficits em fungdes intelectuais como raciocinio, solucéo de problemas
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia confirmados, tanto pela avaliacdo clinica,
guanto por testes de inteligéncia padronizados e individualizados.

B. Déficits em funcbes adaptativas que resultam em fracasso para atingir
padrbes de desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia
pessoal e responsabilidades. Sem apoio continuado, os déficits de adaptacao
limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diérias, como
comunicacdo, participagdo social, e vida independente, e em multiplos
ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na comunidade.
C. Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo de

desenvolvimento (APA, 2014, p. 33).

Santos (2012) afirma que, a deficiéncia intelectual abarca uma série de
guestdes que exigem preparo para 0 seu suporte. Ela engloba a condicdo de
desenvolvimento incompleto do funcionamento intelectual, caracterizada pelo
comprometimento das faculdades que estruturam o nivel global da inteligéncia, ou
seja, das funcdes cognitivas que processam a capacidade de aprender, compreender
e responder aos estimulos. Envolve, processos como o da capacidade de linguagem,
aquisicdo da informacéao, percepcao, memoaria, raciocinio, pensamento, entre outros,
0S quais viabilizam a realizacdo de tarefas como leitura, escrita, calculos,
compreensao, sequéncia, entre outras.

Em paralelo, a Associacdo Americana de deficiéncia intelectual e do
desenvolvimento define a deficiéncia intelectual por funcionamento intelectual (QI)
inferior, que caracteriza importantes limitacbes nas competéncias praticas, sociais e

emocionais. Entre comunicagdo, autocuidado, vida no lar, interagdo social, saude e
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seguranca, capacidade de uso dos recursos da comunidade, autodeterminacao,
funcdes académicas, lazer e trabalho, sendo que ao menos duas areas se destacam
como com fortes limitagbes (SANTOS, 2012).

3.4.3 Transtornos mentais e deficiéncia intelectual no ensino fundamental regular:

demandas de suporte diferenciado

A Deficiéncia Intelectual e a Saude Mental no cenario de estudo e de
atuacdo profissional, embora tenham compartilhado questes histéricas, tomaram
rumos diferentes. Ambas as &reas tiveram histéricos de excluséo e institucionalizagédo
das pessoas com Deficiéncia Intelectual ou problemas de Saude Mental, bem como
tiveram lutas importantes em defesa dos Direitos Humanos e de
desinstitucionalizacdo, na tentativa de assegurar direitos e de inclusdo real desta
populacao nos diferentes setores da sociedade (SURJUS; CAMPOS, 2013).

A escola e o ambiente familiar, por serem os lugares onde as criancas
passam a maior parte do tempo, podem ser espacos propicios a observacao e start
para o pedido de suporte para a avaliacdo dos encaminhamentos necessarios. Sendo
a escola ainda, espaco privilegiado por estar constantemente acessando e avaliando
o desenvolvimento da crianga, suas formas de processamento cognitivo,
comportamental e fisico, em diferentes momentos no exercicio das atividades do dia-
a-dia, que permite um olhar mais refinado.

Os transtornos mentais sao bastante prevalentes na infancia no Brasil e sujeitos
afetados por doengas mentais demonstram pior rendimento escolar, baixa interagédo
social, problemas com a lei, maiores taxas de evasao escolar e de indices de gestacdo
na adolescéncia. Sendo que, na 6tica neurodesenvolvimental, intervencdes voltadas
a saude mental nas escolas poderiam evitar a manifestacdo ou amenizar a
intensidade dessas doencas mentais, prevenir problemas na esfera familiar,
académica e social (SOARES et al, 2014).

Azevedo e Ferreira-Filha (2012) apontam em um estudo as facilidades e
dificuldades dos profissionais que atuam na rede de saude mental que, ainda ha
instituicdes e profissionais resistentes para o desenvolvimento de praticas de incluséo
social para pessoas em condicdo de sofrimento psiquico. Contexto no qual, os

professores referem aos profissionais de saude mental sentirem-se despreparados
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para lidar com os escolares em situacdo de sofrimento psiquico, julgam-se sem
condicbes de propiciar a inclusdo o que €é algo grave e preocupante. Contudo, estes
autores apresentam também a possibilidade de avancos neste movimento nacional
de luta para a efetivagao da inclusdo social pelo envolvimento em rede, parcerias com
instituicbes formadoras para instrumentalizacdo de profissionais por meio de
formacdes, estreitamento de vinculos e acBes compartilhadas. Os educadores,
quando envolvidos, acabam dando maior abertura para as a¢fes de saude mental,
tornando-se mais atuantes e colaborativos uma vez que se sentem melhor amparados
para prestarem suporte a essa demanda.

Ainda, na percepcao de Azevedo e Ferreira-Filha (2012), o processo de
formacao de educacdo permanente e capacitacdo de profissionais € uma ferramenta
potente para o exercicio da salde mental e de inclusdo articuladas, pois viabiliza
trocas de saberes, sedimentando a interdisciplinaridade. Nesse sentido, consideram
atraente utilizar esta ferramenta como estratégia de suporte aos professores no que
concerne a saude.

Quanto a deficiéncia intelectual, Tolledo e Vitaliano (2012) evidenciam que
algumas escolas ainda nao disponibilizam espaco para o avanco da disseminacao
das matriculas destas criancas, justificando que as classes de atendimento
especializado estdo lotadas e o atendimento das necessidades delas torna-se
inviavel, sendo que os numeros deveriam ser mais expressivos.

Cabe destacar que o papel das classes especiais ja vem se configurando
como espaco de educacdo ativo pela busca da insercao de escolares com deficiéncia
intelectual. Ja o ensino regular ainda sinaliza que néo se estruturou, demonstrando
limitacdes para atender este publico. O aluno especial exige da escola estratégias,
gue considerem a sua subjetividade e potencialidades individuais. O que geralmente
nao sao preconizadas pela classe regular, sendo que o aluno evidencia a dificuldade
da escola de atingir este objetivo (LOPES, 2010).

Realizar a identificagdo de Deficiéncia Intelectual continua sendo uma
tarefa dificil. Anterior ao debate promotor de estratégias de inclusdo escolar havia a
exigéncia de avaliacdo para o encaminhamento destes alunos para as classes de
educagdo especial. Atualmente, o foco esta relacionado a permanéncia destes
estudantes em salas de aula comuns de ensino regular, e estas avaliacdes vem sendo
relacionadas com novos propositos que precisam de mudancas na sua sistematizacao

e fundamentag&o. Percebe-se que ainda ha processo de estruturagéo destas praticas
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avaliativas, que podem limitar o direito das pessoas com deficiéncia a ter uma
educacado voltada as suas necessidades (VELTRONE; MENDES, 2011, MENDES,
2010, GARCIA, 2013)

Desse modo, em relagcéo a escolares, pode-se considerar que ambas as
condi¢cGes afetam o aproveitamento escolar, sendo que problemas de saude mental
em geral afetam de maneira significativa o desempenho e, a deficiéncia intelectual
caracteriza-se por levar ao insucesso escolar. Além do fato de que ambas, repercutem
no ambiente de sala de aula, na conducédo do processo pedagogico da turma, nas
interacOes entre colegas e professores, podendo ocasionar inclusive evasao escolar

por dificuldades de insergéo e por “inadequacao” (PEREIRA, 2013).

4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS) COM PROFESSORES DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO: ESTRATEGIA DE INSTRUMENTALIZACAO NA
PERSPECTIVA INCLUSIVA E DE INTEGRALIDADE

Definicbes conceituais acerca da Educacdo Permanente vem sendo
discutidas ha muitos anos na area da Pedagogia. Entre seus precursores estiveram
autores da Escola Francesa que trabalharam seu conceito desde o século XVIIl. O
termo “Educacao Permanente” ja foi compreendido em muitos sentidos e até mesmo
sob uma perspectiva oposta a légica a que se proclama na atualidade. Ja partiu da
perspectiva “limitada” da formacéo continuada de educacéo de adultos, educacgéo
extraescolar, formacdo profissional, formacdo supletiva, reciclagem, educacao
informal, entre outros, voltada a preocupacdo com a educacdo posterior ao sistema
educacional (FURTER, 1974 citado por FERRAZ, 2011).

O termo Educacdo Permanente foi incorporado na area da saude, nas
décadas de 1970 e 1980, quando a Organizacdo Mundial da Saude e a Organizacao
Panamericana da Saude (OMS/OPAS) estudaram o tema e estruturaram o conceito
de Educacéo Permanente em Saude (ROSCHKE; DAVINI, HADDAD, 1993).

Atualmente no Brasil, na area da saude, a educacao permanente em saude
(EPS) supera a logica da formagéo continuada. Certamente, a formacao continuada
proporciona contribuicdes para a educacdo, porém, se limita a temas pontuais de
forma “restritiva”, voltados para o aperfeicoamento de conceitos ja existentes. Em
contraponto, na EPS, em sua esséncia atual, ocorre o pensar sobre a propria conduta

e movimentos gerados pelo trabalho, que impulsiona para além do contato com o0s
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conhecimentos pré-existentes, move para a necessidade de novos conhecimentos,
nao € algo que “se resolve” entre conhecimentos ja existentes, mas se forma e constréi
no movimento do trabalho (MERHY, FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

O Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, que culminou na estruturacéo
do Sistema Unico de Satde (SUS) como novo modelo de saide no final da década
de 1980, incitou o interesse e a mobilizacdo pela EPS, na busca pelo estabelecimento
de bases sélidas para a aquisicdo dos novos conceitos e modos de fazer/entender a
saude propostos pelos principios do SUS, levando em consideracao a defasagem da
formacao dos profissionais neste contexto.

Na atualidade, a EPS, como ferramenta de instrumentalizacéo, se propde a
conduzir as aprendizagens, construir conhecimento, discutir a problematizacdo de
experiéncias, estabelecer préaticas educativas, compor coletivos de aprendizagem,
circulos de cultura, gerar o desenvolvimento por desafios sécio-interacionistas,
viabilizar o acesso a novos saberes e fazeres de forma problematizadora dos saberes
e fazeres existentes, entre outros processos das relagcdes de ensino-aprendizagem.
Permite reflexfes sobre a escuta pedagogica de como ocorre o processo de trabalho,
o compartilhamento de experiéncias sobre como acontece a composicéo dos coletivos
de aprendizagem e o seu desenvolvimento, ndo se restringe ao “o que é” ou “como
esta”, ou ainda “o que deve” e “como deve” ser e estar, mas incita para a atualizagao,
0 processo de mudancga, a emergéncia pelos saberes e fazeres novos pela construcao
pedagdgica que reflete e intervém na praxis (CECCIM, 2007).

Da mesma forma, a escola também é um espaco que busca a reorientacéo
das suas praticas, concepc¢des sobre educacao e das representacdes acerca do papel
que o educando e o educador exercem no ensino. O ensino regular em particular
torna-se espaco fundamental para o desenvolvimento de processos de adequacoes
curriculares e aperfeicoamentos relativos as especificidades dos estudantes que
estruturam o cenério da educacao inclusiva. Principalmente pela histérica defasagem
curricular a respeito desta tematica que requer intensificacdo da sua apropriacéo para
favorecer um cumprimento mais efetivo dos direitos assegurados pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacg&o Nacional (LDBEN) n° 9.394/96 (LOPES, 2010).

Acreditamos que a formacgao dos professores deve ser compreendida como
um dos dispositivos de mudanca que possui uma estreita conexao com outros setores
e areas de intervencao. Sendo que a formagao nao antecipa as transformacdes, elas

ocorrem durante o processo, constituem-se no movimento de inovacéo e de busca



53

pelos novos caminhos mais efetivos para as demandas apresentadas. Logo, a
mudanca educacional depende da capacidade dos professores de ressignificacdo dos
saberes e apropriacdo de novas compreensoes, (re)construidas em ato na formacao
para a estruturacéo e consolidacdo de uma nova préaxis e concepg¢oes. (FERNANDES,
2013).

Enquanto que a Educacdo Permanente em Saude (EPS) se estabelece
como significativa estratégia de aprendizagem, que tem por objetivo a transformacao
das praticas profissionais e da propria organizacido do trabalho. E realizada a partir
dos problemas enfrentados na realidade do trabalho, considera os conhecimentos e
as experiéncias dos envolvidos, bem como suas necessidades de formacéao,
desenvolvimento laboral e as demandas de saude das populagdes. Como se pode
observar o cotidiano do trabalho é campo formador, o mundo do trabalho é uma
escola, somos aprendizes e produtores de saberes no movimento do cotidiano
profissional. Neste contexto, o exercicio da EPS favorece o pensar sobre a propria
conduta e movimentos do trabalho, coloca os conhecimentos pré-existentes em
cheque e torna emergente o anseio por novos conhecimentos, conceitos ja existentes
se esvaziam, dando origem a novas compreensdes derivadas dos movimentos
cotidianos do exercicio do trabalho (BRASIL, 2009; MERHY 2005, FRANCO, 2007).

Alguns autores, como Ceccim e Feuerwerker (2004), defendem o SUS
como escola, de modo que, se podemos pensar o cotidiano do trabalho como campo
formador e que o mundo do trabalho na saiude € uma escola, porque também nao
partir da ideia de que o ambiente do ensino regular também podera ser um espaco
formador da construcdo do cuidado em saude e disseminacdo dela com base no
conceito de integralidade?

Enfim, como se pode observar a EPS apresenta-se como forte instrumento
de mediacao para a ressignificacdo da saude, suas praticas e elementos envolvidos
em seu processo nos diferentes niveis de atencédo a saude. De maneira que podera
tornar-se atrativa para a emergente busca por ressignificacéo de praticas de ensino e
de aprendizagem dentro da perspectiva integralizante proposta pelas Diretrizes e
Bases educacionais do cenario atual e movimentos para a intensificacdo da
propagacao e consolidagédo da educacgédo inclusiva com vistas a deficiéncia intelectual
e transtornos mentais.

Uma vez que, através do que propde a EPS, o educador podera ter a

oportunidade de ser mobilizado a superacdo das acdes cristalizadas até entdo pelos
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moldes educacionais tradicionais fragmentados e excludentes. E, deste modo, dispor
da ressiginificacdo necessaria para ser impulsionado para novas praticas e
compreensdes acerca do papel do educando e do educador, implicado na construcao
cidada dos sujeitos como atores corresponsaveis no ensino.

Apesar de a proposta de EPS ser oriunda da educacéao, e nao visse versa,
buscou-se propor essa modalidade justamente por estar familiarizada com teméaticas
do setor da saude para favorecer a intersetorialidade necessaria e potencializar uma
visdo mais integral dos educandos dentro das tematicas de deficiéncia intelectual e

transtornos mentais.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa transversal, de abordagem

quantitativa.

4.2 HIPOTESE

Os professores da rede municipal de ensino fundamental regular possuem
em sua percepc¢ao um conhecimento limitado sobre deficiéncia intelectual e transtorno
mental na infancia, sendo que a forma como se preparam para trabalhar com esses
escolares é incipiente, necessitando haver um processo continuo de formacédo ao
longo do processo de trabalho, que possa subsidiar uma atuacdo docente que

corresponda as demandas.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

Estudo realizado em 52 escolas de ensino fundamental de um municipio
do Sul de Santa Catarina. A Secretaria Municipal de Educacdo (SME) possui uma
Rede de Educag&o Municipal (REM). A REM agrega 72 escolas que possuem:
educacao infantil, ensino fundamental (I) e ensino fundamental (I e Il). Dentre as
escolas da REM, em 2016, 24 ofereciam Classes de Atendimento Educacional
Especializado (AEE) para criancas com deficiéncias: fisica, intelectual, mental ou
sensorial, transtornos globais do desenvolvimento que apresentam quadros de
alteracdes neuropsicomotoras, comprometimento nas relacdes sociais, na
comunicacdo ou estereotipias motoras, incluindo autismo classico, sindrome de
Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia (psicoses),
transtornos invasivos sem outra especificacdo e estudantes com altas habilidades

(superdotacéo).
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4.4 POPULACAO

Em 2016, entre as 72 escolas cadastradas na REM, 52 possuiam ensino
fundamental (I) regular - 1° ao 5° ano, com um total de 391 professores, distribuidos
em 83 turmas de 1° ano, 86 turmas de 2° ano, 76 turmas de 3° ano, 75 turmas de 4°
ano, 71 turmas de 5° ano.

Das 52 escolas, 47 tinham no ano referido um total de 192 criangas com
laudo de DI e/ou utilizando medicacéo para TM, e dessas, 162 encontram-se ligadas
ao AEE. Essa realidade demostra a necessidade de analisar o preparo dos

professores para o atuacédo docente com criancas com DI e TM no ensino regular.

4.4.1 Critérios de inclusdo e excluséao

A populacao total do estudo foi definida pelos seguintes critérios de inclusdo
e exclusao:
a) critérios de inclusdo: compor o quadro de professores da Rede Municipal de Ensino
Fundamental (1) (efetivos e contratados, permanentes e temporarios).
b) critérios de exclusao: ser professor de disciplinas complementares como artes e
educacao fisica da rede municipal de ensino fundamental I, estar afastado no periodo

de realizacao da coleta de dados.

4.5 AMOSTRA

Frente aos critérios de inclusdo e exclusédo, a amostra foi selecionada de um
universo de 391 professores que compuseram o0 quadro do Ensino Fundamental (1)
regular, de 1° ao 5° ano - da Rede de Educacao Municipal em 2016.

A amostra definida para o estudo foi probabilistica, aleatéria, sendo
utilizada a férmula de calculo de Costill (1) (BARBETTA, 2001). Nessa modalidade de
amostragem, cada sujeito da populacéo possui uma probabilidade conhecida e nao
nula de ser selecionado (SZWARCWALD e DAMACENA, 2008).
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Sendo:
N = tamanho da populagéo
n = tamanho da amostra
No = uma primeira aproximagao para o tamanho da amostra

O calculo amostral inicial forneceu um n=197, porém, a fim de contemplar
professores dos diferentes anos do ensino fundamental (I) de forma equilibrada, o
valor foi ajustado para mais, sendo definido estatisticamente um n=220. Desse modo,
foi possivel manter o erro amostral de 5% com base na populagao finita, e viabilizar a
aplicacao dos instrumentos contemplando os professores de 1° ao 5° ano de forma

homogénea.

4.6 LOGISTICA E INSTRUMENTOS

A coleta de dados ocorreu de 16 de dezembro de 2016 a 30 de marco de
2017. Antes da pesquisa ocorrer houve um incéndio no espaco em que a SME
localizava-se, e em funcédo disso, 0 acesso ao registro de algumas informagdes
tornaram-se inacessiveis, sendo necessario que a pesquisadora junto com o bolsista
da pesquisa fizessem contato telefénico com as 72 escolas municipais para que fosse
possivel identificar; a amostra, as escolas se enquadravam nos critérios de inclusdo
do estudo, ou melhor, que possuiam ensino fundamental | (destinado a turmas de 1°
ao 5° ano) no ensino regular e qual a quantidade de professores por turma/ escolas,
pelo periodo de trés meses. Dentre as 72 escolas, foram identificadas 52 com o ensino
fundamental | passiveis de participar do estudo, as outras ndo se encaixavam porque
eram destinadas a educacao infantil e/ou ensino fundamental 1l (destinada a turmas
de 6° ao 9° ano) e ensino médio em que os docentes nao era o publico alvo.

A amostra contemplou 220 professores de 1° ao 5° ano, foi estabelecido
como ponto de entrega e recolhimento dos questionarios as pastas das escolas que
ficavam na SME, onde foram deixados 0s envelopes com 0s questionarios e as pastas
lacradas para devolucdo. O questionario autoaplichvel era apresentado aos

participantes acompanhado por uma carta convite a participacdo da pesquisa com
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orientacdes prestadas acerca do preenchimento e devolucao, junto com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O contato da pesquisadora
e orientadora para possiveis esclarecimentos de duvidas sobre o estudo estavam
expressos no TCLE assinado pelos participantes.

Os professores do ensino fundamental (I) foram convidados a participar via
carta convite de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo, considerando as
turmas de cada ano (1° ao 5° ano) disponiveis. Assim, foi assegurada maior
homogeneidade de participantes dos diferentes anos inseridos no ensino fundamental
regular do municipio em estudo.

Em reunido especifica dos diretores das escolas com a SME, foi realizada
orientacdo sobre o modo de entregar e recolher os instrumentos de coleta de dados
em cada escola. Ainda, no periodo de coleta, uma vez ao més foram disparados e-
mails aos diretores das escolas, a fim de reforcar informacfes sobre o convite, a
entrega dos questionarios aos professores, 0s critérios para preenchimento e
devolucao das pastas lacradas a SME, a fim de que a pesquisadora pudesse recolher
o0 material coletado. Os diretores receberam o e-mail, dispararam para os professores
e também os orientaram a respeito pessoalmente em reunido pedagogica.

Nessa etapa, foi utilizado como instrumento de coleta de dados um
questionario fechado autoaplicavel (Apéndice A) com 35 questdes que buscaram
analisar como os docentes percebem o conhecimento dos professores sobre Dl e TM
na infancia e como se preparam para trabalhar com esses escolares.

O questionario foi organizado em 6 blocos tematicos: - Bloco |I:
Identificacdo dos participantes; - Bloco II: Educacdo formal e permanente sobre
Deficiéncia Intelectual e Transtorno Mental; - Bloco Ill: Conhecimento relacionado a
Deficiéncia Intelectual e Transtorno Mental; - Bloco IV: Habilidades para identificagao
e atuacdo junto a estudantes com Deficiéncia Intelectual e Transtornos Mentais; -
Bloco V: Habilidades para atuacdo docente com estudantes com Deficiéncia
Intelectual e Transtornos Mentais; e, - Bloco VI: Habilidades para encaminhamento de
estudantes com Deficiéncia Intelectual e Transtornos Mentais.

Vale ressaltar que antes da coleta de dados foi realizado um piloto para
verificar a aplicabilidade do instrumento e a realizacdo dos ajustes que se fizeram
necessarios a0 mesmo, com 5 pessoas que apontaram a necessidade de inserir o
item “ndo sei” para garantir a aplicabilidade, ajustes em termos de nomenclaturas

acessiveis nos enunciados e destaque nas questdes estavam interligadas, como por
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exemplo, deixar em negrito informacdes como: Se a resposta da questao n° X foi

“NAO abordado” ou “nio me recordo”, passe para a questdo n° Y. J&, se na

guestdo n° X, sua resposta foi uma das outras, responda.

4.7 VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

Considerou-se como variavel dependente a atuacdo docente com de
estudantes com Deficiéncia Intelectual e Transtornos Mentais. E como variaveis
independentes as questbes relacionadas aos demais blocos teméaticos do
guestionario, sendo eles, o perfil dos participantes; a educacédo formal e permanente
dos professores sobre DI e TM, o conhecimento relacionado a DI e TM; e, habilidades
para encaminhar os estudantes conforme as necessidades para setores especificos

relacionados a saude e a educacao.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Apéds a coleta de dados foi elaborado um banco de dados no software
Microsoft Excel versdao 2013, e os dados exportados para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0, no qual foi realizada a analise
estatistica. Foram calculadas medidas descritivas, como mediana e intervalo
interquartil, para as variaveis numérica quantitativas, e frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) para as qualitativas.

Buscando quantificar a associacao ou independéncia entre a atuacédo docente
com criancas com DI e TM em relacéo as demais variaveis categoricas, utilizou-se o teste
de Qui-quadrado de Pearson. Entre as categorias que mostraram associagcdes
positivas pelo teste de Qui-quadrado, foi feita uma andlise de residuos padronizados
ajustados para identificar as associacfes mais significativas.

Na andlise univariada, foi testada a normalidade das variaveis numéricas
pelo teste de Shapiro-Wilk, que revelou distribuicdo ndo gaussiana para as variaveis
apresentadas. Assim foi utilizado o Teste de Kruskal Wallis (sucedido pelo Teste post-
hoc de Dunn), buscando quantificar a distribuicdo do escore de conhecimento sobre

Transtornos Mentais e Deficiéncia Intelectual em relagdo a atuagdo docente com
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criancas com DI e TM. Foram realizadas representacdes graficas de tais comparacdes
por meio de graficos box plot.

Para a regressao logistica o método utilizado foi a andlise multivariada.
Inicialmente, foram dicotomizadas todas as variaveis. Buscando avaliar as associacfes
entre as variaveis independentes dicotomizadas em relacdo a variavel dependente (a
atuacdo docente com criancas com DI e TM) também dicotomizada, foi realizada a
andlise bivariada na primeira etapa pelo teste de Qui-quadrado de Pearson, sendo
candidatas ao modelo multivariado todas as associa¢des que apresentaram p<0,25. Em
seguida, foi realizada a Regresséo Logistica, sendo calculado o Odds Ratio (OR), e
respectivos intervalos de confianca (IC), para as associacdes com p<0,05, buscando
guantificar a magnitude da associagéao.

Para todos os testes supracitados foi considerado como significativo p<0,05
e intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

4.9 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo deriva-se de uma macro pesquisa intitulada “Educacéao
permanente em saude com professores da rede municipal de ensino: possibilidade de
identificacdo precoce de transtornos mentais e deficiéncia intelectual para uma
educacao inclusiva”. A coleta de dados iniciou apés a aprovacado da pesquisa junto ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, sob parecer n. 1.870.511 (Anexo A) que, gerou um banco de dados, do
qual foram extraidos parte dos dados para a execucao desta dissertacdo. A macro
pesquisa e banco de dados, foi realizado também pela mestranda, orientadora, co-
orientadora e bolsista de iniciacdo cientifica, financiados com recursos do programa
PIBIC/UNESC/CNPq.

Os riscos em participar do estudo foram minimizados, ao esclarecer os
participantes que apenas preencheriam, conforme data e horario viaveis a eles, um
guestionario autoaplicavel com perguntas fechadas, sendo que 0os mesmos seriam
identificados por cédigos. Foi esclarecido que os beneficios em participar do estudo se
daria ao colaborar com uma pesquisa cientifica a qual possibilitaria fazer uma analise
sobre o conhecimento e o preparo dos professores da RME para atuacdo docente
com criangcas com Dl e TM.
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Em relacéo a conflitos de interesses, a pesquisadora principal do presente
estudo atua como psicéloga para o suporte de criancas do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental | em uma das escolas participantes do estudo. Contudo, vale ressaltar
que para a analise dos dados a mesma realizou 0s processos de forma imparcial ao
assumir a postura de investigadora. E importante destacar que ndo houve nenhuma
espécie de pagamento, bonificacbes ou recompensas aos participantes da pesquisa.

A fim de garantir os direitos dos participantes, antes de preencherem o
questionario os mesmos leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice B), no qual esta claro que eles tinham a liberdade de
participar ou ndo, bem como de desistir a qualguer momento do estudo, e que a pesquisa
ndo oferecia nenhum tipo de risco as suas vidas.

Para o sigilo das identidades, as escolas néo foram identificadas. Ainda, foi
assegurado a todas as instituicbes e participantes que as informacdes coletadas
seriam utilizadas exclusivamente para fins da pesquisa. Vale ressaltar que os dados
foram arquivados em computadores com senha de acesso e 0s instrumentos
impressos estdo guardados em pastas lacradas pelo periodo de cinco anos, aos quais
apenas a pesquisadora principal tem acesso.

Apés a aprovacdo do trabalho final por uma banca de avaliadores e
apresentacao publica da dissertacdo, as pesquisadoras comprometem-se em enviar
uma copia da dissertacdo (no formato impresso e digital) & Secretaria Municipal de
Educacao. Igualmente, caso haja manifestagbes de interesse, comprometemo-nos em
apresentar na forma oral os resultados. Ainda, enviar (via e-mail) a dissertagcdo no
formato pdf as diretoras das escolas participantes, a fim de que disponibilizem a todos
0s professores.

Cabe ressaltar que os resultados serdo socializados na comunidade
cientifica, por meio da apresentacéo e publicacédo do trabalho em eventos nacionais e
internacionais. Além da publicacdo de artigos em periodicos cientificos, de modo a

difundir o conhecimento e contribuir com o debate em torno desta importante tematica.
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5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados apresentados nessa se¢cdo encontram-se estruturados em
trés partes: a primeira descreve as caracteristicas da amostra; a segunda, a analise
univariada das variaveis independentes em relacdo a atuacdo docente; e a terceira, a
analise univariada e multivariada das variaveis independentes dicotomizadas em

relacdo atuacdo docente com criangas com Dl e TM.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PROFESSORES

Dentre os 220 professores entrevistados que compuseram a amostra, a
maioria foi do sexo feminino (n=216; 99,1%), atuando no 4° ano (n=50; 22,7%), com
mais de 15 anos de formacdo (n=86; 40,2%), com formacdo em Pedagogia
(licenciatura) (n=206; 94,5%) e com pés-graduacao (n=188; 87,0%) realizada em area

interdisciplinar (n=106; 54,4%), conforme ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 - Identificacdo dos participantes da pesquisa

Variavel n (%)
n=220
Sexo*
Masculino 2 (0,9
Feminino 216 (99,1)
Turma de atuacao
1° ano 39 (17,7)
2° ano 45 (20,5)
3° ano 46 (20,9)
4° ano 50 (22,7)
5° ano 40 (18,2)
Tempo de exercicio da profissdo (geral)*
Menos de 1 ano 7 (3,2)
1 a3 anos 29 (13,2)
4 a 6 anos 26 (11,9)
7 a9 anos 22 (10,0)
10 a 12 anos 25(11,4)
13 a 15 anos 24 (10,9)
Mais de 15 anos 86 (40,2)

Formacado académica*
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Magistério completo — nivel médio 1(0,5)
Nivel superior — pedagogia (licenciatura) 206 (94,5)
Nivel Superior 2(0,9)
Cursando pedagogia 1(0,5)
Pé6s-graduagao*
N&o possui 25 (11,6)
Especializacéo 188 (87,0)
Mestrado 3(1,4)
Area de especializacdo*
Psicopedagogia 8 (4,1)
Educacédo/Alfabetizacao 57 (29,2)
Interdisciplinaridade 106 (54,4)
N&o possui 24 (12,3)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
* Os resultados dessa variavel ndo expressam o guantitativo total da amostra, visto que néo foi apresentado na tabela o item
“ndo respondeu’.

Na analise da educacao formal e permanente do docente, associada a
Deficiéncia Intelectual (DI), pode-se observar mediante dados da Tabela 2, que 106
respondentes (48,2%) consideraram que o tema foi abordado em sua formacé&o por
meio de disciplinas, contudo, de forma “Parcialmente Satisfatéria” (n=70; 47,3%).
Entre os respondentes 105 (49,5%) afirmam que “Nao” participaram de
cursos/aperfeicoamentos sobre DI depois de formados, mesmo que “Sempre” (n=84;
39,3%) foram informados pela Secretaria Municipal de Educacdo (SME) sobre a
disponibilidade de cursos; entre os participantes, 75 (35,9%) expressaram que “Nao,
nunca foi ofertado” cursos especificos para educagdo no ensino regular sobre DI,
sendo que entre os que responderam que a SME (n=61; 29,2%) ofertou cursos
especificos, expressaram que a contribuicdo destes cursos para a pratica em sala de
aula foi “Parcialmente satisfatoria” (n=25; 34,7%) ou “Satisfatoria” (n=26; 36,1%);
expressam que ha “Bastante” (n=108; 50,0%) interesse em participar de cursos de
formacao; e que a escola proporciona “Frequentemente” (n=82; 38,5%) momentos
para reflexdo/discussao sobre esse tema.

Quanto a andlise da Educacdo formal e permanente associada aos
Transtornos Mentais (TM), a Tabela 2 expressa que grande parte dos entrevistados
(n=84; 39,1%) considerou que o tema foi abordado em disciplinas em sua formacao
profissional, porém também de maneira “Parcialmente Satisfatéria” (n=61; 41,2%).

Houve participacdo em cursos/aperfeicoamentos (n=97; 47,3%) sobre TM depois de
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formados. Houve uma divisdo de opinibes sobre se a SME informa
cursos/capacitacdes sobre o tema TM, pois (n=69; 33,2%) expressou que “Sempre” é
informado e o mesmo quantitativo que “Raramente” é informado. Sobre a participacao
em cursos ofertados especificamente para educacao no ensino regular sobre TM pela
Secretaria Municipal de Educacéao, os relatos expressam que “Nao, nunca foi ofertado”
(n=79; 38,7%). Contudo, entre o0s 48 (23,5%) que referiram que ¢é ofertado, expressam
que contribuicdo de tais cursos para a pratica em sala de aula foi considerada
“Satisfatoria” (n=24; 35,3%); que ha “Bastante” (n=102; 48,3%) interesse em participar
de cursos de formacdo sobre TM; e a escola proporciona “Frequentemente”

momentos para reflexao/discussao (n=75; 35,2%).

Tabela 2 - Educacéao formal e permanente sobre Deficiéncia Intelectual e Transtorno
Mental

Deficiéncia Transtornos
Variavel Intelectual Mentais
n (%)
n=220
Na formacgé&o disciplina sobre os temas
Sim 106 (48,2) 84 (39,1)
N&o, o tema nédo foi abordado 38 (17,3) 39 (18,1)
N&o, mas o tema foi abordado em outras disciplinas 55 (25,0) 62 (28,8)
N&o recorda 21 (9,5) 30 (14,0)
Considerou o conteddo ministrado na formacgéao
sobre os temas
Insatisfatorio 34 (23,0) 40 (27,0)
Parcialmente satisfatério 70 (47,3) 61 (41,2)
Satisfatério 38 (25,7) 39 (26,4)
Excelente 4(2,7) 3(2,0)
N&o sabe avaliar 2(1,4) 5(3,4)
Participacdo em  curso/aperfeicoamento  apoés
formado sobre os temas
Sim 92 (43,4) 97 (47,3)
N&o 105 (49,5) 87 (42,4)
N&o recorda 15 (7,1) 21 (10,2)

Informado pela SME sobre disponibilidade de cursos

sobre os temas
Nunca 25 (11,4) 24 (11,5)
Raramente 63 (29,4) 69 (33,2)
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Sempre 84 (39,3) 69 (33,2)
N&o ha oferta 16 (7,5) 14 (6,7)
N&o sabe avaliar 26 (12,1) 32 (15,4)

Participacdo em curso ofertado pela SME especifico

para educacéo no ensino regular sobre os temas

Sim 61 (29,2) 48 (23,5)
N&o, nunca foi ofertado 75 (35,9) 79 (38,7)
N&o, nunca teve interesse neste assunto 13 (6,2) 13 (6,4)
N&o sabe avaliar 60 (28,7) 64 (31,4)

Contribuicao destes cursos para a pratica em sala de
aula com criancas com Dle TM

Insatisfatério 11 (15,3) 12 (17,6)
Parcialmente satisfatério 25 (34,7) 18 (26,5)
Satisfatério 26 (36,1) 24 (35,3)
Excelente 6 (8,3) 3(4,4)
N&o sabe avaliar 4 (5,6) 11 (16,2)
Interesse em participar de cursos de formacé&o sobre
os temas
Nenhum 11 (5,1) 9(4,3)
Pouco 59 (27,3) 62 (29,4)
Bastante 108 (50,0) 102 (48,3)
Totalmente 38 (17,6) 38 (18)

A Escola proporciona momentos para
reflexdo/discusséo sobre os temas

Nunca 15 (7,0) 16 (7,5)
Raramente 59 (27,7) 64 (30,0)
Frequentemente 82 (38,5) 75 (35,2)
Sempre 28 (13,1) 26 (12,2)
N&o sabe avaliar 29 (13,6) 32 (15,0)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

A Tabela 3 expressa a auto avaliacdo associada ao
conhecimento/instrucdo, sendo que o0s respondentes declararam de forma
predominante seu conhecimento como “parcialmente satisfatorio” para Deficiéncia
Intelectual (n=83; 39,0%), Transtorno de conduta (n=71; 33,3%), Ansiedade (n=69;
32,5%), Depresséo (n=69; 32,7%), Autismo (n=71; 33,3%). Como “insatisfatério” para
o Transtorno Opositor desafiante (n=73; 34,2%); e “satisfatério” para o Transtorno de

déficit de atencao e hiperatividade (n=78; 36,4%).



Tabela 3 - Conhecimento relacionado a Deficiéncia Intelectual e Transtorno Mental

Deficiéncia Transtorno de Transtorno Transtorno de Ansiedade Depresséo Autismo
Variavel* Intelectual déficit de atengéo Opositor Conduta
e hiperatividade desafiante
n (%)
n=220
Auto avaliagéo
conhecimento / instrugao
sobre os temas
Nenhum 5(2,3) 5(2,3) 53 (25,0) 25(11,7) 9(4,2) 9(4,3) 8(3,8)
Insatisfatorio 54 (25,4) 33 (15,4) 73 (34,2) 67 (31,5) 45 (21,2) 51 (24,2) 53 (24,9)
Parcialmente satisfatério 83 (39,0) 75 (35,0) 47 (22,2) 71 (33,3) 69 (32,5) 69 (32,7) 71 (33,3)
Satisfatorio 64 (30,0) 78 (36,4) 28 (13,2) 39 (18,3) 66 (31,1) 60 (28,4) 61 (28,6)
Excelente 4(1,9) 21 (9,8) 5(2,4) 6(2,8) 16 (7,5) 15 (7,1) 13 (6,1)
Nao sabe avaliar 3(1,4) 2(0,9) 6 (2,8) 5(2,3) 7(3,3) 7 (3,3) 7(3,3)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
* Resultados de algumas variaveis ndo expressam o guantitativo total da amostra, visto que néo foi expresso na tabela o item n&o respondeu.
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Ainda quanto a auto percepcao em relacdo ao conhecimento / instrucao, a
mediana na escala atribuida foi de 5,0 (4,0-6,0) para Deficiéncia Intelectual, e 5,0 (3,2-

6,0) associada aos Transtornos Mentais (Figura 1).

Figura 1 — Auto percepcdo em relacdo ao conhecimento / instrucao sobre Deficiéncia
Intelectual e Transtornos Mentais

104 ] 10 o

o <] o —

T T
20.1 Deficiéncia Intectual 20.2 Transtornos Mertais

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Analisando as habilidades para identificacdo e atuacao junto a estudantes
com Deficiéncia Intelectual (Tabela 4), constatou-se que 173 (79%) dos respondentes
expressaram ja terem atuado em sala de aula com criangas com DI; em relacéo ao
tempo de exercicio como professor com criancas com DI (n=108; 70,1%) referem
“‘menos de um ano”. A maioria referiu que em 2015 atuou em sala de aula com alunos
confirmados com DI (n=100; 54,3%), e casos suspeitos (n=70; 47,6 %). Quanto a
identificar se uma crianga apresenta sinais de DI, 139 (63,8%) referem se sentir “um
pouco capacitada” (n=139; 63,8 %).

Em relacdo aos Transtornos Mentais (Tabela 4), observou-se que 124
(59,3%) responderam que ja atuaram em sala de aula com criancas TM; sendo que 0
tempo de exercicio como professor com criancas com TM foi “menos de um ano”
(n=103; 76,3%). A maioria referiu que em 2015 néo teve casos confirmados (n= 116;
62,4%) de TM, e também ndo atuou com casos suspeitos (n=103; 72,5%). Quanto a
identificar se uma crianca apresenta sinais de TM, referem se sentir “um pouco
capacitada” (n=125; 58,7%).

Com relacdo a inclusdo de criancas, tanto com Deficiéncia Intelectual,

guanto com Transtornos Mentais, constatou-se na tabela 4 que os principais
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obstaculos séo a falta de material didatico pedagdgico especifico (DI n=150; 68,2 % /
TM n=153; 70,5%) e falta de preparo dos professores (DI n=176; 80,0% / TM
n=175;80,6%). Contudo, ficou explicito que h& presenca de apoio/Orientacdo
pedagdgica (DI n=122; 55,5 % / TM n=116; 53,5%), presenca de Monitores para
auxiliar em quantidade suficiente (DI n=135; 61,4% / TM n=137; 61,4%), ndo ha
resisténcia dos professores (DI n= 176; 80,0% / TM n=162; 74,7%) buscando incluir
os alunos, ndo h& preconceito de pais, alunos e comunidade (DI n=141, 64,1% / TM
n=137; 63,1%), e ndo ha superlotacdo nas salas de aula (DI n=125; 56,8% / TM n=
130; 59,9%), logo, esses topicos ndo sao vistos pelos participantes como obstaculos

para inclusédo das criancas.

Tabela 4 - Habilidades para identificacdo e atuacéao junto a estudantes com Deficiéncia
Intelectual e Transtornos Mentais

Deficiéncia Transtornos Mentais
Variavel* Intelectual
n (%)
n=220
Atuacao em sala de aula com criancas com Dl e TM
Sim 173 (79,0) 124 (59,3)
Nao 43 (19,6) 76 (36,4)
Nao sei 3(1,4) 9 (4,3)
Tempo de exercicio como professor com criangas com Dl e TM
Menos de um ano 108 (70,1) 103 (76,3)
1 a3anos 46 (29,9) 32 (23,7)
Em 2015, atuou em sala de aula com alunos com diagndstico
Sim 100 (54,3) 57 (30,6)
N&o 79 (42,9) 116 (62,4)
Nao sei 5(2,7) 13 (7,0)
Em 2015, atuou em sala de aula com casos suspeitos de
Sim 70 (47,6) 26 (18,3)
N&o 67 (45,6) 103 (72,5)
Nao sei 10 (6,8) 13 (9,2)
Sente-se capacitado para identificar uma crianca que apresenta sinais
deDleTM
Nada capacitado 22 (10,1) 27 (12,7)
Um pouco capacitado 139 (63,8) 125 (58,7)
Suficientemente capacitado 39 (17,9) 37 (17,4)
Totalmente capacitado 2(0,9) 2(0,9)
N&o sabe avaliar 16 (7,3) 22 (10,3)

Principais obstaculos para inclusdo de criancas

Falta de material didatico pedag6gico especifico
Sim 150 (68,2) 153 (70,5)
Né&o 70 (31,8) 64 (29,5)
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Falta de apoio/Orientagdo pedagdgica

Sim 98 (44,5) 101 (46,5)

Né&o 122 (55,5) 116 (53,5)
Falta de preparo dos professores

Sim 176 (80,0) 175 (80,6)

N3o 44 (20,0) 42 (19,4)
Falta de Monitores para auxiliar ou n° insuficiente

Sim 85 (38,6) 80 (38,6)

N&o 135 (61,4) 137 (61,4)
Resisténcia dos professores

Sim 44 (20,0) 55 (25,3)

N3o 176 (80,0) 162 (74,7)
Preconceito de pais alunos e comunidade

Sim 79 (35,9) 80 (36,9)

Néo 141 (64,1) 137 (63,1)
Superlotacao das salas de aula

Sim 95 (43,2) 87 (40,1)

N&o 125 (56,8) 130 (59,9)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
* Resultados de algumas variaveis ndo expressam o quantitativo total da amostra, visto que nédo foi expresso na tabela o item
nao respondeu.

Considerando as habilidades para atuacdo com estudantes com
Deficiéncia Intelectual, na Tabela 5 constata-se que a maioria mencionou sentir-se
“nada preparado” e “pouco preparada” (n=185; 84,1%) para aplicar o conhecimento
gue possui para atuar com criancas com DI, e referem “Raramente” (n=86; 39,4%) ter
conseguido no cotidiano de suas acdes em sala de aula organizar e adaptar suas
propostas. Tendo alunos com DI em sala de aula, a maioria respondeu dificuldade
‘Frequentemente” e “Sempre” (n=109; 51%), em relacdo a conduzir a proposta
pedagogica como um todo.

Para os Transtornos mentais, a maior parte dos participantes relatou sentir-
se “nada preparado” e “pouco preparada” (n=186; 86,9%) para aplicar o conhecimento
gue possui para atuar com criancas com TM; expressam que “Raramente” (n=82;
38,3%) ter conseguido no cotidiano de suas a¢cdes em sala de aula organizar e adaptar
suas propostas. Em relacéo a dificuldade em conduzir a proposta pedagodgica como
um todo, a maioria (n=113; 53,1%) referiu que “Frequentemente” e “Sempre” tem
dificuldade.
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Tabela 5 — Habilidades para atuacdo com estudantes com Deficiéncia Intelectual e
Transtornos Mentais

Deficiéncia Intelectual Transtornos Mentais

Variavel
n (%)
n=220
Sente-se preparado para aplicar o conhecimento que possui na
atuacdo com criangas com Dl e TM
Nada preparado 56 (25,5) 67 (31,3)
Um pouco preparado 129 (58,6) 119 (55,6)
Suficientemente preparado 21 (9,5) 10 (4,7)
Totalmente preparado 1(0,5) 2(0,9)
N&o sabe avaliar 13 (5,9) 16 (7,5)
Consegue no cotidiano de suas a¢des em sala de aula organizar e
adaptar suas propostas pedagégicas tendo alunos com Dl e TM
Nunca 10 (4,6) 16 (7,5)
Raramente 86 (39,4) 82 (38,3)
Frequentemente 72 (33,0) 60 (28,0)
Sempre 11 (5,0) 10 (4,7)
Nao sabe avaliar 39 (17,9) 46 (21,5)
Sente dificuldade para conduzir a proposta pedagégica como um
todo tendo alunos com Dl e TM
Nunca 16 (7,5) 13 (6,1)
Raramente 59 (27,6) 46 (21,6)
Frequentemente 87 (40,7) 86 (40,4)
Sempre 22 (10,3) 27 (12,7)
Nao sabe avaliar 30 (14,0) 41 (19,2)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
* Resultados de algumas varidveis ndo expressam o quantitativo total da amostra, visto que néo foi expresso na tabela o item
nao respondeu.

Em relacdo a quem fornece ao professor do ensino regular
informacgdes/orientacdo, sobre como agir com o0s estudantes com Deficiéncia
Intelectual e Transtornos Mentais, conforme apresenta a Tabela 6, os professores
expressam receber pela equipe pedagogica “Frequentemente” e “Sempre” (n=103;
47,7%); “Frequentemente” e “Sempre” (n=95; 44,4%) pelos professores de AEE; e,

“‘Nunca” e “Raramente” (n= 123; 57%) pelos responsaveis pela crianga.
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Tabela 6 — oferta de informacdes e orientacdes sobre como agir com estudantes com
DleTM

Equipe Professor AEE Responsavel pela
Variavel* pedagodgica crianga
n (%)
n=220
Recebe informac8es/orientagbes sobre
como agir com alunos com DI e/ou TM
Nunca 25 (11,6) 32 (15,0) 39 (18,1)
Raramente 60 (27,8) 52 (24,3) 84 (38,9)
Frequentemente 54 (25,0) 51 (23,8) 43 (19,9)
Sempre 49 (22,7) 44 (20,6) 22 (10,2)
N&o sabe avaliar 28 (13,0) 35 (16,4) 28 (13,0)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
* Resultados de algumas varidveis ndo expressam o quantitativo total da amostra, visto que néo foi expresso na tabela o item
néo respondeu.

A Tabela 7 apresenta as caracteristicas associadas as habilidades de
encaminhamentos de estudantes com Deficiéncia Intelectual e Transtornos mentais.

Entre os servicos e profissionais reconhecidos pelos professores como
possibilidades de encaminhamento/ atendimento de estudantes com DI e TM
observou-se nas respostas que o0s educadores da nossa amostra afirmaram
reconhecer “sim” como possibilidades os meédicos, psicologos, psiquiatras e
neuropediatras via UBS” (DI e TM n= 180, 82,2%) e o NCE (DI n= 121, 55,3% e TM
n= 105, 47,9%. E sinalizaram “ndo” reconhecer como possibilidades o CER (DI n=
122,55,7% e TM n= 127, 58,0%), a Escola de Dimisio Freitas (DI n= 175, 79,9% e TM
n= 172, 78,5%), o CAPSi (DI n= 156, 71,2 % e TM n= 154, 70,3%) e a APAE (DI
n=147,67,1% e TM n= 138, 63,0%).

Quanto a se sentirem preparados para sugerir/orientar aos responsaveis
guais caminhos eles podem procurar, os professores responderam se perceber “um
pouco preparado” (DI n= 142, 64,5% e TM n= 150, 71,4%) e “Suficientemente
preparado” (DI n=33, 15,0% e TM n=15, 7,1%).
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Tabela 7 — Servicos e profissionais reconhecidos pelos professores como locais em

gue as criancas devem ser encaminhadas para avaliacdo e acompanhamento

Variavel Deficiéncia Intelectual Transtornos Mentais
n (%)
n=220
Médicos. Psic6logos. psiquiatras e
neuropediatras via UBS
Sim 180 (82,2) 180 (82,2)
N3o 39 (17,8) 39 (17,8)
SCER/UNESC
Sim 97 (44,3) 92 (42,0)
N&o 122 (55,7) 127 (58,0)
¢ NCE
Sim 121 (55,3) 105 (47,9)
N&o 98 (44,7) 114 (52,1)
Escola de Dimisio Freitas
Sim 44 (20,1) 47 (21,5)
N&o 175 (79,9) 172 (78,5)
'CAPSI
Sim 63 (28,8) 65 (29,7)
N&o 156 (71,2) 154 (70,3)
SAPAE
Sim 72 (32,9) 81 (37,0)
Néo 147 (67,1) 138 (63,0)
Sente preparado para sugerir/orientar
aos responsaveis quais caminhos eles
podem procurar
Nada preparado 40 (18,2) 39 (18,6)
Um pouco preparado 142 (64,5) 150 (71,4)
Suficientemente preparado 33 (15,0) 15 (7,1)
Totalmente preparado 5(2,3) 6(2,9)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
* Resultados de algumas variaveis nao expressam o quantitativo total da amostra, visto que ndo foi expresso na tabela o item
néo respondeu.

Dentre as repostas sobre estar de acordo com a inclusdo de estudantes
com DIl e TM no ensino regular os participantes responderam “concordo parcialmente”
a (DI n= 115, 52,8% e TM n= 123, 56,2%) e responderam “nao concordo” (DI n= 9,
4,1% e TM n= 17, 7,8%).

5 O Centro de especialidades em reabilitacdo (CER), localizado na Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC).

6 Nucleo de cooperagéo educacional (NCE)

7 Centro de atencao Psicossocial Infanto juvenil (CAPSI) para o acompanhamento de casos graves

8 Associacdo dos pais e amigos dos excepcionais (APAE)
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Tabela 8 — Posicédo dos professores do ensino fundamental | sobre a inclusdo de

estudantes com DI e/ou TM no ensino regular em sala de aula.

Deficiéncia Intelectual Transtornos Mentais
Variavel*

n (%)

n=220
Concordo totalmente 86 (39,4) 65 (29,7)
Concordo parcialmente 115 (52,8) 123 (56,2)
N&o concordo 9(4,1) 17 (7.,8)
Né&o sei avaliar 8(3,7) 14 (6,4)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
* Resultados de algumas varidveis ndo expressam o quantitativo total da amostra, visto que ndo foi expresso na tabela o item
néo respondeu.

5.2 ANALISE UNIVARIADA DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES EM RELACAO A
ATUACAO COM ESTUDANTES COM DI E/OU TM

A seguir, € apresentada a analise univariada entre as variaveis
independentes estratificadas pela atuacdo docente com o estudante com DI e/ou TM.

Inicialmente, a Tabela 9 caracteriza a educacdo formal e permanente
relacionada individualmente a Deficiéncia Intelectual e Transtorno Mental, e
estratificada pela habilidade de atuacdo docente com esse publico no ensino regular.

Na analise da Deficiéncia Intelectual, os achados mostraram associacao
estatisticamente significativa entre a atuacao docente os resultados que indicaram que
os professores consideraram o conteddo ministrado insatisfatério em disciplinas na
graduacéo (p<0,001), participacdo em cursos (p=0,012), receber informacéo pela
Secretaria Municipal de Educacdo sobre disponibilidade de cursos (p=0,045),
participar de cursos ofertados pela SME especificos sobre DI e/ou TM para educacao
no ensino regular (p=0,015), e momentos para reflexdo/discussao proporcionados
pela escola (p=0,011).

Da mesma maneira na analise do Transtorno Mental, os resultados também
expressam associagao estatisticamente significativa entre a atuagédo docente e as
respostas de que os profissionais consideraram o conteudo ministrado em disciplinas
na graduacao (p<0,001), e os momentos para reflexdo/discusséo proporcionados pela
escola (p=0,010) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Caracteristicas da educacao formal e permanente sobre DI e/ou TM estratificadas pela habilidade de atuacdo docente

com esse publico no ensino regular

Deficiéncia Intelectual Transtornos Mentais
Variavel Nada Um pouco Suficiente Totalmente N&o sabe p Nada Um pouco Suficiente Totalmente  N&o sabe p
preparado preparado Preparado preparado avaliar preparado preparado preparado preparado avaliar
Na formagdo disciplina
sobre aos temas Dl e TM
Sim 15 (26.8) 68 (52,7) 15 (71,4) 1 (100,0) 7 (53,8) 0,222 17 (31,5) 47 (37,3) 13 (61,9) 1 (100,0) 6 (42,2) 0,214
Ndo, o tema ndo foi 14 (25,0) 17 (13,2) 5(23,8) 0(0,0) 2 (15,4) 10 (18,5) 21 (16,7) 4 (19,0) 0 (0,0) 4 (30,8)
abordado
N&o, mas tema abordado 28 (32,1) 34 (26,4) 1(4,8) 0(0,0) 2 (15,4) 17 (35,5) 43 (34,1) 1(4,8) 0(0,0) 1(7,7)
em outras disciplinas
N&o recorda 9 (16.1) 10 (7,8) 0 (0,0) 0(0,0) 2 (15,4) 10 (18,5) 15 (11,9) 3(14,3) 0 (0,0) 2 (15,4)
Considerou o contetdo
ministrado sobre os temas
Insatisfatorio 12 (42,9) 18 (19,1) 2 (12,5) 0 (0,0) 2(22,2) <0,001 14 (46,7) 22 (23,9) 2 (12,5) 0 (0,0 2(22,2) <0,001
Parcialmente satisfatério 11 (39,3) 51 (54,3) 4 (25,0) 0 (0,0) 4 (44,4) 11 (36,7) 43 (46,7) 3(18,8) 0 (0,0) 4 (44,4)
Satisfatério 3(10,7) 24 (25,5) 8 (50,0) 0(0,0) 3(33.3) 3(10,0) 24 (26,1) 9 (56,3) 0 (0,0) 3(33,3)
Excelente 1(3,6) 0 (0,0) 2(12,5) 1 (100,0) 0(0,0) 1(3,3) 0 (0,0) 1(6,3) 1 (100,0) 0 (0,0)
N&o sabe avaliar 1(3,6) 1(1,1) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(3,3) 3(3.3) 1(6,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Participagcdo em  curso
sobre os temas
Sim 32 (61,5) 52 (41,6) 2(9,5) 0(0,0) 6 (46,2) 0,012 29 (58,0) 59 (48,8) 4 (20,0) 0 (0,0) 5 (38,5) 0,062
N&o 17 (32,7) 63 (50,4) 18 (85,7) 1 (100,0) 6 (46,2) 17 (34,0) 49 (40,5) 15 (75,0) 1 (100,0) 5 (38,5)
N&o recorda 3(5,8) 10 (8,0) 1(4,8) 0(0,0) 1(7,7) 4 (8,0) 13 (10,7) 1(5,0) 0 (0,0) 3(23,1)

Informado pela SME sobre
disponibilidade de cursos
especificos sobre os temas
Nunca 8 (14,8) 12 (9,5) 2(9,5) 0(0,0) 3(231) 0,045 7 (13,0) 13 (10,8) 1(4,8) 0 (0,0) 3(23,1) 0,098



Raramente

Sempre

N&o ha oferta

Nao sabe avaliar
Participacéo em curso ofertado
pela SME especificos para
educacdo no ensino regular
sobre esses temas

Sim

N&o, nunca foi ofertado

N&o, nunca teve interesse
neste assunto

N&o sabe avaliar
Contribuicao destes cursos
a pratica em sala de aula

Insatisfatorio

Parcialmente satisfatério

Satisfatério

Excelente

N&o sabe avaliar
Interesse em participar de
cursos de formagédo sobre
esses temas

Nenhum

Pouco

Bastante

Totalmente
Escola proporciona momentos
para reflexao/ discussao sobre
esses temas

Nunca

16 (29,6)
15 (27,8)
6 (11,1)
9 (16,7)

13 (24,1)
21(38,9)
4(7,4)

16 (29,6)

3(18,8)
6 (37,5)
4 (25,0)
1(6,3)

2 (12,5)

6 (10,7)

17 (30,4)
23 (41,1)
10 (17,9)

7 (13,0)

41 (32,5)
55 (43,7)
5 (4,0)

13 (10,3)

34 (28,3)
43 (35,8)
8(6,7)

35 (29,2)

8 (19,0)
15 (35,7)
14 (33,3)
3(7,1)

2 (4,8)

4(3.2)

35 (28,0)
68 (54,4)
18 (14,4)

8 (6.,5)

4(19,0)
12 (57,1)
2(9,5)
1(4,8)

14 (66,7)
4 (19,0)
1(4,8)

2(9,5)

0(0,0)
4(30,8)
7 (53,8)
2 (15,4)
0(0,0)

1(4,8)
2(9,5)
12 (57,1)
6 (28,6)

0 (0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (100,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1 (100,0)

0 (0,0)

2 (15,4)
2 (15,4)
3(23,1)
3(23,1)

0(0,0)
7 (53,8)
0(0,0)

6 (46,2)

0(0,0)
0(0,0)
1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

5 (38,5)
5 (38,5)
3(23,1)

0 (0,0)

0,015

0,683

0,140

0,011

18 (33,3)
15 ((27,8)
5(9,3)

9 (16,7)

11 (21,2)
22 (42,3)
4(7,7)

15 (28,8)

2 (12,5)
5 (31,3)
6 (37,5)
0(0,0)

3 (18,8)

5(8,9)
20 (35,7)
22 (39,3)
9 (16,1)

7 (13,0)

44 (36,4)
43 (35,8)
37 (2,5)

17 (14,2)

28 (23,9)
44 (37,6)
8 (6,8)

37 (31,6)

9 (23,7)
12 (31,6)
11 (28,9)
2(5,3)

4 (10,5)

3(2,5)

33 (27,3)
66 (54,5)
19 (15,7)

9(7,3)

4 (23,8)
9 (42,9)
3(14,3)
3(14,3)

9 (42,9)
5(23,8)
1(4,8)

6 (28,6)

1(7.,7)
1(7,7)
6 (46,2)
1(7,7)
4 (30,8)

1(4,8)
3(14,3)
11 (52,4)
6 (28,6)

0 (0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)
0 (00)
0 (0,0)

1 (100,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1 (100,0)

0(0,0)
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2 (15,4)
2 (15,4)
3(23,1)
3(23,1)

0(0,0)
8 (61,5)
0(0,0)

5 (38,5)

0(0,0)
0(0,0)
1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

6 (50,0)
3(25,0)
3(25,0)

0(0,0)

0,345

0,587

0,099

0,010



Raramente 18 (33,3)
Frequentemente 13 (24,1)
Sempre 7 (13,0)

Nao sabe avaliar 9 (16,7)

30 (24,2)
60 (48,4)
12 (10,5)
13 (10,4)

6 (28,6)
6 (28,6)
7(33,3)
2(9,5)

0(0,0)
1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

5(27,7)
2 (15,4)
1(7.7)

5 (38,5)

19 (35,2)
13 (24,1)
5(9,3)

10 (18,5)

33 (26,6)
55 (44,4)
13 (10,5)
14 (11,3)

7(33,3)
5 (23,8)
7(33,3)
2(9,5)

0(0,0)
1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)
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5 (38,5)
1(7.7)
1(7.7)
6 (46,2)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
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Quanto a auto percepcdo em relagcdo ao conhecimento/instrucdo sobre
Deficiéncia Intelectual houve diferenca entre as medianas, considerada

estatisticamente significativa (p<0,001) conforme ilustra a Figura 2.

Figura 2 — Auto percepcao em relacdo ao conhecimento / instrugéo sobre Deficiéncia
Intelectual

10,00 o
o
3,00 o
5,00
0
4,00 o
o
2,00 o J_
0,00 T T T - I
Mada preparado  Um pouco preparado  Suficientemente Mao sei avaliar

preparado

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Na analise da percepcdo em relacdo ao conhecimento / instrucdo sobre
Transtornos Mentais também houve diferenca entre as medianas, considerada

estatisticamente significativa (p<0,001) conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3 — Percepcao em relacdo ao conhecimento / instrucdo sobre Transtorno
Mental

10,00 o

3,00 | —|_
6,00

—

4,00
2,00 — J—
0,00 I T | T 1

Mada preparado Umpouco  Suficientemente Totalmente  Mao sei avaliar

preparado preparado preparacdo

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
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Na auto avaliacdo relacionada ao conhecimento/instrucdo estratificado pelo
preparo para atuacdo docente com as criancas (Tabela 10), foram observadas
associacg0Oes estatisticamente significativas entre a atuacdo docente e o conhecimento
relacionado a Deficiéncia Intelectual (p<0,001), ao Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (p<0,001), Transtorno opositor desafiante (p=0,041), Transtorno de
conduta (p<0,001), Ansiedade (p=0,004), Depresséo (p=0,008) e Autismo (p<0,001).

Tabela 10 - Conhecimento sobre Deficiéncia Intelectual e diferentes tipos de
Transtornos mentais estratificado pelo preparo para atuacéo docente

Autopercepcéo da atuagao docente

Variavel Nada Um pouco Suficiente Totalmente Né&o sabe p

preparado preparado preparado preparado avaliar

Deficiéncia intelectual

Nenhum 3(5,6) 2(1,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) <0,001
Insatisfatorio 27 (50,0) 24 (19,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(231)

Parcialmente Satisfatério 17 (31,5) 55 (44,4) 4 (19,0) 0 (0,0) 7 (53,8)

Satisfatorio 5(9,3) 42 (33,9) 14 (66,7) 1 (100,0) 2 (15,4)

Mais do que satisfatorio/excelente 0 (0,0) 1(0,8) 3(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

N&o sabe avaliar 2(3,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(7,7)

Transtorno Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH)

Nenhum 4(7,4) 1(0,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) <0,001
Insatisfatério 15 (27,8) 16 (12,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Parcialmente Satisfatério 19 (35,2) 43 (34,4) 5(23,8) 0 (0,0) 8 (61,5)

Satisfatorio 13 (24,1) 53 (42,4) 9 (42,9) 1 (100,0) 2 (15,4)

Mais do que satisfatorio/excelente 2(3,7) 12 (9,6) 7 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

N&o sabe avaliar 1(1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(7,7)

Transtorno opositor desafiante (TOD)

Nenhum 22 (40,7) 26 (21,1) 2(9,5) 0 (0,0 3(23,1) 0,041
Insatisfatorio 20 (37,0) 39 (31,7) 10 (47,6) 0 (0,0) 4 (30,8)

Parcialmente Satisfatério 8 (14,8) 32 (26,0) 3(14,3) 0 (0,0) 4 (30,8)

Satisfatorio 2(3,7) 21 (17,1) 4 (19,0) 1 (100,0) 0 (0,0)

Mais do que satisfatorio/excelente 0 (0,0) 3(2,4) 1(4,8) 0 (0,0) 1(7,7)

N&o sabe avaliar 2(3,7) 2(1,6) 1(4,8) 0 (0,0) 1(7,7)

Transtorno de Conduta

Nenhum 12 (22,2) 9(7,3) 1(4,8) 0 (0,0) 3(23,1) <0,001
Insatisfatorio 22 (40,7) 39 (31,5) 3(14,3) 0 (0,0) 3(23,1)

Parcialmente Satisfatério 13 (24,1) 45 (36,3) 8(38,1) 0(0,0) 5(38,5)

Satisfatorio 3(5.6) 28 (22,6) 7 (33,3) 1 (100,0) 0 (0,0)

Mais do que satisfatdrio/excelente 1(1,9) 3(2,4) 2(9,5) 0(0,0) 0(0,0)

N&o sabe avaliar 3(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (15,4)

Ansiedade

Nenhum 7 (13,2) 1(0,8) 1(4,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,004

Insatisfatério 16 (30,2) 23 (18,5) 2(9,5) 0(0,0) 4(30,8)



Parcialmente Satisfatério
Satisfatério

Mais do que satisfatorio/excelente
N&o sabe avaliar

Depresséo

Nenhum

Insatisfatério

Parcialmente Satisfatério
Satisfatorio

Mais do que satisfatorio/excelente
N&o sabe avaliar

Autismo

Nenhum

Insatisfatério

Parcialmente Satisfatério
Satisfatorio

Mais do que satisfatorio/excelente

N&o sabe avaliar

17 (32,1)
9 (17,0)
1(1,9)
3(5,7)

7(13,2)
17 (32,1)
16 (30,2)
10 (18,9)
1(1,9)
2(3,8)

2(3,7)
18 (33,3)
20 (37,0)
9 (16,7)
2(3,7)
3(5.6)

38 (30,6)
48 (38,7)
11 (8,9)
3(2,4)

1(0,8)
25 (20,3)
40 (32,5)
44 (35,8)
11 (8,9)
2(1,6)

4(3.2)
32 (25,8)
38 (30,6)
44 (35,5)
5 (4,0)
1(0,8)

7(33,3)
7(33,3)
4(19,0)
0(0,0)

1(4,8)
5 (23,8)
7 (33,3)
4(19,0)
3(14.3)
1(4.8)

1(4,8)
0(0,0)
6 (28.6)
7(33.,3)
5 (23,8)
2(9,5)

0(0,0)
1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1 (100,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1 (100,0)
0(0,0)

7 (53,8)
1(7,7)
0(0,0)
1(7.7)

0(0,0)
4(30,8)
6 (46,2)
1(7.7)
0 (0,0)
2 (15,4)

1(7,7)
3(23,1)
7 (53,8)
1(7.7)
0(0,0)
1(7,7)
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0,008

<0,001

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Considerando as

habilidades para identificacdo e atuacdo junto a

estudantes com Deficiéncia Intelectual, observa-se na Tabela 11 a associacéo

estatisticamente significativa entre a atuacao docente e os casos confirmados em sala

de aula (p=0,010), capacidade para identificar criangcas com DI (p<0,001), falta de

preparo dos professores (p=0,010) e superlotacédo das salas de aula (p=0,018). Para

as habilidades de identificacdo e atuacdo junto a estudantes com Transtornos

Mentais, verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre a atuacao

docente (maneira de agir/ atuar) com esse publico infantil e 0 Tempo de exercicio

como professor (p=0,046), capacidade para identificar criancas com TM (p<0,001) e

falta de preparo dos professores surgiu com (p=0,065) que ndo chega a ter

significancia, mas foi considerado um elemento com tendéncia a tornar-se relevante.
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Tabela 11 - Habilidades para identificacdo e conduta junto a estudantes com Deficiéncia Intelectual e Transtornos

Mentais estratificadas atuacao docente

Deficiéncia Intelectual

Transtornos Mentais

Variavel Nada Um pouco Suficiente Totalmente N&o sabe P Nada Um pouco Suficiente Totalmente N&o sabe p
Preparado preparado preparado preparado avaliar preparado preparado preparado preparado avaliar
Atuacéo em salade aula
Sim 35 (63,6) 107 (82,9) 20 (95,2) 1 (100,0) 10 (76,9) 0,104 26 (47,3) 80 (64,5) 10 (55,6) 1 (100,0) 7 (63,9) 0,433
N&o 19 (34,5) 20 (15,5) 1(4,8) 0(0,0) 3(231) 26 (47,3) 40 (32,3) 6 (33,3) 0 (0,0) 4(36,4)
N&o sei 1(1,8) 2(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(5,5) 4(3,2) 2(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Tempo de exercicio
como professor com
alunos com Dle TM
Menos de 1 ano 20 (64,5) 69 (72,6) 10 (58,8) 1(100,0 8 (80,0) 0,613 21 (72,4) 63 (75,9) 9 (69,2) 1 (100,0) 9 (100,0) 0,046
1 a3anos 11 (35,5) 26 (27,4) 7(41,2) 0(0,0) 2 (20,0) 8 (27,6) 20 (24,1) 4(30,8) 0(0,0) 0(0,0)
Aluno em salade aula
(caso confirmado)
Sim 21 (43,8) 61 (56,5) 13 (72,2) 1 (100,0) 4 (44,4) 0,010 12 (25,5) 37 (34,3) 4(22,2) 0 (0,0) 4(33,3) 0,516
Néo 25 (52,1) 46 (42,6) 5 (27,8) 0(0,0) 3(33.3) 34 (72,3) 62 (57,4) 13 (72,2) 1 (100,0) 6 (50,0)
N&o sei 2(4,2) 1(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 2(22,2) 1(2,1) 9(8,3) 1(5,6) 0 (0,0) 2 (16,7)
Aluno em salade aula
(caso Suspeito)
Sim 14 (36,8) 43(51,2) 8 (57,1) 1 (100,0) 4 (40,0) 0,770 5 (13,5) 18 (21,7) 2 (15,4) 0 (0,0 1(12,5) 0,831
N&o 20 (52,6) 37 (44,0) 5 (35,7) 0(0,0) 5 (50,0) 29 (78,4) 58 (69,9) 10 (76,9) 1 (100,0) 5 (62,5)
N&o sei 4 (10,5) 4 (4,8) 1(7,1) 0(0,0) 1(10,0) 3(8,1) 7 (8,4) 1(7,7) 0 (0,0) 2 (25,0)
Capacidade para
identificar sinais na
criangade Dl e TM
Nada capacitado 15 (27,3) 7 (5,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) <0,001 14 (25,5) 12 (9,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(7,7) <0,001
Um pouco capacitado 30 (54,5) 99 (77,3) 4 (19,5) 0(0,0) 6 (46,2) 30 (54,5) 83 (66,9) 7 (35,0) 0 (0,0) 5 (38,5)
Suficientemente
) 2 (3,6) 19 (14,8) 16 (76,2) 1 (100,0) 1(7,7) 2 (3,6) 23 (18,5) 10 (50,0) 1 (100,0) 1(7,7)
capacitado
Totalmente capacitado 1 (1,8) 0 (0,0) 1(4,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,8) 0 (0,0) 1(5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)



N&o sabe avaliar
Falta de material
didatico pedagogico
especifico

Sim

N&o
Falta de apoio/
Orientagéo
pedagégica

Sim

N&o
Falta de preparo dos
professores

Sim

N&o
Falta de Monitores
para auxiliar ou n°
insuficiente

Sim

N&o
Resisténcia dos
professores para
incluir

Sim

N&o
Preconceito de pais
alunos e comunidade

Sim

N&o
Superlotagao das
salas de aula

Sim

7(12,7)

38 (67,9)
18 (32,1)

24 (42,9)
32 (57,1)

52 (92,9)
4(7,1)

27 (48,2)
29 (51,8)

13 (23,2)
43 (76,8)

18 (32,1)
38 (67,9)

20 (35,7)

3(2.3)

89 (69,0)
40 (31,0)

63 (48,8)
66 (51,2)

101 (78,3)
28 (21,7)

47 (36,4)
82 (63,6)

25 (19,4)
104 (80,6)

50 (38,8)
79 (61,2)

66 (51,2)

0(0,0)

12 (57,1)
9 (42,9)

6 (28,6)
15 (71,4)

12 (57,1)
9 (42,9)

6 (28,6)
15 (71,4)

5 (23,8)
16 (76,2)

6 (28.6)
15 (71,4)

6 (28,6)

0(0,0)

0(0,0)
1 (100,0)

0(0,0)
1 (100,0)

1 (100,0)
0(0,0)

0(0,0)
1 (100,0)

1 (100,0)
0 (0,0)

1 (100,0)
0(0,0)

1 (100,0)

6 (46,2)

11 (84,6)
3 (15,4)

5 (38,5)
8 (61,5)

10 (76,9)
3(23,1)

5 (38,5)
8 (61,5)

0(0,0)
13 (100,0)

4(30,8)
9 (69,2)

2 (15,4)

0,289

0,380

0,010

0,412

0,098

0,521

0,018

8 (14,5)

40 (72,7)
15 (27,3)

26 (47,3)
29 (52,7)

49 (89,1)
6 (10,9)

23 (41,8)
32 (58,2)

14 (25,5)
41 (74,5)

20 (36,4)
35 (63,6)

16 (29,1)

6 (4,8)

93 (72,1)
36 (27,9)

63 (48,8)
66 (51,2)

102 (79,1)
27 (20,9)

46 (35,7)
83 (643)

33 (254,6)
96 (74,4)

53 (41,1)
76 (58,9)

62 (48,1)

2 (10,0)

10 (50,0)
10 (50,0)

7 (35,0)
13 (65,0)

12 (60,0)
8 (40,0)

5 (25,0)
15 (75,0)

8 (40,0)
12(60,0)

4 (20,0)
16 (80,0)

6 (30,0)

0(0,0)

0(0,0)
1 (100,0)

0(0,0)
1 (100,0)

1 (100,0)
0(0,0)

1 (100,0)
0(0,0)

0(0,0)
1 (100,0)

1 (100,0)
0(0,0)

0 (0,0)

81

6 (46,2)

10 (83,3)
2(16,7)

5 (41,7)
7 (58,3)

11 (91,7)
1(8.3)

5 (41,7)
7 (58,3)

0(0,0)
12 (100,0)

2 (16,7)
10 (83,3)

3(25,0)

0,104

0,673

0,053

0,448

0,153

0,123

0,065
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N&o 36 (64,3) 63 (48,8) 15 (71,4) 0(0,0) 11 (84,6) 39 (1,9) 67 (51,9) 14 (70,0) 1 (100,0) 9 (75,0)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
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Na Tabela 12, considerando as habilidades para atuacdo docente com
estudantes com Deficiéncia Intelectual, os dados revelaram associacdo entre o
atuacdo (conduta) docente e a capacidade de organizar as propostas pedagogicas
(p<0,001), satisfacdo com a organizacdo e adaptacdo das propostas pedagdgicas
(p=0,001), e dificuldades para conduzir a proposta pedagdgica da turma na presenca
de alunos com DI (p=0,001). Para os Transtornos Mentais os achados sugerem
associagcdo estatisticamente significativa entre a atuacdo (agir) docente e a
capacidade de organizar as propostas pedagdégicas (p<0,001), satisfacdo com a
organizacdo e adaptacdo propostas pedagogicas (p=0,001), e dificuldades para
conduzir a proposta pedagodgica da turma na presenca de alunos com TM (p=0,017)
(Tabela 12).
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Tabela 12 - Habilidades para agir com estudantes com Deficiéncia Intelectual e Transtornos Mentais estratificadas pela atuacao

docente
Deficiéncia Intelectual Transtornos Mentais
Variavel Nada Um pouco Suficiente Totalmente N&o sabe Nada Um pouco Suficiente Totalmente Né&o sabe
preparado preparado Preparado preparado avaliar P preparado preparado preparado preparado avaliar P
Consegue organizar
adaptar  propostas
pedagégicas
Nunca 6 (10,7) 4(31) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) <0,001 4(7,3) 11 (8,8) 1(5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) <0,001
Raramente 27 (48,2) 53 (41,7) 2(9,5) 0(0,0) 4 (30,8) 30 (54,5) 46 (36,8) 3(15,0) 0 (0,0) 3(21,1)
Frequentemente 5(8,9) 51 (40,2) 15 (71,4) 0 (0,0) 1(7,7) 3(5,5) 45 (36,0) 11 (55,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
Sempre 1(1,8) 5(3,9) 3(14,3) 1 (100,0) 1(7,7) 1(1,8) 6 (4,8) 2 (10,0) 0 (0,0) 1(7,7)
N&o sabe avaliar 17 (30,4) 14 (11,0) 1(4,8) 0(0,0) 7 (53,8) 17 (30,9) 17 (13,6) 3(15,0) 0 (0,0) 9 (69,2)
Nivel de satisfagédo na
organizagéo e
adaptacdo propostas
pedagogicas
Insatisfatorio 10 (30,3) 11 (10,3) 1(5,3) 0(0,0) 1(20,0) 0,001 13(39,4) 18(17,0) 1(5,9) 0 (0,0) 1(20,0) 0,001
Parcialmente
satisfatério 18 (54,5) 63 (58,9) 5(26,3) 0(0,0) 1(20,0) 14 (42,4) 50 (47,2) 4 (23,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Satisfatorio 1(3,0) 29 (27,1) 12 (63,2) 1 (100,0) 2 (40,0) 0 (0,0) 31(29,2) 10 (58,8) 1 (100,0) 2 (40,0)
Excelente 1(3,0) 1(0,9) 1(5,3) 0(0,0) 0 (0,0) 1(3,0) 1(0,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Né&o sabe avaliar 3(9,1) 3(2,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(20,0) 5 (15,2) 6 (5,7) 2 (11,8) 0(0,0) 2 (40,0)
Dificuldades para
conduzir a proposta
pedagégicadaturma
quando esses
alunos
Nunca 4(7,4) 6 (4,8) 4 (19,0) 1 (100,0) 1(7,7) 0,001 4(7,9) 6 (4,8) 3(15,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,017
Raramente 6 (11,1) 42 (33,6) 9 (42,9) 0(0,0) 2 (15,4) 4(7,4) 34 (27,2) 5 (25,0) 1 (100,0) 2 (15,4)
Frequentemente 23 (42,6) 54 (43,2) 6 (28,6) 0(0,0) 4 (30,8) 22 (40,7) 56 (44,8) 6 (30,0) 0 (0,0) 2 (15,4)
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Sempre 9 (16,7) 10 (8,0) 1(4,8) 0(0,0) 2 (15,4) 11 (20,4) 11 (8,8) 2 (10,0) 0 (0,0) 3(23,1)
N3o sabe avaliar 12 (22,2) 13 (10,4) 2 (4,8) 0(0,0) 4 (30,8) 13 (24,1) 18 (14,4) 4 (20,0) 0 (0,0) 6 (46,2)
Recebe informacdes
lorientagdes sobre
como agir com alunos
com DI e/ou TM por

Equipe pedagégica

Nunca 6 (11,1) 15 (11,8) 2(9,5) 0(0,0) 2 (15,4) 0,016 9 (13,8) 12 (10,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(18,8) 0,002
Raramente 18 (33,3) 34 (26,8) 2(9,5) 0(0,0) 6 (42,6) 22 (33,8) 30 (25,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (43,8)
Frequentemente 5(9,3) 38(29,9) 9 (42,9) 0(0,0) 2 (15,4) 7 (10,8) 39 (33,3) 5 (50,0) 0 (0,0) 3(18,8)
Sempre 12 (22,2) 30 (23,6) 6 (28,6) 1 (100,0) 0 (0,0) 13 (20,0) 27 (23,1) 3(30,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
N&o sabe avaliar 13 (24,1) 10 (7,9) 2(9,5) 0(0,0) 3(231) 14 (21,5) 9(7,7) 2(20,0) 0 (0,0) 3(18,8)
Professor do AEE
Nunca 10 (18,5) 17 (13,6) 2(9,5) 0(0,0) 3(231) 0,309 12 (18,5) 13 (11,3) 0 (0,0) 1 (50,0) 5(31,3) 0,185
Raramente 10 (18,5) 34 (27,2) 4 (19,0) 0(0,0) 4(30,8) 14 (21,5) 30 (26,1) 2 (20,0) 0 (0,0) 4 (25,0)
Frequentemente 11 (20,4) 33 (26,4) 6 (28,6) 0(0,0) 1(7,7) 13 (20,0) 31 (27,0) 3(30,0) 0 (0,0) 2 (12,5)
Sempre 9 (16,7) 27 (21,6) 6 (28,6) 1 (100,0) 1(7,7) 10 (15,4) 28 (24,3) 3(30,0) 1 (50,0) 1(6,3)
N&o sabe avaliar 14 (25,9) 14 (11,2) 3(14,3) 0(0,0) 4 (30,8) 16 (24,8) 13 (11,3) 2(20,0) 0 (0,0) 4 (25,0)
Responsavel pela
crianga
Nunca 13 (24,1) 21 (16,5) 3(14,3) 0(0,0) 2 (15,4) 0,015 12 (18,5) 21 (17,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 5(31,3) 0,003
Raramente 20 (37,0) 51 (40,2) 7 (33,3) 0(0,0) 6 (46,2) 28 (43,1) 45 (38,5) 2(20,0) 0 (0,0) 6 (37,5)
Frequentemente 4(7,4) 29 (22,8) 8(38,1) 1 (100,0) 1(7,7) 5(7,7) 28 (23,9) 5 (50,0) 2 (100,0) 1(6,3)
Sempre 4(7,4) 17 (13,4) 1(4,8) 0(0,0) 0 (0,0) 6(9,2) 15 (12,8) 1(10,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
N&o sabe avaliar 13 (24,1) 9(7,1) 2(9,5) 0 (0,0) 4 (30,8) 14 (21,5) 8 (6,8) 2 (20,0) 0 (0,0) 4 (25,0)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
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Caracterizando as habilidades de encaminhamento de estudantes com
Deficiéncia Intelectual (Tabela 13), a amostra expressou associacao estatisticamente
significativa entre a atuacdo docente e a habilidade de encaminhamento para
profissionais da UBS (p=0,024), preparo para sugerir/orientar aos responsaveis quais
caminhos eles podem procurar (p<0,001), e concordar com a inclusdo no ensino
fundamental regular de estudantes em sala de aula (p=0,006). Na mesma analise
relacionada aos estudantes com Transtornos Mentais, houve associagao
estatisticamente significativa entre a atuagao docente e o preparo para sugerir/orientar
aos responsaveis sobre quais caminhos eles podem procurar (p<0,001), e
concordancia com a inclusdo no ensino fundamental regular de estudantes em sala
de aula (p=0,004).
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Tabela 13 - Servicos e profissionais reconhecidos pelos professores como locais em que as criancas devem ser encaminhadas para
avaliacdo e acompanhamento, estratificadas pela atuacédo docente

Deficiéncia Intelectual Transtornos Mentais
Variavel Nada Um pouco Suficiente  Totalmente  Nao sabe b Nada Um pouco  Suficiente  Totalmente Néo sabe b
Preparado preparado preparado preparado avaliar preparado preparado preparado preparado avaliar
Médicos,Psicologos
psiquiatras e
neuropediatras via
UBS
Sim 40 (71,4) 111 (86,0) 18 (85,7) 0(0,0) 11 (91,7) 0,024 45 (80,4) 108 (83,7) 18 (85,7) 1 (100,0) 8 (66,7) 0,608
Néo 16 (28,6) 18 (14,0) 3(14,3) 1 (100,0) 1(8,3) 11 (19,6) 21 (16,3) 3(14,3) 0 (0,0) 4(33,3)
SCER/UNESC
Sim 24 ((42,9) 56 (43,4) 11 (52,4) 1 (100,0) 5 (41,7) 0,748 22 (39,3) 54 (41,9) 11 (52,4) 0 (0,0) 5(41,7) 0,768
N&o 32 (57,1) 73 (56,6) 10 (47,6) 0(0,0) 7 (58,3) 34 (60,7) 75 (58,1) 10 (47,6) 1 (100,0) 7 (58,3)
'NCE
Sim 32 (57,1) 69 (53,5) 13 (61,9) 1 (100,0) 6 (50,0) 0,815 27 (48,2) 60 (46,5) 12 (57,1) 1 (100,0) 5(41,7) 0,718
Néo 24 (42,9) 60 (46,5) 8(38,1) 0(0,0) 6 (50,0) 29 (51,8) 69 (53,5) 9 (42,9) 0 (0,0) 7 (58,3)
Esc_ola de Dimisio
Freitas
Sim 8 (14,3) 25 (19,4) 8(38,1) 0(0,0) 3(25,0) 0,208 10 (17,9) 29 (22,5) 6 (28,6) 0 (0,0) 2 (16,7) 0,813
Néo 48 (85,7) 104 (80,6) 13 (61,9) 1 (100,0) 9 (75,0) 46 (82,1) 100 (77,5) 15 (71,4) 1 (100,0) 10 (83,3)
HCAPSI
Sim 12 (21,4) 42 (32,6) 6 (28,6) 0 (0,0) 3(25,0) 0,581 12 (21,4) 38 (29,5) 10 (47,6) 1 (100,0) 4 (33,3) 0,111
Néo 44 (78,6) 87 (67,4) 15 (71,4) 1 (100,0) 9 (75,0) 44 (78,6) 91 (70,5) 11 (52,4) 0 (0,0) 8 (66,7)
APAE
Sim 13 (23,2) 47 (36,4) 7 (33,3) 1 (100,0) 4(33,3) 0,272 16 (28,6) 55 (42,6) 4 (19,0) 0 (0,0) 6 (50,0) 0,098
Néo 43 (76,8) 82 (63,6) 14 (66,7) 0 (0,0) 8 (66,7) 40 (71,4) 74 (57,4) 17 (81,0) 1 (100,0) 6 (50,0)

9 Centros de especialidades em reabilitagdo (CER)

10 Ndcleo de cooperacao educacional (NCE)

11 Centro de atengéo psicossocial infanto juvenil (CAPSI) para casos graves
12 associacao dos pais e amigos dos excepcionais (APAE)



Sente preparado
para sugerir/
orientar aos
responsaveis
quais caminhos
eles podem
procurar

Nada preparado

Pouco preparado

Suficientemente
preparado
Totalmente
preparado
Inclusdo no ensino
fundamental
regular de
estudantes em
sala de aula
Concordo
totalmente
Concordo
parcialmente
N&o concordo

Nao sabe avaliar

20 (35,7)
34 (60,7)
2(3.6)

0 (0,0)

16 (29,1)
29 (52,7)

4(7,3)
6 (10,9)

15 (11,6)
96 (74,4)
15 (11,6)

3(2,3)

51 (39,8)
72 (56,3)

4(3,1)
1(0,8)

0(0,0) 0(0,0)
6 (28,6) 0(0,0)
13 (61,9) 1 (100,0)

2(9,5) 0(0,0)
15 (71,4) 1 (100,0)
5 (23,8) 0(0,0)

1(4,8) 0(0,0)

0(0,0) 0(0,0)

5 (38,5)
6 (46,2)
2 (15,4)

0(0,0)

3(23,1)
9 (69,2)

0 (0,0)
1(7,7)

<0,001 19 (37,3)
31 (60,8)
1(2,0)

0 (0,0)

0,006 14 (25,0)
26 (46,4)

7 (12,5)
9 (16,1)

15 (11,8)
99 (78,0)
8(6.3)

5(3,9)

37 (28,7)
81 (62,8)

9(7,0)
2 (1,6)

0(0,0)
13 (72,2)
4(22,2)

1(5,6)

11 (55,0)
8 (40,0)

0(0,0)
1(5,0)

0(0,0)
0(0,0)
1 (100,0)

0(0,0)

1 (100,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)

5 (38,5)
7 (53.8)
1(7.7)

0(0,0)

2 (15,4)
8 (61,5)

1(7,7)
29154)
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<0,001

0,004

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
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5.3 ANALISE UNIVARIADA E MULTIVARIADA DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES
EM RELACAO A ATUACAO DOCENTE

7

Nessa secdo é apresentada a andlise univariada e multivariada das
variaveis independentes dicotomizadas e estratificadas pela atuacéo docente também
dicotomizada.

Inicialmente, a Tabela 14 apresenta as caracteristicas dicotomizadas dos
participantes da pesquisa estratificados pela atuacdo docente para a Deficiéncia
Intelectual. Observa-se associagédo estatisticamente significativa entre a falta de
preparo para o atuar/agir com as criancas; renda familiar baixa (p=0,018), atuacédo em
turmas de 4° e 5° anos (p=0,006), ndo ter realizado especializacdo na area da
educacéao especial como desfavoravel (p=0,019) e ndo possuir mestrado nesta area
(p=0,001) também como desfavoravel.

Tabela 14 - Analise univaridada das caracteristicas dicotomizadas dos participantes
da pesquisa sobre Deficiéncia Intelectual estratificadas pela atuacdo docente

Atuacao docente - Deficiéncia Intelectual

Variavel szr;é N&o preparado n=198 Preparado OR bruto (IC95%) P
n(%) n=22

Sexo
Masculino 2(0,9) 2(1,0) 0 (0,0) 1,113 (1,06 - 1,16) 0,634
Feminino 216 (99,1) 194 (99,0) 22 (100,0)

Idade
<= 39 anos (mediana) 44 (50,6) 38 (51,4) 6 (46,2) 1,230 (0,380 -4,010) 0,730
> 39 anos 43 (49,4) 36 (48,6) 7 (53,8)

Estado civil
Solteiro casado 54 (24,8) 47 (24,0) 7 (31,8%) 0,676 (0,260 - 1,757) 0,419
Casado/uniéo estavel 164 (75,2) 149 (76,0) 15 (68,2%)

N° pessoas residem
> 3 pessoas 50 (23,3) 45 (23,2 5(23,8) 0,966 (0,335 - 2,784) 0,950
< 3 pessoas 165 (76,7) 149 (76,89) 16 (76,2)

Renda Familiar
<3520,00 70 (32,4) 68 (34,9) 2(9,5) 5,087 (1,150 - 22,491) 0,018*
> 3521,00 146 (67,6) 127 (65,1) 19 (90,5)

Turma de atuagéo
1°,2° e 3° anos 90 (40,9) 75 (37,9) 15 (68,2) 3,514 (1,370 - 9,014) 0,006*
4° e 5° anos 130 (59,1) 123 (62,1) 7(31,8)

Tempo de exercicio da

profissdo
Até 6 anos 62 (28,3) 58 (29,4) 4(18,2) 1,878 (0,609 - 5,789) 0,266
> 6 anos 157 (71,7) 139 (70,6) 18 (81,8)

Formac&o académica
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_Magistério completo- nivel 5 (0,9) 2 (1,0) 0(0,0) 1,113 (1,065 - 1,165) 0,634
Nivel superior 216 (99,1) 194 (99,0) 22 (100,0)

Formacéao académica

curso
Outros cursos 10 (4,7) 10 (5,2) 0(0,0) 1,121 (1,069 - 1,176) 0,273
Pedagogia 204 (95,3) 182 (94,8) 22 (100,0)

Instituicao
PuUblica- Comunitaria 83 (76,1) 75 (75,0) 8 (88,9) 0,375 (0,045 - 3,148) 0,349
Privada 26 (23,9) 25 (25,0) 1(11,1)

P6s-Graduacéo
N&o possui 25 (11,6) 25 (12,9) 0(0,0) 1,130 (1,074 - 1,190) 0,073
Possul 191 (88,4) 169 (87,1) 22 (100,0)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Referente a andlise das caracteristicas relacionadas a educacéo formal e
permanente dos professores sobre Deficiéncia Intelectual estratificadas pela atuacao/
conduta docente (Tabela 15), identifica-se associacdo estatisticamente significativa
em relacao a: alguns nédo terem realizado em sua formacéao disciplina voltada ao tema
como desfavoravel (p=0,015), aqueles que tiveram acesso ao tema na graduacao,
mas com conteudo insatisfatorio (p<0,001), ndo ter participado de curso ofertado pela
Secretaria Municipal de Educacao (SME) sobre o assunto (p<0,001), o educador ter
participado de curso sobre o tema, contudo esse nao contribuiu para a aplicacdo do
contetdo na préatica em que o tema foi abordado, logo, o curso foi considerado de
maneira insatisfatéria (p= 0,047) e a falta de interesse dos profissionais em participar
de cursos de formacdo especificos sobre deficiéncia intelectual (p=0,047), mesmo
com um percentil menor, ainda configura-se um risco para o conhecimento sobre o

tema.

Tabela 15 - Andlise univariada das caracteristicas dicotomizadas da educacao formal
e permanente sobre Deficiéncia Intelectual estratificadas pela atuacdo docente

Atuacao docente - Deficiéncia Intelectual

L, Geral
Variavel n=220 N&o preparado n=198 Preparado OR bruto (IC95%) p
n(%) n=22
Na formacdo disciplina
voltada aos temas
Nao 114 (51,8) 108 (54,5) 6 (27,3) 3,200 (1,202 - 8,518) 0,015*
Sim 106 (48,2) 90 (45,5) 16 (72,7)

Considerou o conteudo
ministrado sobre os temas

Insatisfatorio 106 (71,6) 100 (76,3) 6 (35,3) 5,914 (2,022 - 17,297) <0,001*
Satisfatorio 42 (28,4) 31 (23,7) 11 (64,7)
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Participacdo em curso
sobre os temas

N&o 107 (50,5) 104 (54,7) 3(13,6) 7,659 (2,193 - 26,751) <0,001*

Sim 105 (49,5) 86 (45,3) 19 (86,4)
Informado pela Secretaria
Municipal de Educacao
sobre disponibilidade de
cursos sobre os temas

Nzo 67 (31,3) 62 (32,1) 5 (23,8) 1,515 (0,531 - 4,322) 0,435

Sim 147 (68,7) 131 (67,9) 16 (76,2)
Participagdo em Curso
ofertado pela Secretaria
Municipal de Educacao
sobre os temas

Néo 148 (70,8) 140 (74,9) 8(36,4) 5,213 (2,058 -13,204) <0,001*
Sim 61 (29,2) 47 (25,1) 14 (63,3)
Contribuicéo destes

cursos para a pratica em
sala de aula com esse

publico
Insatisfatorio 40 (55,6) 36 (61,0) 4 (30,8) 3,522 (0,971 - 12,778) 0,047*
Satisfatorio 32 (44,4) 23 (39,0) 9 (69,2)

Interesse em participar de
cursos de formagéo
especifico sobre os temas

Néo 70 (32,4) 67 (34,5) 3(13,6) 3,341 (0,954 - 11,698) 0,047
Sim 146 (67,6) 127 (65,5) 19 (86,4)
Escola proporciona

momentos para refletir/
discutir sobre os temas

N&o 106 (48,4) 95 (49,7) 8 (36,4) 1,732 (0,694 - 4,319) 0,235

Sim 114 (51,6) 100 (50,3) 14 (63,6)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Y

Ao analisar o conhecimento relacionado a Deficiéncia Intelectual
estratificado pela atuacdo docente, observa-se na Tabela 16, associacéo
estatisticamente significativa quanto ao fato de os profissionais se perceberem com
pouco conhecimento sobre o tema (p<0,001) e apontarem se julgar com

conhecimento/instrugéo insatisfatéria sobre DI (p<0,001).

Tabela 16 — Analise univariada das caracteristicas dicotomizadas do conhecimento
relacionado a Deficiéncia Intelectual estratificado pela atuacdo docente

Atuacgdo docente - Deficiéncia Intelectual

z Geral
Variavel n=220 N&o preparado n=198 Preparado OR bruto (IC95%) p
n(%) n=22
Quanto vocé se percebe
com conhecimento sobre
<5 137 (64,3) 135 969,9) 2 (10,0) 20,948 (4,707 - 93,222) <0,001*
25 76 (35,7) 58 (30,1) 18 (90,0)

Auto avaliacao
conhecimento/instrugao

Deficiéncia Intelectual

Insatisfatorio 145 (68,1) 141 (73,8) 4 (18,2) 12,690 (4,098 - 39,300) <0,001*
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Satisfatorio 68 (31,9) 50 (26,2) 18 (81,8)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Na analise sobre as habilidades dos profissionais para identificacdo de
sinais de DI e atuacdo deles junto a estes estudantes estratificada pela atuacéo
docente (Tabela 17), constata-se associacdo estatisticamente significativa
relacionada a questao de os professores ndo conseguirem identificar em sala de aula
criancas com DI (p= 0,046), ndo estarem capacitados para identificar uma crianca que
tenha sinais de DI (p<0,001), os professores perceberem-se sem preparo para lidar
com esse publico (p = 0,010) e n&o conseguirem, no cotidiano de suas acdes em sala
de aula, organizar e adaptar suas propostas pedagogicas de acordo com as

especificidades dos alunos com DI.

Tabela 17 - Andlise univariada das caracteristicas dicotomizadas das habilidades para
identificacdo e conduta junto a estudantes com Deficiéncia Intelectual estratificadas
pela atuacdo docente

Atuacgdo docente - Deficiéncia Intelectual

L. Geral
Variavel n=220  Ndo preparado n=198  Preparado OR bruto (IC95%) p
n(%) n=22

Atuacado em sala de aula

com criangas
N&o 46 (21,0) 45 (22,8) 1 (4,5) 6,217 (0,814 - 47,502) 0,046*
Sim 173 (79,0) 152 (77,2) 21 (95,5)

Tempo de exercicio como

professor vocé com

criangas
6 anos 108 (70,1) 97 (71,3) 11 (61,1) 1,583 (0,572 - 4,380) 0,374
27 anos 46 (29,9) 39 (28,7) 7 (38,9)

Deficiéncia Intelectual

Confirmado
Néo 84 (45,7) 79 (47,9) 5 (26,3) 0,389 (0,134 - 1,129) 0,074
Sim 100 (54,3) 86 (52,1) 14 (73,7)

Deficiéncia Intelectual

suspeito
Néo 77 (54,4) 71 (53,8) 6 (40,0) 0,573 (0,19 - 1,70) 0,311
Sim 70 (47,6) 61 (46,2) 9 (60,0)

Capacitado para identificar

uma crianga com sinais
N&o 177 (81,2) 173 (88,3) 4 (18,2) 33,848 (10,53 - 108,78) <0,001*
Sim 41 (18,8) 23 (11,7) 18 (81,8)

Falta de material didatico

pedagégico especifico
Néo 70 (31,8) 60 (30,3) 10 (45,5) 1,917 (0,785 - 4,678) 0,148
Sim 150 (68,2) 138 (69,7) 12 (54,5)

Falta de apoio/Orientacéo

pedagégica

N&o 122 (55,5) 106 (53,5) 16 (72,7) 2,314 (0,870 - 6,160)
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Sim 98 (44,5) 92 (46,5) 6 (27,3) 0,086
Falta de preparo dos
professores
Néo 44 (20,0) 35 (17,7) 9 (40,9) 3,224 (1,278 - 8,131) 0,010*
Sim 176 (80,0) 163 (82,3) 13 (59,1)

Falta de Monitores para
auxiliar ou n° insuficiente

N&o 135 (61,4) 119 (60,1) 16 (72,7) 1,770 (0,664 - 4,719) 0,249
Sim 85 (38,6) 79 (39,9) 6 (27,3)

Resisténcia dos

professores
N&o 176 (80,0) 160 (80,8) 16 (72,7) 0,633 (0,232 - 1,726) 0,369
Sim 44 (20,0) 38 (19,2) 6 27,3)

Preconceito de pais
alunos e comunidade

N&o 141 (64,1) 126 (63,6) 15 (68,2) 1,224 (0,477 - 3,143) 0,673
Sim 79 (35,9) 72 (36,4) 7 (31,8)

Superlotacdo das salas de

aula
Néo 125 (56,8) 110 (55,6) 15 (68,2) 1,714 (0,670 - 4,388) 0,257
Sim 95 (43,2) 88 (44,4) 7 (31,8)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

A Tabela 18 apresenta a analise sobre habilidades para atuacédo junto a
estudantes com Deficiéncia Intelectual estratificadas pela prépria atuacdo docente.
Observa-se associacao estatisticamente significativa quanto ao fato dos respondentes
indicarem “ndo conseguir no cotidiano das a¢cdes em sala de aula organizar e adaptar
suas propostas pedagogicas para atender as demandas deste publico” (p< 0,001) e,
consequentemente, realizarem essa “organizacao/adaptacao de forma insatisfatéria”
(p<0,001) e a “auséncia de informacdes/orientacbes sobre estes alunos por parte da
equipe pedagogica” que possam impulsionar o professor a uma pratica mais
condizente com a condi¢do do aluno com deficiéncia intelectual em suas demandas

especificadamente (p=0,013).

Tabela 18 - Analise univariada das caracteristicas dicotomizadas das habilidades para
atuacdo com estudantes com Deficiéncia Intelectual estratificadas pela atuacao
docente

Atuacao docente - Deficiéncia Intelectual

L Geral
Variavel n=220 N&o preparado n=198 Preparado OR bruto (IC95%) p
n(%) n=22

Consegue no cotidiano de
suas acOGes em salade aula
organizar e adaptar suas
propostas pedagdégicas

Nao 135 (61,9) 132 (67,3) 3(13,6) 13,063 (3,729 - 45,762) <0,001*

Sim 83(38,1) 64 (32,7) 19 (86,4)

Consegue no cotidiano de
suas acOes em salade aula
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organizar e adaptar suas
propostas de forma
satisfatoria

N&o 117 (70,9) 111 (76,6) 6 (30,0) 7,618 (2,718 - 21,351) <0,001*

Sim 48 (29,1) 34 (23,4) 14 (70,0)
Sente dificuldade para
conduzir a proposta
pedagégica como um todo
tendo alunos DI

Nao 105 (49,1) 90 (46,9) 15 (68,2) 2,429 (0,948 - 6,222) 0,058
Sim 109 (50,9) 102 (53,1) 7 (31,8)
Recebe

informacg6es/orientagdes
sobre como lidar com
estes alunos com DI

Equipe pedagodgica

Né&o 113 (52,3) 107 (55,2) 6 (27,3) 3,280 (1,231 - 8,739) 0,013
Sim 103 (47,7) 87 (44,8) 16 (72,7)

Professor AEE
Né&o 119 (55,6) 110 (57,3) 9 (40,9) 1,938 (0,790 - 4,750) 0,143
Sim 95 (44,4) 82 (42,7) 13 (59,1)

Responsavel pela crianga
Né&o 151 (69,9) 139 (71,6) 12 (54,5) 2,106 (0,860 - 5,156) 0,097
Sim 65 (30,1) 55 (28,4) 10 (45,5)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Ao analisar as habilidades dos professores para sugerirem aos
responsaveis pelos estudantes encaminhamentos referentes a
avaliacdo/acompanhamento, destinados a criancas com Deficiéncia Intelectual
estratificadas pela atuacdo docente (Tabela 19), constata-se uma associacéo
estatisticamente significativa para a “falta de compreensdo da Escola de Diomisio
Freitas” (p=0,045) como um caminho possivel e o agravante dos profissionais
referirem “sentir-se sem preparo para sugerir/orientar os responsaveis” sobre quais
caminhos eles podem procurar para o suporte das criangcas que necessitam dessa
avaliacdo ou acompanhamento por apresentarem DI (p< 0,001).

Tabela 19 - Analise univariada das caracteristicas dicotomizadas das habilidades de
encaminhamento de estudantes com Deficiéncia Intelectual estratificadas pela
atuacao docente

Atuacao docente - Deficiéncia Intelectual

Geral
n=220 N&o preparado n=198 Preparado OR bruto (IC95%) p
n(%) n=22

Variavel

Servicos e profissionais que vocé reconhece como caminhos
pelos quais as criangas sdo encaminhadas para avaliagéo e
acompanhamento

Médicos. Psicologos.
psiquiatras e
neuropediatras via UBS

Nzo 180 (82,2) 162 (82,2) 18 (81,8) 1,029 (0,328 - 3,227) 0,961
Sim 39 (17,8) 35 (17,8) 4 (18,2)
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Centros de especialidades
em reabilitacdo via UBS-

CER/UNESC
N&o 97 (44,3) 85 (43,1) 12 (54,5) 0,632 (0,261 - 1,533) 0,307
Sim 122 (55,7) 112 (56,9) 10 (45,5)

Nicleo de cooperagao
educacional- NCE

N30 121 (55,3) 107 (54,3) 14 (63,6) 0,679 (0,273 - 1,692) 0,404
Sim 98 (44,7) 90 (45,7) 8 (36,4)

Escola de Diomisio Freitas
Né&o 44 (20,1) 36 (18,3) 8 (36,4) 0,391 (0,153 - 1,003) 0,045*
Sim 175 (79,9) 161 (81,7) 14 (63,6)

Centro de atengao
Psicossocial Infanto
juvenil(CAPSI) para casos

graves
Nzo 63 (28,8) 57 (28,9) 6 (27.,3) 0,921 (0,343 - 2,473) 0,870
Sim 156 (71,2) 140 (71,1) 16 (72,7)

APAE( associacéo dos
pais e amigos dos
excepcionais)

Nzo 72 (32,9) 64 (32,5) 8 (36,4) 0,842 (0,336 - 2,110) 0,714
Sim 147 (67,1) 133 (67,5) 14 (63,6)

Sente preparado para
sugerir/orientar aos
responsaveis quais
caminhos eles podem

procurar
N&o 182 82,7) 176 (88,9) 6 (27.3) 21,333 (7,558 - 60,217) <0,001*
Sim 38 (17,3) 22 (11,1) 16 (72,7)

Concorda com ainclusdo
no ensino fundamental
regular de estudantes em

salade aula
NET) 17 (7,8) 16 (8,2) 1 (4,5) 1,867 (0,235 - 14,796) 0,548
Sim 201 (92,2) 180 (91,8) 21 (95,5)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Mediante analise multivariada (Tabela 20), para o desfecho relacionado a
atuacdo docente com alunos com Deficiéncia Intelectual, os fatores de risco
associados a deficiéncia e atuagdo docente foram: Nao participacdo em cursos (OR
=8,293; IC 95%: 1,558-44,144); autopercepgdo menor de conhecimento relacionado
a atuacado docente com alunos com Deficiéncia Intelectual (OR =20,508; IC 95%:
3,195-131,631); ndo se sentir capacitado para identificar uma crianga com sinais de
Deficiéncia Intelectual (OR = 29,675; IC 95%: 6,580-133,831); ndo receber
informagdes/orientagdes sobre como lidar com alunos com deficiéncia intelectual pela
equipe pedagodgica (OR =13,853; 1C95%: 1,720-111,568).

Tabela 20 - Modelo final resultante da Regresséo Logistica para a atuacao docente
associada a Deficiéncia Intelectual
Variavel ORpruto (IC 95%) p ORjustado (IC 95%) P

Participagdo em curso sobre os temas



N&o

Sim

Conhecimento relacionado a Deficiéncia
Intelectual estratificado pela atuagao
docente - quanto vocé se percebe com

conhecimento
<5

25

Capacitado para identificar uma crianca

com sinais
N&o

Sim

Recebe informagdes/orientacbes sobre

como lidar com estes alunos com
deficiéncia intelectual — Equipe

pedagdgica
Nao

Sim

Recebe informagdes/orientagcdes sobre

como lidar com estes alunos com

deficiéncia intelectual — Professor AEE

Né&o

Sim

7,659 (2,193-26,751)

20,948 (4,707-93,222)

33,848 (10,532-108,783)

3,280 (1,231 - 8,739)

1,938 (0,790-4,750)

<0,001

<0,001

<0,001

0,013

0,143

8,293 (1,558-44,144)
1

20,508 (3,195-131,631)

1

29,675 (6,580-133,831)

1

13,853 (1,720-111,568)
1

0,089 (0,012-0,693)
1

96

0,013

0,001

<0,001

0,014

0,021

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianca

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Na analise univariada dicotomizada associada aos Transtornos Mentais,

para as caracteristicas dos participantes da pesquisa estratificadas pela atuacao

docente (Tabela 21), apesar dos dados sugerirem associacao, ndo houve significancia

estatistica.

Tabela 21 - Analise univaridada das caracteristicas dicotomizadas dos participantes
da pesquisa sobre Transtornos Mentais estratificadas pela atuacéo docente

Geral n=220

Atuacao docente — Transtorno Mental

Variavel Nécr)](r;/z)l% Sim n=22 OR bruto (IC95%) p
Sexo
Masculino 2(0,9) 2(1,0) 0 (0,0) 1,060 (1,026 - 1,096) 0,728
Feminino 211 (99,1) 199 (99,0) 12 (100,0)
Idade
<= 39 anos (mediana) 43 (50,0) 39 (49,4) 4 (57,1) 0,731 (0,154 - 3,482) 0,693
> 39 anos 43 (50,0) 40 (50,6) 3(42,9)
Estado civil
Solteiro casado 52 (24,5) 48 (24,0) 4 (33,3) 0,632 (0,182 - 2,190) 0,465
Casado/uniao estavel 160 (75,5) 152 (76,0) 8 (66,7)
N° pessoas residem
> 3 pessoas 48 (23,0) 45 (22,8) 3(25,0) 0,888 (0,231 - 3,420) 0,863
< 3 pessoas 161 (77,0) 152 (77,2) 9 (75,0)
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Renda Familiar

<3520,00 68 (32,4) 67 (33,7) 1(9,1) 5,076 (0,636 - 40,489) 0,090

> 3521,00 142 (67,6) 132 (66,3) 10 (90,9)

Turma de atuagéo
1°, 2° e 3° anos 127 (59,3) 122 (60,4) 5 (41,7) 2,135 (0,655 - 6,960) 0,199
4° e 5° anos 87 (40,7) 80 (39,6) 7 (58,3)

Tempo de exercicio da profissédo
Até 6 anos 62 (29,0) 59 (29,2) 3(25,0) 1,238 (0,324 - 4,734) 1,878
2 6 anos 152 (71,0) 143 (70,8) 9 (75,0)

Formac&do académica
Magistério completo- nivel médio 2(0,9) 2(1,0) 0 (0,0) 1,061 (1,026 - 1,097) 0,728
Nivel superior 210 (99,1) 198 (99,0) 12 (100,0)

Formacado académica curso
Outros cursos 9 (4,3) 9 (4,6) 0 (0,0) 1,064 (1,027 - 1,102) 0,448
Pedagogia 199 (95,7) 187 (95,4) 12 (100,0)

Instituicao
Publica- Comunitaria 80 (76,2) 74 (75,5) 6 85,7) 0,514 (0,059 - 4,485) 0,540
Privada 25 (23,8) 24 (24,5) 1(14,3)

P6s-Graduacgéo
N&o possui 24 (11,4) 24 (12,1) 0(0,0) 1,069 (1,029 - 1,110) 0,200
Possui 186 (88,6) 174 (87,9) 12 (100,0)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Na andlise das caracteristicas da educacédo formal e permanente dos
professores sobre Transtorno Mental estratificadas pela atuagcéo docente (Tabela 22),
identificamos associacdo estatisticamente significativa em relagédo aos “professores
ndo terem em sua formacéao disciplina voltada ao tema” (p<0,001), o “educadores que
tiveram disciplina abordando o tema, mas que consideraram o contetdo ministrado
insatisfatorio” (p=0,001), a “falta de participacdo em cursos especificos sobre o tema
ofertados pela Secretaria Municipal de Educagao (SME)” (p= 0,026) e os “profissionais
gue fizeram cursos a respeito mas consideraram insatisfatria a contribuicdo destes
Cursos para a pratica em sala de aula” (p=0,024).

Tabela 22 - Analise univariada das caracteristicas dicotomizadas da educacao formal
e permanente sobre Transtornos Mentais estratificadas pela atuacao docente
Atuacao docente — Transtorno Mental
s Geral n=220 20 n=
Variavel Nao (’(‘,/0)198 Sim n=22 OR bruto (IC95%) D
Na formagéo disciplina voltada
aos temas
N3o 126 (60,3) 125 (63,5) 1(8,3) 19,097 (2,416 - 150,972) <0,001*
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Sim 83 (39,7) 72 (36,5) 11 (91,7)

Considerou 0 contetdo

ministrado sobre os temas
Insatisfatério 104 (71,2) 101 (74,8) 3(27,3) 7,922 (1,988 - 31,571) 0,001
Satisfatério 42 (28,8) 34 (25,2) 8 (72,7)

Participagdo em curso sobre os

temas
Nao 116 (57,7) 112 (58,9) 4 (36,4) 2,513 (0,711 - 8,877) 0,140
Sim 85 (42,3) 78 (41,1) 7 (63,6)

Informado pela SME sobre

disponibilidade de cursos
N&o 68 (33,7) 66 (34,6) 2(18,2) 2,376 (0,499 - 11,317) 0,264
Sim 134 (66,3) 125 (65,4) 9 (81,8)

Participagdo em Curso ofertado

pela SME sobre os temas
Nao 153 (76,5) 147 (78,2) 6 (50,0) 3,585 (1,098 - 11, 707) 0,026*
Sim 47 (23,5) 41 (21,8) 6 (50,0)

Contribuic&o destes cursos para

a pratica em sala de aula com

esse publico
Insatisfatério 40 (59,7) 39 (63,9) 1(16,7) 8,864 (0, 973 - 80,776 0,024*
Satisfatério 27 (40,3) 22 (36,1) 5(83,3)

Interesse em participar de

cursos de formacgao especificos

sobre os temas
N&o 70 (34,0) 68 (35,1) 2(16,7) 2,698 (0, 575 - 12,670) 0,192
Sim 136 (66,0) 126 (64,9) 10 (83,3)

Escola proporciona momentos

para refletir/discutir sobre os

temas
N&o 109 (52,7) 105 (53,58) 4 (33,3) 2,333 (0, 680 - 8,005) 0,167
Sim 98 (47,3) 90 (46,2) 8 (66,7)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Dentre a analise do conhecimento dos professores relacionado a
Transtorno Mental estratificado pela atuacdo docente (Tabela 23), observa-se
associacao estatisticamente significativa; com relacdo aos “profissionais que se
perceberem com pouco conhecimento” sobre transtornos mentais (p<0,001) e se
avaliam com “conhecimento/instrucéo insatisfatério” sobre: Transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH) (p=0,009), TOD (p= 0,012), Transtorno de conduta
(p=0,001), ansiedade (p= 0,042) e autismo (p=0,015).

Tabela 23 - Analise univariada das caracteristicas dicotomizadas do conhecimento
relacionado aos Transtornos Mentais e demais transtornos estratificados pela atuacao
docente
Atuacao docente — Transtorno Mental
s Geral n=220 30 n=
Variavel Nao (’(‘,/;)198 Sim n=22 OR bruto (IC95%) D

Quanto vocé se percebe com
conhecimento
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<5 141 (68,4) 140 (72,2) 1(8.3) 28, 519 (3,595 - 226, 242)

25 65 (31,6) 54 (27,8) 11 (91,7)

Transtorno de déficit de atencéo
e hiperatividade (TDAH)

Insatisfatorio 111 (53,4) 109 (55,6) 2 (16,7) 6,264 (1,337 - 29, 341)
Satisfatorio 97 (46,6) 87 (44,4) 10 (83,3)

Transtorno Opositor desafiante

(TOD)
Insatisfatorio 174 (84,1) 167 (85,6) 7 (58,3) 4,260 (1,264 — 14,364)
Satisfatorio 33(15,9) 28 (14,4) 5 (41,7)

Transtorno de Conduta
Insatisfatorio 163 (78,7) 158 (81,0) 5 (41,7) 5,978 (1,797 - 19, 892)
Satisfatorio 44 (21,3) 37 (19,0) 7 (58,3)

Ansiedade
Insatisfatorio 126 (61,2) 122 (62,9) 4(33,3) 3,389 (0, 986 - 11, 653)
Satisfatorio 80 (38,8) 72 (37,1) 8 (66,7)

Depresséo
Insatisfatorio 132 (64,4) 126 (65,3) 6 (50,0) 1,881 (0,584 - 6, 058
Satisfatorio 73 (35,6) 67 (34,7) 6 (50,0)

Autismo
Insatisfatério 136 (65,7) 132 (67,7) 4 (33,3) 4,190 (1, 216 - 14,440)
Satisfatorio 71 (34,3) 63 (32,3) 8 (66,7)

<0,001*

0,009*

0,012*

0,001*

0,042

0,283

0,015*

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

A Tabela 24 considera as habilidades dos educadores para a identificacao
de sinais nas criancas de TM e de atuagao junto a esses estudantes estratificadas
pela atuacdo docente, observa-se associacdo estatisticamente significativa
relacionada ao fato destes “profissionais ndo se sentirem capacitados para identificar
sinais de transtorno em uma crianca” (p<0,001) e “falta de preparo dos professores
paratal” (p = 0,039).

Tabela 24 - Analise univariada das caracteristicas dicotomizadas das habilidades para
identificagdo e conduta junto a estudantes com Transtornos Mentais estratificadas
pela atuacdo docente

Atuacgdo docente — Transtorno Mental

i Geral n=220 20 =
Variavel N&o n=198 Sim n=22 OR bruto (IC95%) D
n(%)
Atuacdo em sala de aula com
criangas com TM
Néo 85 (41,7) 82 (42,5) 3(27,3) 1,970 (0,507 - 7,654) 0,319
Sim 119 (58,3) 111 (57,5) 8 (72,7)
Tempo de exercicio como
professor vocé com criangas
6 anos 102 (78,5) 97 (80,2) 5 (55,6) 3,233 (0,806 - 12,964) 0,830
> 7 anos 28 (21,5) 24 (19,8) 4 (44,4)

Caso de TM Confirmado
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N3o 168 (92,8) 158 (92,9) 10 (90,9) 0,759 (0,090 - 6,441)
Sim 13 (7,2) 13 (7,1) 1(9,1)

Caso de TM suspeito
N3o 125 (90,6) 117 (90,0) 8 (100,0) 1,068 (1,021 - 1,118)
Sim 13 (9.4) 13 (10,0) 0 (0,0)

Capacitado para identificar uma
crianga com sinais de T™M

Nzo 170 (82,1) 168 (85,7) 2(18,2) 27,000 (5,542 - 131,549)
Sim 37 (17,9) 28 (14,3) 9 (81,8)

Falta de material didatico
pedagdgico especifico

N3o 60 (28,4) 54 (27,1) 6 (50,0) 2,685 (0,830 - 8,686)
Sim 151 (71,6) 145 (72,9) 6 (50,0)

Falta de apoio/Orientacao

pedagégica
N&o 112 (53,1) 105 (52,8) 7 (58,3) 1,253 (0,385 - 4,082)
Sim 99 (46,9) 94 (47,2) 5(41,7)

Falta de preparo dos

professores
N&o 40 (19,0) 35 (17,6) 5(41,7) 3,347 (1,004 - 11,160)
Sim 171 (81,0) 164 (82,4) 7 (58,3)

Falta de Monitores para auxiliar
ou n°insuficiente

Néo 133 (63,0) 125 (62,8) 8 (66,7) 1,184 (0,345 - 4,068)
Sim 78 (37,0) 74 (37,2) 4(33,3)

Resisténcia dos professores
Néo 156 (73,9) 149 (74,9) 7 (58,3) 0,470 (0,143 - 1,547)
Sim 55 (26,1) 50 (25,1) 541,7)

Preconceito de pais alunos e

comunidade
Néo 133 (63,0) 124 (62,3) 9 (75,0) 1,815 (0,476 - 6,914)
Sim 78 (37,0) 75 (37,7) 3(25,0)

Superlotacdo das salas de aula
Néo 125 (59,2) 117 (58,8) 8 (66,7) 1,402 (0,408 - 4,810)
Sim 86 (40,8) 82 (41,2) 4(33,3)

0,800

0,347

<0,001*

0,880

0,707

0,039*

0,788

0,205

0,377

0,590

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Na analise sobre as habilidades de atuacdo com estudantes com
Transtornos Mentais estratificadas pela prépria atuacdo/ conduta docente com esse
publico (Tabela 25), constata-se associacao estatisticamente significativa relacionada
ao fato destes “profissionais ndo conseguirem no cotidiano de suas a¢des em sala de
aula organizar/adaptar as propostas pedagoégicas em conformidade com as
especificidades deste publico” (p< 0,001), acabarem realizando essa
‘organizacdo/adaptacdo de forma insatisfatoria” (p<0,001), “n&o receberem da
equipe pedagogica (p=0,010), nem dos responsaveis (p=0004)

informacdes/orientacdes sobre como lidar com estes alunos”.
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Tabela 25 - Analise univariada das caracteristicas dicotomizadas das habilidades para
conduta com estudantes com Transtornos Mentais estratificadas pela atuacéo
docente

Atuacao docente — Transtorno Mental

. Geral n=220 20 =
Variavel Néo n=198 Sim n=22 OR bruto (IC95%) D
n(%)

Consegue no cotidiano de suas

acOes em sala de aula organizar

e adaptar suas propostas
N&o 141 (67,5) 139 (70,6) 2(16,7) 11,983 (2,546 - 56,388) <0,001*
Sim 68 (32,5) 58 (29,4) 10 (83,3)

Consegue no cotidiano de suas

acdes em sala de aula organizar

e adaptar suas propostas de

forma (satisfacéo)
Insatisfatorio 112 (71,3) 110 (74,8) 2(20,0) 11,892 (2,416 - 58, 527) <0,001*
Satisfatério 45 (28,7) 37 (25,2) 8 (80,0)

Sente dificuldade para conduzir

a proposta pedagogicacomo um

todo tendo alunos Transtorno

Mental
N&o 97 (46,9) 90 (45,9) 7 (63,6) 2,061 (0,585 - 7,268) 0,252
Sim 110 (53,1) 106 (54,1) 4 (36,4)

Recebe informacdes/

orientagbes sobre como lidar

com estes alunos com

deficiéncia intelectual e

transtornos mentais

Equipe pedagdgica
N&o 111 (52,9) 109 (55,1) 2 (16,7) 6,124 (1,308 - 28,672) 0,010*
Sim 99 (47,1) 89 (44,9) 10 (83,3)

Professor AEE
Néo 116 (55,8) 111 (56,6) 5(41,7) 1,828 (0,561 - 5,961) 0,311
Sim 92 (44,2) 85 (43,4) 7 (58,3)

Responsavel pela crianga
Néo 147 (70,0) 143 (72,2) 4(33,3) 5,200 (1,505 - 17,967) 0,004*
Sim 63 (30,0) 55 (27,8) 8 (66,7)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Em relacdo a analise sobre as habilidades de encaminhamento de
estudantes com Transtornos Mentais estratificadas pela atuacdo docente (Tabela 26),
frente aos servicos e profissionais reconhecidos como caminhos possiveis para
avaliacdo e acompanhamento, observa-se associagcdo estatisticamente significativa
para: a compreensédo acertada de que a Escola Diomisio Freitas (p=0,010) ndo é uma
possibilidade neste caso para essas criancas e o implicador de os profissionais se
sentirem sem preparo em geral para sugerir/orientar aos responsaveis quais caminhos

eles podem procurar para suporte e avaliacdo de TM a estas crian¢as (p< 0,001).
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Tabela 26 - Analise univariada das caracteristicas dicotomizadas das habilidades de
encaminhamento de estudantes com Transtornos Mentais estratificadas pela atuacéo
docente

Atuacgdo docente — Transtorno Mental

Geral n=220 N&o n=198

Variavel ; _ 0
n (%) Sim n=22 OR bruto (1C95%) p

Servicos e profissionais que vocé reconhece como caminhos pelos quais as crian¢as séo
encaminhadas para avaliagdo e acompanhamento

Médicos, psicélogos, psiquiatras e neuropediatras via

UBS
Né&o 175 (82,2) 166 (82,6) 9 (75,0) 1,581 (0,407 - 6,138) 0,505
Sim 38 (17,8) 35 (17,4) 3(25,0)

Centros de especialidades em reabilitacdo CER — I,

via UBS
N30 91 (42,7) 83 (41,3) 8 (66,7) 2,843(0,829 - 9,753) 0,084
Sim 122 (57,3) 118 (58,7) 4(33,3)

Nicleo de cooperagéo educacional - NCE
Né&o 102 (47,9) 95 (47,3) 7 (58,3) 0,640 (0,197 - 2,085) 0,456
Sim 111 (52,1) 106 (52,7)  5(41,7)

Escola Diomisio Freitas
Né&o 44 (20,7) 38 (18,9) 6 (50,0) 4,289 (1,311 - 14,035) 0,010*
Sim 169 (79,3) 163 (81,1) 6 (50,0)

CAPSi
Né&o 63 57 (28,4) 6 (50,0) 0,396 (0,123 - 1,278) 0,111
Sim 150 (70,4) 144 (71,6) 6 (50,0)

APAE
Né&o 78 (36,36) 74 (36,8) 4 (33,3) 0,858 (0,250 - 2,947) 0,808
Sim 135 (63,4) 127 (63,2) 8 (66,7)

Sente preparado para sugerir/ orientar o0s
responsaveis quais caminhos eles podem procurar

N&o 184 (90,2)  179(92,7)  5(455) 15,343 (4,158 - 56,609) <0,001*
Sim 20 (9,8) 14 (7,3) 6 (54,5)

Concorda com a inclusdao no ensino fundamental
regular de estudantes em sala de aula

N&o 31 (14,6) 31 (15,4) 0 (0,0) 1,071 (1,030 - 1,113) 0,141
Sim 182 (85,4) 170 (84,6) 12 (100,0)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.

Mediante analise multivariada (Tabela 27), para o desfecho relacionado ao
atuacao docente com alunos com Transtornos Mentais, os fatores de risco associados
a deficiéncia com a atuacao docente foram: professores nao terem em sua formacgao
disciplina voltada ao tema (OR=17,751; IC 95%: 1,530-205,893); autopercepg¢éo
menor de conhecimento relacionado a atuagao docente, com alunos com Deficiéncia
Intelectual (OR =14,834; IC 95%: 1,166-188,743); conhecimento de outros
transtornos insatisfatorio (OR =13,205; IC 95%: 1,653-105,462); ndo se sentir
capacitado para identificar uma crianga com sinais de Transtornos Mentais (OR =

10,660; IC 95%: 1,452-78,271); nao receber informagdes/orientacées sobre como agir
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com alunos com Transtornos Mentais pela equipe pedagdgica (OR =9,822; 1C95%:
1,041-92,631).

Tabela 27 - Modelo final resultante da Regresséo Logistica para a atuagdo docente
associada aos Transtornos Mentais

Variavel ORpruto (IC 95%) p ORujustado (IC 95%) p
Na formacéao disciplina voltada ao tema
Nao 19,097 (2,416 - 150,972) <0,001* 17,751 (1,530-205,893) 0,021
Sim 1

Quanto vocé se percebe com
conhecimento

<5 28,519 (23;'52_’?5 "226. 001 14,834 (1,166-188,743) 0038
=25 1

Conhecimento de outros transtornos
Insatisfatério 12,411 (2,635 - 58,446) <0,001* 13,205 (1,653-105,462) 0,015
Satisfatério 1

Capacitado para identificar uma crianga

com sinais de Transtornos Mentais
Néo 27,000 (5,542 - 131,549)  <0,001* 10,660 (1,452-78,271) 0,020
Sim

Recebe informagdes/ orientac6es sobre

como agir com estes alunos com TM pela

Equipe Pedagogica
Néo 6,124 (1,308 - 28,672) 0,010* 9,822 (1,041-92,631) 0,046
Sim 1

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianca.

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2017.
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6 DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar a percepcao dos
docentes sobre o preparo dos professores da rede municipal de ensino
fundamental(l)*® para a atuacdo docente com criancas com DI e TM, e os achados,
corroboraram a sensacéao de falta de preparo dos docentes para atuacdo com esse
publico e a associagdo entre a atuagdo/ conduta docente com dificuldades para
organizar propostas pedagogicas, conhecimento incipiente sobre as tematicas (DI e
TM), pouca contribuicdo dos cursos realizados para a pratica em sala de aula e baixo
conhecimento sobre a oferta de cursos de instrumentalizacdo, assim como da
disponibilizacdo de cursos, a respeito dos temas DI e TM.

No municipio estudado, entre os anos de 2009 e 2010, houve a
regulamentacdo das salas para atendimento educacional especializado (AEE)
conforme propfe as resolucbes do CNE/CEB n° 4/2009 e n° 19/2013, que fixam
normas para a educacao especial, na perspectiva da educacéo inclusiva, do sistema
municipal de ensino, destinadas ao suporte de criancas com necessidades
educacionais especiais, que possui dentre seu publico alvo, criancas com deficiéncia
intelectual, autismo, entre outros (BRASIL, 2013). Logo, ha pelo menos 6 anos
criangcas com DI fazem parte da rede municipal de educac¢do, “amparadas” por
normas/direcdes estabelecidas para a docéncia nessa area. Contudo a atuagcao com
esses escolares em sala de aula de ensino regular ainda se estabelece como desafio
e espaco de significativas fragilidades a serem superadas.

A maioria dos participantes desse estudo referiram ter identificado,
efetivamente criangas com DI e/ou TM, dentro do ensino regular entre seus escolares,
somente nos trés ultimos anos. Houve um espaco de tempo de pelo menos 5 anos
para que o municipio pudesse ter se organizado de forma mais “sélida”, sobre o que
propunha e foi instituido pela legislacdo, frente a limitacdes associadas a falta de
aproximacdo dos educadores com 0s temas e um possivel aumento de casos de

criancas com necessidades educacionais especiais a serem contempladas, inseridas

13 Ensino fundamental I: destinado a escolares de 1° ao 5° ano.
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formalmente na rede de ensino por meio de laudos e/ou diagnosticos, em
consequéncia do incentivo da lei ao acesso deste publico ao ensino regular.

Logo, os dados levaram a reflexdo também de que, ou, houve falta de
conhecimento sobre esses temas, que gerou certa “invisibilidade” dos casos
existentes de criancas com DI e/ou TM e esses estudantes passaram despercebidos,
ou ainda, estes estudantes ndo tiveram acesso ao espaco de ensino regular como nos
trés Gltimos anos, se é que essas duas possibilidades ndo coexistiram.

Essa hipotética “invisibilidade” das criangas com DI e TM pode causar a
impressao de ser relativamente “protetora” de possiveis rétulos e praticas, voltadas a
patologizacdo e/ou de reducionismo da subjetividade destas criancas a diagnosticos,
caso ndo haja a sensibilizacdo dos docentes para uma acolhida e pratica empatica
com estes discentes, que 0s considere em sua integralidade com equidade. Porém
paralelamente, a omissdo das especificidades dessas criancas aos educadores,
também podera limitar o campo de visdo do educador, em termos de integralidade
desse educando, e impulsionar para rétulos voltados as fragilidades incompreendidas,
gue demandam o seu reconhecimento para o olhar e postura sensivel deste
profissional.

Ao passo, que se essas especificidades dos educandos forem
compreendidas, podem provocar os docentes a uma atuagcado mais assertiva e por fim,
incitar/ potencializar a busca por estratégias, que venham a contemplar esses
discentes em suas diferentes formas de construcdo dos seus saberes.

Uma pesquisa com 108 professores, de abordagem qualitativa e
guantitativa, realizada em 2013, sobre como o0s professores implementavam a
educacdo inclusiva nas escolas primarias de Gana e qual o entendimento que
possuem sobre a politica nacional de inclusdo, constatou-se que a apropriacdo das
novas politicas, incorporacédo delas, e de uma nova acao, dificiimente podera ocorrer
entre os professores, se estes ndo forem sensibilizados e familiarizados com o
conhecimento sobre o que representa a incluséo e as politicas que norteiam a sua
implementagéo na educagéao. O referido estudo recomenda o estabelecimento de uma
rede de formadores de educacéo inclusiva para colaboracédo e divulgacéo efetiva
dessas informagdes aos professores (ALHASSAN, 2014).

O estudo acima reforca a importancia de uma instrumentalizacdo docente

sélida sobre essas tematicas, para que elas sejam melhor disseminadas e haja a
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apropriagcdo desejada desta “nova” realidade educacional, a ponto de ela ser
incorporada na pratica.

Necessidade de instrumentalizacdo também expressa como importante,
guando os professores da rede de educacédo em estudo, sinalizaram ter realizado o
contato com essas tematicas na graduacao e/ou por meio de capacitacdes, mas que
elas ndo foram apresentadas de maneira satisfatéria para dar-lhes sustentacéo para
a préxis, na atuagdo com as crian¢as no espaco da sala de aula do ensino regular.

A realidade do cenéario educacional demonstra que a maioria das
instituicbes de ensino aparentam ainda ndo estarem preparadas, nem devidamente
estruturadas para a inclusdo dos alunos com deficiéncia e/ou para a garantia do
atendimento adequado a essa nova demanda. Aparentemente, falta aos 6rgdos
educacionais assumirem acoes que transformem em realidade a incluséo apregoada
nas diretrizes e documentos oficiais destinados a orientacdes para pratica de ensino
a essas criancas. Contudo, € sabido que muitas escolas tém buscado adequar-se em
suas acdes e procurado atender as demandas dos estudantes nelas matriculados,
mas se percebem e se declaram limitadas nessa acao ainda (LOPES; MARQUEZINE,
2012).

Num estudo transversal realizado em 2013 e 2014, com 617 docentes
atuantes em escolas regulares em Portugal, a fim de conhecer as percepc¢des dos
professores relativas ao trabalho a se desenvolver em classes que tem incluidos
alunos com necessidades educativas especiais, observou-se também o predominio
de professoras mulheres, com 40 anos ou mais, predominantemente com licenciatura,
gue ao serem inqueridas sobre a percepcdo que tinham sobre o nivel de formacéo
gue possuiam sobre a educacao de alunos com necessidades educativas especiais,
referiram (54,0%) se entender com “algum” nivel de formagao/conhecimento, sendo
que apenas 16% referiram ter um nivel “elevado” de conhecimento entre as
respondentes (LOPES, 2014).

Dos profissionais desse estudo 44,0% mencionaram se perceber com grau
de confiangca “média” para lecionar com esses estudantes, apesar de 47% dos
educadores terem se julgado com elevada experiéncia na educa¢do com escolares
com necessidades educativas especiais. Além disso, observou-se que os professores
mais jovens expressaram maior preocupacao, sensacao de ineficacia em suas acoes,

sentimentos e atitudes mais negativas em comparacao aos colegas mais velhos, que
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demonstraram crer serem mais eficazes. Ressaltando que tais necessidades
especiais deste estudo englobavam, desde DI, TM, a transtornos de aprendizagem e
outros fatores que possam exigir suporte diferenciado para inclusado (LOPES, 2014).

O estudo acima apontou também que haviam determinacdes consistentes
sobre como deveria ser o preparo docente, em termos de conhecimento destes
profissionais, mas ainda assim, na pratica esses profissionais apontaram sentir-se
com necessidade de preparo. Ele remete a reflexdo de que, mesmo em outros paises
a insercdo deste publico se mostra um desafio, gera inquietacdes e que apesar de
haver maior tempo de exercicio entre os professores participantes e experiéncia
elevada no contato deles com essas criancas, ainda assim, 44,0% dos profissionais
se julgaram com grau de confianga “média” para essa agéao.

O estudo supracitado indica que os profissionais se julgam sem preparo
suficiente, para a atuacdo/ conduta adequada, para lidar com as
demandas/especificidades desses alunos, assim como, 0s professores em nossa
amostra. E, em ambos os estudos, os professores que se julgaram com experiéncia
elevada seja no magistério, ou, no contato com essas criancgas, se identificaram com
falta de preparo para lidar com esse publico.

Na busca por compreender um pouco sobre como os professores
estudados se prepararam para atuar com criangas com DI e/ou TM, foi analisado como
os profissionais perceberam que ocorre a instrumentalizacdo docente em termos de
educacao formal e permanente, sobre Deficiéncia Intelectual e Transtorno Mental, no
Municipio estudado.

Observou-se, dentre os participantes do nosso estudo, que tiveram algum
contato com as tematicas em sua graduacdo sobre DI 48,2% e TM 39,1% dos
professores, em relacdo aos que nao tiveram. Dentre os profissionais que afirmaram
ter acessado esses temas, foi identificado que o conhecimento envolvido foi
considerado parcialmente satisfatério. O que pode denotar uma lacuna existente em
termos de apropriacdo das tematicas de forma mais eficaz e/ou de aporte teorico.

Os professores do presente estudo consideraram que os temas, nédo foram
explorados, em cursos e/ou capacitagbes com a profundidade que envolvem as
demandas dos alunos com DI e/ou TM dentro do ensino regular, mas se
estabeleceram de modo parcialmente satisfatério, denotando novamente lacuna de

conhecimento.



108

A inclusdo de alunos com deficiéncia, exige praticas diferenciadas e
conhecimentos sobre uma tematica, que muitos professores nao tiveram acesso no
decorrer de sua formacéo inicial, que desacomoda, tanto professores, quanto
gestores. Tal proposta inclusiva, tem movimentado o cendrio educacional para a
necessidade da criacédo de possibilidades de educacédo permanente, aos professores
para que eles possam ser capacitados, para atender esse publico da Educacéo
Especial no ensino regular. Entretanto, percebe-se que a tematica “inclusao” até vem
sendo alvo de propostas de formacdes continuadas, contudo, ainda é comum,
observar relatos de professores, se pronunciando sem preparo, para receberem esses
alunos. Ou seja, apesar da existéncia dos movimentos de ofertas, dessas formacdes
existirem, elas ainda veem sendo consideradas suporte insuficiente para sustentar a
pratica, ou, para promover a transformacao de praticas (ANTUNES el al, 2016).

Quanto ao aperfeicoamento dos profissionais apdés a formacéo sobre as
tematicas DI e TM, constatou-se em nossa casuistica, que menos da metade dos
professores pesquisados realizaram algum curso para aperfeicoamento, participaram
de cursos sobre DI (43,4%) e TM (47,3%) dos profissionais. Sendo que esses cursos
poderiam favorecer a instrumentalizacdo destes docentes, em termos de
conhecimento e embasar uma pratica mais consistente em ambito educacional no
ensino regular. Logo, entende-se que as acdes docentes, precisam ser mais
condizentes com 0 espaco em que esse publico infantil estivera inserido e as suas
demandas, assim como, as formacfes/ capacitacbes precisam viabilizar maior
aproximacéao da teoria com a pratica.

A percepcéo sobre a participacao dos professores em cursos/capacitacdes
ofertadas pela SME, identificadas associadas ao tema DI foi de 29,2%, nédo chegou a
ser realizada por 30,0% dos profissionais e sobre TM por 23,5% dos educadores,
expressando uma participacdo ainda menor. Essa percepcado de baixa participacao
dos cursos ofertados, contraria as afirmacées encontradas no préprio “discurso” dos
professores do estudo, de que os educadores se consideravam com “bastante
interesse” em participar de cursos sobre DI (50,0%) e TM (48,3%), pois, ao
responderem essa pergunta do questionario a minoria afirmou ter “pouco interesse”
sobre DI (27,3%) e TM (29,4%) ou “nenhum interesse” referente a DI (5,1%) e TM
(4,3%).
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Com base nestes indicativos, buscou-se explorar os motivos ligados ao
fato, de menos da metade dos professores pesquisados terem realizado algum curso
de aperfeicoamento sobre DI e TM, apesar de boa parte dos professores assinalarem
interesse em realiza-los. E procurou-se verificar também como ocorre a estruturacéo
dos conteudos envolvidos nessa oferta de cursos/capacitacdes para aperfeicoamento
dos docentes, como ocorre a disponibilizacdo da instrumentalizacdo especifica
desses temas e quais 0s setores envolvidos nesta disponibilizag&o e divulgagéo.

Os profissionais de nosso estudo, afirmaram identificar como entidade de
referéncia dessa oferta de cursos/capacitacdes sobre os temas em estudo, a
Secretaria Municipal de Educacédo, a qual foi sinalizada como responsavel por ter
ofertado cursos sobre DI por (55,6%) e TM (53,2%) dos pesquisados. Os quais,
indicaram entender com participacdo pequena na organizagdo e disponibilizacao
dessa oferta de cursos sobre essas tematicas, outras entidades como; universidades
apontadas como responsaveis pela oferta de capacitacdes sobre DI por 17,6% e TM
19,1% dos professores, e outros setores sobre DI por 20,4% e TM 18,1% dos
profissionais

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) foi o setor apontado com menor
participacdo identificada nessa oferta, pelos professores, considerada com
envolvimento praticamente nulo, na oferta desses temas para DI (0,9%) e TM (1,1%).

Embora leis e documentos atentem para a necessidade de garantir a
inclusdo, o direito de acesso e permanéncia na rede de ensino regular, a todo e
gualquer cidaddo, as pesquisas tem alertado para o fato de que tem existido a
preocupacao em elaborar teorias que sustentem essa proposta, mas elas ndo vém
acompanhando as préaticas governamentais, para efetivar essas garantias. Uma vez
gue os profissionais da educacéo ndo possuem um programa de formacao continuada
na area inclusiva, especificadamente, e as escolas ndo possuem estrutura fisica
adequada, nem apoio especializado para esse atendimento de acordo com as
demandas (CHAGAS; DIAS 2014).

Diante da baixa percepcdo de participacdo docente nos cursos dos
professores, buscou-se explorar se 0s profissionais de nossa amostra se percebiam
com acesso a informagédo da oferta de cursos pela SME sobre os temas de nossa
pesquisa e os educadores afirmaram que “sempre” foram informados sobre as

capacitacdes de DI por 39,3% e de TM 33,2%. Apesar de que a respeito de TM, os
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professores se mostraram ambivalentes, pois consideraram que “sempre” (33,2%) séo
informados e ao mesmo tempo que “raramente” (33,2%) tomam conhecimento dessa
oferta por meio da SME.

Os participantes dos cursos ofertados pela SME, também referiram em
nosso estudo, que a participacao dos cursos oferecidos sobre os temas néo contribuiu
para a aplicacdo do conteudo na pratica, em que o tema foi abordado, logo, o curso
foi considerado insatisfatério. Ou seja, indicaram ter ocorrido a oferta de cursos,
contudo, que nem sempre foram satisfatérios para subsidiar o enfrentamento dos
desafios que os alunos com DI e/ou TM trazem para o processo pedagdgico no ensino
regular.

Um estudo descritivo de 2011, analisou as concepcdes de 20 professores
da educacao infantil da rede de ensino regular na cidade de Mossoré-RN sobre a
educacédo inclusiva, com 10 professores da rede publica e 10 da rede privada.
Semelhantemente ao nosso estudo, constatou-se em seus resultados; dificuldades
relacionadas a formacao dos educadores para o trabalho com alunos e de atuacao
relacionada as acOes docentes com educandos com necessidades educacionais
especiais. E ainda, que as formacfes destinadas a instrumentalizacédo tedrica dos
educadores apresentaram contelddos que se distanciavam das reais situacfes da
pratica educacional (CHAGAS; DIAS, 2014).

Semelhante aos achados em nossa casuistica, apesar do estudo de
Chagas e Dias (2014) ter sido destinado a professores da educacéo infantil do ensino
regular (privado e publico) e o nosso abordar professores da rede publica de ensino
fundamental regular municipal, ambos debatem os desafios e dificuldades enfrentadas
pelos professores, em absorver as demandas de alunos com necessidades
educacionais especiais no ensino regular e possuem resultados parecidos. Indicando
gue essa adaptacdo as novas demandas e praticas educacionais, apresenta
complexidade em diferentes cenarios e estagios de desenvolvimento dos discentes,
representado pelas semelhantes inquietacdes docentes, tanto no cenario da
educacéo infantil, quanto no de ensino fundamental, que afetam/ desacomodam,
desde o ensino publico ao privado.

Os professores de nossa amostra deflagraram a necessidade, de
aprimoramento, da oferta e/ou divulgacdo da oferta, dos cursos de
aperfeicoamento/capacitacbes, e ainda, da eficacia deles em termos de
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pratica/atuacdo em sala de aula, com criancas com DI e TM, para melhor
aproveitamento do conhecimento na pratica. Assim como, a importancia de maior
envolvimento dos outros setores, apontando uma lacuna de a¢des em rede, dialdgica,
intersetorial, interdisciplinar, que poderiam estar transitando entre essas ofertas de
aperfeicoamento dos profissionais da educacado, preparando-os de maneira mais
abrangente e enriquecedora.

A andlise dos dados da percepcao dos professores sobre a oferta de
formacdes relacionadas as tematicas em discussao, instigou a reflexdo de que talvez
chegou 0 momento dos espacos gestores da educacdo municipal estudada, pensar
outras modalidades de aperfeicoamento que possam extrapolar os formatos
tradicionais dos cursos ofertados, tenham mais visibilidade entre os docentes e
proporcionem espaco de suporte para a transformacao das praticas.

E nesse contexto, considerando os impactos da légica de EPS como
referéncia, seria interessante estruturar propostas de formacédo com oficinas, que
possibilitem “exercitar” a atuagdo com criangas com DI e/ou TM no ensino regular, a
partir de situacdes vivenciadas pelos professores, favorecendo assim, maior encontro
da teoria com a pratica e a elaboracao de estratégias para harmoniza-las.

Cabe afirmar que a consolida¢éo do processo de mudanca instaurado pela
proposta da inclusdo escolar, requer o estabelecimento de agcbes compartilhadas,
articuladas na escola, que possam fortalecer as préaticas pedagdgicas, com vistas a
construcdo de uma educacgédo de qualidade para todos os alunos. O que exige um
fazer pedagogico mais atraente e inovador, apropriado as especificidades e
necessidades dos educandos, que acredite em uma aprendizagem favoravel para
todos os alunos sem distingdo (SANTOS; MARTINS, 2015)

Quanto a serem estimulados a discussdes sobre as tematicas em estudo,
mais uma vez o grupo de participantes de nossa amostra ficou ambivalente, dividido
entre duas respostas. Ao serem questionados se as escolas em que estiveram
inseridos proporcionavam momentos para reflexdo/discussao sobre DI e/ou TM, as
respostas ficaram entre “raramente” para DI 27,7% e TM 30,0% e “frequentemente”
para DI 38,5% e/ou TM 35,2%. Constatou-se um pouco de profissionais que
entenderam que “frequentemente” tiveram espaco para essa discussao/reflexao,

contudo, ndo chegaram a 40,0% os profissionais que percebem ocorrer desta forma.
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Considerando as afirmacdes acima, pode-se concluir que os respondentes
da pesquisa apontaram a necessidade de ampliacgdo do investimento em
discussao/reflexdo sobre os temas, entre as equipes educacionais destinada a
atencédo dessa parcela (alunos com DI e TM) do publico escolar. Os dados expressam
relativo incentivo aos professores de nosso estudo a buscarem o fortalecimento de
praticas voltadas a insercdo destes estudantes de maneira mais efetiva, dentro do
ensino regular com base nas porcentagens acima.

No municipio em que nossa amostra foi composta, havia uma espécie de
grupos de trabalho de aperfeicoamento sobre os temas que concernem a educacao
especial, destinado a profissionais especificadamente distribuidos nas salas AEE.
Enquanto, que os professores regentes do ensino regular tinham acesso as formagdes
sobre os temas apenas mediante a oferta de cursos esporadicos, lancados em sua
maioria pela SME, nos quais os professores indicaram a percepcao de baixa
participacao.

Tal questdo é indicativo de que, possivelmente, essas tematicas ainda
sejam uma “bandeira” assumida com maior for¢ca pelos profissionais da educagao
especial e que compdem as classes de Atendimento Educacional Especializado
(AEE), principalmente ao se pensar em DI no municipio estudado.

Enquanto que em relagdo a tematica TM, hd um distanciamento ainda
maior em ambito educacional dos profissionais. Logo, h& probabilidade de que os
professores e escolas do ensino regular, ainda ndo tenham se apropriado deste
movimento de buscar por qualificacdo profissional sobre esse tema, e da luta pela
oferta de espacos devidamente qualificados para receber/atender essas criangas, que
demandam suporte/atuacao diferenciada em sala de aula do ensino regular.

Os educadores precisam superar a ideia de que, para o estudante com DI,
a classe comum do ensino regular é somente espaco para socializacdo. E um
equivoco afirmar que alguns estudantes estéo na escola para aprender, enquanto que
outros apenas para socializar. Essa forma de insercdo dos estudantes com DI no
ensino regular, mascara uma falsa participacéo do aluno nas escolas, sendo que nao
ocorrem planejamentos e agcdes que explorem suas capacidades, desconsiderando-o
em seu processo de desenvolvimento cognitivo e social verdadeiramente. O estudante

com DI, quando introduzido em escola regular, tem possibilidades de realizar variados
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progressos, contudo, esses avancos se fazem possiveis conforme o nivel de
intervencao ofertada (BARBOSA; DUARTE, 2016).

Frente ao exposto, o professor regente de turma precisa estar capacitado
para atuar com esse publico, a fim de que estes estudantes possam se desenvolver,
e é preciso entender que a sala de aula também vai além de um ambiente favoravel
para os demais estudantes aprenderem a conviver com as diferencas. Essa
convivéncia é um aspecto de extrema importancia, contudo, defende-se aqui que a
presenca de alunos com DI e/ou TM em sala ndo pode se limitar a isso. (BARBOSA,;
DUARTE, 2016).

Estudos relacionados a TMs, costumam voltar-se mais a discussoes
relacionadas ao curso da doenca mental, ou, associadas as lutas contra a
institucionalizacdo e acdes de segregacao, que vislumbram maior participagao social
possivel do sujeito, ao invés de aprofundarem questdes associadas a escola. Apesar
de haver recorrentemente estudos sobre a saide mental do publico infanto-juvenil,
nao foram encontrados estudos que promovessem a discussdo e a interlocucao
propriamente dita, entre salude e educac¢édo, no espaco formal de ensino escolar. Mas,
os estudos encontrados enfatizam a necessidade da participacdo ativa da escola, para
gue se possa estabelecer o suporte e a elaboracdo de acBes/condutas voltadas a
saude mental de maneira eficaz (SANTOS, 2006; AZEVEDO, et al 2012; FEITOSA et
al, 2011; BRASIL, 2014a). Ainda assim, ndo se voltam a como os docentes atuam
com esse publico no espaco de ensino-aprendizagem.

Ao questionar o conhecimento que os professores do presente estudo
julgavam possuir acerca de DI e TM, constatou-se que apesar de a metade dos
participantes considerarem ter recebido acesso a conhecimento/instrugéo, sobre as
tematicas em algum momento, e mais da metade destes profissionais terem mais de
15 anos de atuacdao lecionando, ou seja, familiaridade com o cenério educacional, os
respondentes, se consideraram com conhecimento/instrugéo insuficiente de ambas
as tematicas para atuar com esse publico no ensino regular.

Quanto aos temas avaliados dentro dos TMs, foi verificado que a grande
maioria dos participantes, se sentiu pouco preparado para agir com criangas que
apresentam Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), Transtorno

Opositor Desafiante (TOD), Transtorno de Conduta, Ansiedade, Depressao e Autismo.
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Referente a TDAH, menos de 10% dos professores se identificaram com
conhecimento a respeito, demonstrando que, apesar de o tema TDAH ser melhor
disseminado na educacdo, ha uma proporcdo baixa de profissionais que se
consideraram com conhecimento/instrucado efetivamente. A respeito de TOD, os
profissionais afirmaram ter instrucao insuficiente, enquanto que sobre Transtorno de
Conduta, Ansiedade, Depressdo e Autismo, os educadores se identificaram com
conhecimento/instrugdo parcialmente suficiente, mas n&o chegaram a 40,0% dos
respondentes os professores que tiveram essa impressao.

A falta de interseccdo entre as acfes da saude e educacdo costuma
mostrar-se recorrente, apesar de que o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) e o autismo, ja sdo considerados temas melhor disseminados
em ambos os setores, decorrente de pesquisas envolvendo guias de manejo, suporte,
investigacdes e proposicdes destinadas a esse publico, que podem ser absorvidos no
campo de acdo de ambos os cenarios (ARAUJO, 2012; CAETANO, 2012).

Apontamentos extraidos de uma revisdo sistematica com o objetivo de
identificar os transtornos mais prevalentes na infancia/adolescéncia e possiveis
fatores associados, que incluiu 27 artigos nacionais e internacionais de 2001 a 2013,
da qual dois estudos foram realizados no Brasil, indicaram que os transtornos mais
frequentes encontrados foram: depresséo, transtornos de ansiedade, transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), transtorno por uso de substancias, e
transtorno de conduta. Foi identificado dentre eles a prevaléncia de depressao 0,6%
e 30%; transtornos de ansiedade 3,3% e 32,3%; TDAH 0,9% e 19%, transtorno por
uso de substéncias 1,7% e 32,1%; e transtorno de conduta 1,8% e 29,2% (TRIENGO
et al, 2014).

Os achados da presente pesquisa, corroboram a hipétese de que os
educadores participantes, se perceberam com conhecimento/instrucdo incipiente
sobre transtornos mentais. Inclusive referente a TDAH e autismo, que séo transtornos
gue ja possuem alguns manuais acessiveis, sobre como agir com esse publico em
ambiente escolar, e até mesmo, frente a transtornos considerados mais “populares”
como depressdo e ansiedade. Os professores, ao serem indagados sobre o
conhecimento que consideravam possuir sobre transtornos mentais com énfase em
criancas, revelaram baixa porcentagem de profissionais que se perceberam com

conhecimento sobre TM, indicando limitagdes de entendimento sobre esse tema.
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Nem mesmo 0s transtornos que possuem guias € manuais existentes foram
considerados com bases/contetdos suficientes para subsidiar a pratica educacional,
0 que nos remete ao entendimento de que ndo basta a informacgéo estar disponivel,
mas faz-se necessario discuti-la e estabelecer espacos de sensibilizacdo para a
internalizacdo das estratégias propostas, para ocorrer de fato a apropriacao
necessaria que impulsiona e/ou transforma a pratica.

Contudo, vale a reflexdo, de que os manuais podem ser “starts” de
estratégias para o favorecimento das praticas, mas ndo devem ser usados como um
“roteiro engessado” e de produgao de agao “em massa”, pois assim, se assume uma
postura docente que ndo considera o discente, em sua singularidade, como sujeito
integral, portador de uma subjetividade a ser considerada e respeitada, que conduz a
praticas que a educacéo integral busca fortemente contrapor.

A percepcao dos professores estudados de que ha falta de conhecimento
sobre TMs, pode estar associada também a dificuldade de identificacdo dos sinais
deles e de atuacao docente relacionada a conduta do professor no ensino regular com
estudantes com DI e TM. Pois, subentende-se que se h& pouco
conhecimento/instrucdo sobre essas tematicas, naturalmente haverd maior
dificuldades de enfrentamento das demandas que as envolvem, sendo que, em Nosso
estudo, os profissionais referem falta de conhecimento/instrucao suficiente sobre os
temas.

Logo, é compreensivel que os professores indiqguem dificuldade de clareza
sobre as tematicas, bem como, para se localizar com relacdo aos fatores evolvidos
nas demandas desses estudantes com DI ou TM e organizar as propostas
pedagdgicas condizentes com essa realidade. Ou ainda, tenham dificuldades para
buscar estratégias para uma atuacdo/conduta docente em conformidade com a
condicdo destes estudantes.

Os dados expressaram que o0s profissionais estudados, ao se avaliarem,
se julgaram com falta de preparo para a atuacdo como docente nesta area e se
mostraram divididos quanto a concordarem com a inclusdo destes alunos no ensino
regular.

Afim de explorar melhor a ligagéo, entre a dificuldade de atuagéo docente
com possiveis limitagbes para reconhecer os sinais de DI e TM nos estudantes,

buscou-se explorar como os educadores percebiam suas habilidades de identificacao
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de sinais e/ou sintomas de DI e/ou TM, nos escolares do ensino fundamental regular
e quais habilidades identificavam possuir para atuar no ambiente de sala de aula com
este publico, onde constatou-se dificuldades de atuacdo docente associadas a
identificagédo dos escolares nesta condigéo.

Os numeros expressaram que houveram por parte dos educadores de
nossa amostra, maior identificacdo dos casos de DI confirmados (54,3%) e suspeitos
(47,6%) do que de TM, que tiveram detectados como caso confirmados (30,6%) e
(18,3%) de suspeita. Sendo valido destacar que os casos de DI confirmados no
municipio em estudo, devem ser informados nas secretarias das escolas para que 0s
educandos sejam inseridos no sistema de matricula municipal e terem acesso ao
registro do processo avaliativo diferenciado (descritivo), segundo professor (monitor-
estagiario) mediante apresentacdo de laudo médico que confirme DI ou algum
transtorno que se enquadre nos critérios elencados para insercdo em AEE também.
Favorecendo assim, a deteccdo e apropriacdo da existéncia dos casos de DI no
municipio estudado quando j& confirmados.

No curso da histéria da educacédo hé evidéncias de que a DI ganhou mais
espaco de discussdo na area da educacao do que os TMs, e que as criangas com
necessidades especiais associadas a DI, possuem diretrizes melhor definidas e
propagadas no ambito educacional. O préprio Ministério da Educacdo (MEC) faz
mencao a diretrizes para esse publico nas escolas que devem ser seguidas pelo
municipio, além das préprias resolucées municipais instituidas (FEITOSA et al, 2011;
BRASIL, 2012; BRASIL, 2014a; WERLE, 2011).

E de conhecimento que o sistema de ensino, deve garantir aos educandos
com necessidades educacionais especiais, curriculos, métodos, técnicas, recursos
educativos e uma organiza¢do que comtemple as especificidades destes educandos,
assim como, professores com especializacado adequada para o ensino médio, superior
e de formacgdao continuada, para o atendimento educacional especializado capacitado
para a inclusdo deste publico nas classes de ensino regular (CHAGAS; DIAS, 2014).

Enquanto, que para os TMs ndo existem normas especificas a respeito
do processo avaliativo, que é realizado igualmente aos demais estudantes, nem ha
acesso/direito de segundo professor (monitor-estagiario) no municipio em estudo, que
se orienta pelas leis estaduais e nacionais. Os estudantes com TM, sdo “melhor

identificados” pelo fato de fazerem tratamento com neuropediatra, psiquiatra e
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psicologo, ou por fazerem uso de medicacgdes controladas. Diferente dos casos de DI,
nao ha obrigatoriedade de informar a escola, nem direitos ligados a apresentacéo do
laudo de TM. E as vezes o tratamento medicamentoso que poderia “denunciar’ a
existéncia de um TM, se detém a administracdo dos responséveis em casa, que nhao
necessariamente compartilham a informacéo. O que pode também justificar o fato de
criancas com TMs serem menos identificadas entre os casos confirmados e suspeitos.

Nao é incomum casos de TM, entendidos como questbes puramente
comportamentais consideradas, birra, manha, preguica, falta de limites, indisciplina,
entre outros fatores, que s6 recebem suporte quando estdo em estagio grave e um
TM que poderia ter sido contornado por uma psicoterapia, ou, por outras acoes
protetivas, virar um tratamento farmacolégico.

Sendo que, se tivesse ocorrido o reconhecimento da necessidade de
suporte diferenciado para essa crianca antes, poderia ter acontecido o investimento,
por exemplo, em um grupo de educacdo em saude, em que essa crianca que consta
em intenso sofrimento poderia ter sido contemplada, em suas urgéncias e preservada.

Entende-se por parte da pesquisadora que falta, o fortalecimento da visao
integral que contextualiza essa crianca, o entendimento de que uma crianca em
vulnerabilidade social, por exemplo, com sinais de comportamento isolado e
deprimido, pode estar propensa a uma possivel depressao. E, entéo faz-se necessario
acolhe-la, neste aspecto, proporcionar espacos de fortalecimento da capacidade de
resiliéncia dentro do que a estrutura escolar tem a oferecer, viabilizar acdes que
envolvam grupos que favorecam socializacdo e educacdo em saude, dentro dessa
perspectiva, entre outras agdes, condizentes com a realidade da escola e urgéncias
dessa criancga.

Em resumo, a identificacdo de sinais, ou, dos casos de DI e TM, surgiu no
aspecto de reforcar a ideia de que é possivel promover acdes de saude no ambiente
escolar, gerar prevencao e permitir que essas criangas, que se encontram em
‘condicbes desiguais” decorrentes de necessidades educacionais especiais
incompreendidas, possam ter tais desigualdades minimizadas, ou quem sabe
superadas quando reconhecidas.

E nos casos em que o olhar para os sinais da crianga forem tardios e a
fragilidade desse discente foi considerada meramente comportamental, mas

posteriormente identificada, que se possa no minimo, sensibilizar os profissionais a
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assumirem uma postura diferenciada, acolhedora, que permita a crianca a
desenvolver-se e ajude a familia, no reconhecimento da rede disponivel para amparar
esse educando.

Em contato com o cenario educacional, a pesquisadora observou na
préatica, diferenca entre o desenvolvimento de criancas que tiveram professoras
sensiveis as suas fragilidades, daguelas que néao tiveram. E, que algumas professoras
néo sensibilizadas, além de demonstrar dificuldades para estabelecerem vinculo para
trabalhar com esse publico, disparavam agdes e discursos “perigosos”, desfavoraveis
gue precisam ser superados. Derivados de conservas culturais duras que
“alimentavam” praticas, que resultaram em uma postura reducionista que inviabiliza
uma educacao inclusiva e ndo enxerga o discente de maneira integral. Havendo entre
esses discursos falas como; “vocé ndo tomou seu remédio hoje?! Porque estais
incomodando tanto!?” Como se a resposta da crianca ao ambiente fosse reduzida ao
tratamento/ diagnadstico.

Na Saude Mental as politicas existentes geralmente sdo mais voltadas aos
problemas da populacdo adulta, enquanto que entre a populacéo infanto-juvenil, os
tipos de transtornos, principais fatores de risco e de protecdo, estratégias de
intervencado e de organizacdo do sistema de servicos, tém especificidades que néo
podem ser contempladas pela extensao dessas estratégias da populacao adulta. De
modo que, as criancas e adolescentes tendem a permanecer “invisiveis” por essa
“falta de politicas” que orientem a respeito destas especificidades do publico infanto-
juvenil. E mais do que necessario, que hajam deliberacdes para uma agenda politica
especifica destinada e obstinada ao desenvolvimento de politicas nacionais de saude
mental para infancia e adolescéncia (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Nossa casuistica apontou entre 0os docentes a percepcao de escassez de
acesso a disponibilizacao de informacg6es sobre laudos, comunicados, informativos por
escrito, ou orientagdes verbais, entre outros elementos que pudesse subsidiar uma atuacéo
favoravel e também, orienta-los sobre as possiveis necessidades de suporte diferenciado
dos estudantes, referentes a provas especiais, atividades de aula adaptadas, entre
aspectos envolvendo o suporte do professor para a garantia da educacgéo da crianga.

Foi identificado, entre os professores de nosso estudo, que a oferta de
informacéo sobre a condicdo das criangas, que necessitam de suporte diferenciado na

percepcao deles frequentemente ocorre, por parte da equipe pedagdgica apenas em
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25% dos casos, pelos professores de AEE em 23,8% e por meio dos responsaveis
pela crianca somente em 19,9%. O fato de os professores apresentarem menor
aproximacado com esse tema, pode resultar em menor habilidade para identificagéo
de sinais/sintomas.

Sobre DI 48,2% dos professores tiveram acesso ao tema em sua formacéo,
apesar de 47,3% consideraram esse conteudo “parcialmente satisfatorio”. Enquanto
que sobre TM 39,1% dos educadores referiram esse acesso na formagéo e 41,2%
consideraram a abordagem da tematica “parcialmente satisfatoria”. Sendo que, essas
respostas foram extraidas de uma amostra de 220 professores, demonstrando que
essa aproximacao parcialmente satisfatéria com os temas, na época da formacéo, ndo
chegou a metade dos respondes. Logo, o exercicio docente com este publico também
sem as informacgdes pertinentes a condi¢do da crianc¢a, poderé tornar-se desfavoravel,
tanto em termos de reconhecimento das fragilidades envolvidas que necessitam de
suporte, quanto para a pratica docente.

E possivel que as criangas com TM no sejam identificadas com a mesma
“facilidade” do que as que possuem DI pelos educadores, pelo fato de que criancas
com TM apresentam mais prejuizos de cunho comportamental, que diante da falta de
aproximacao com o conhecimento/instrucdo sobre 0s seus sinais/sintomas expressos
nas descri¢des clinicas e diretrizes diagnosticas (CID-10), podem ser confundidos
com questdes puramente comportamentais (APA, 2014).

Enguanto que, com base no manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM 1V), as criancas que possuem DI envolvem prejuizos na area da
inteligéncia e na area adaptativa (APA, 2002). Ou seja, ao longo do tempo comecam
a sinalizar em destaque atrasos/limitagdes de desenvolvimento associados a idade,
gue ja deveriam ter sido superados em compara¢do com o0s colegas, dentro de um
“padrao” reconhecido comum para o desenvolvimento. O que pode tornar a DI “mais
nitida” e “detectavel” de forma mais “direta”, em alguns momentos, do que o TM, que
se torna mais evidente depois de seus prejuizos ja estarem mais acentuados.

A falta de preparo para a deteccao dos sinais/sintomas, tanto de DI, quanto
de TM pode tornar-se preocupante, quando essa deteccdo “depende” de sinais/
sintomas acentuados para serem identificados. Pois, nesse intervalo de tempo, as

criangcas permanecem sem suporte adequado, os professores sem entendimento de
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como suprir as demandas dessas criancas e consequentemente com dificuldades
para atuacdo docente, sendo ambos afetados.

A identificacao de sinais/ casos de DI e TM, proposta neste estudo n&do para
um fim meramente classificatorio, nem devera ser, vem como estratégia de alerta para
fomentar um olhar diferenciado a essas criancas, bem como, uma acolhida sensivel,
gue permite a superacao dos tradicionais rétulos que envolvem as fragilidades dessas
criancas e uma atuacdo docente que tem compromisso com a garantia da equidade
para estes discentes.

Entre os achados de nosso estudo, ao questionar os professores sobre o
guanto se percebiam capacitados, para identificacdo de sinais de DI em criancas,
62,9% dos profissionais afirmaram se perceberem “um pouco” capacitados e apenas
18,6% indicaram ter se sentido “suficientemente” preparados para essa identificagdo
de sinais. Enquanto, que para identificacdo de sinais de TM 58,2% se perceberam
“um pouco” capacitados e 18,1% dos educadores se consideraram “suficientemente”
preparados. Como se pode observar, as porcentagens se aproximam entre as
tematicas DI e TM, quanto a sensac¢do de preparo, mas conforme mencionado em
paragrafos anteriores, frente ao resultado extraido sobre as habilidades de
identificacdo dos casos confirmados e suspeitos, propriamente dita, os educadores
demonstraram identificarem melhor os sinais de DI, apesar de poucos terem se
julgado “suficientemente” preparados em relagdo ao tema.

Diante das dificuldades de atuacdo/conduta docente e feedbacks
recorrentes destes profissionais, referindo sensacédo de despreparo para lidar com
essas demandas, buscou-se neste estudo compreender os principais obstaculos
envolvidos na incluséo de criancas com DI e TM no ensino regular, que pudessem
estar associados. Dentre os dados encontrados, os participantes destacaram
perceber como principais obstaculos para a inclusdo dos estudantes com DI e TM no
ensino regular; a falta de preparo dos professores em 78,1% das repostas para DI e
79,7% para TM, seguida da falta de material didatico pedagégico para DI 67,1% e TM
69,8%, posteriormente falta de apoio/orientacdo pedagogica para DI 43% e TM 44,8%
e a superlotacdo das salas de aula para DI 43,5% e TM 40,5%. Resisténcia por parte
dos professores foi considerado menos provavel, em termos de porcentagem para DI

ocorrido em 9% dos casos, e para TM em 24,6%.
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Alguns empecilhos dificultam a efetivacdo das politicas educacionais
inclusivas, entre eles consta o despreparo estrutural das escolas e o fato de poucos
professores estarem capacitados para absorver essa demanda (TOLEDO;
VITALIANO, 2012).

Ao longo dos resultados foi sinalizado pelos participantes interesse em
saber mais dos temas em estudo e de participar de capacitacdes/cursos. Observou-
se que os profissionais referiram se perceber com baixa resisténcia para atuar com
esse publico, mas evidenciaram de forma recorrente a sensacéo de despreparo e
necessidade de aperfeicoamento para se sentirem aptos para atuacao docente, tanto
para identificar os casos, quanto para atuar com esses escolares no ensino regular.
O que pode ser melhor observado também, nos dados a seguir sobre habilidades de
atuacao docente com criancas com DI e TM.

Sobre a inclusdo de educandos com DI 40,0% dos professores
expressaram “concordar totalmente” e 52,5% “concordar parcialmente”, ou seja,
metade da nossa amostra se mostrou inclinada a concordar, enquanto que apenas
4,2% afirmaram “ndo concordar” explicitamente. Quanto a inclusdo envolvendo TM,
30,5% dos professores assinalaram “concordar totalmente”, 55,6% “concordar
parcialmente” e 7,9% “nao concordar’ declaradamente com essa inclusao.

Tais respostas expressam que héa certo interesse em incluir, mas que ha
fatores a serem superados para que isso ocorra, 0s profissionais que afirmaram
diretamente “nao concordarem” foram poucos. Foi manifesto o entendimento de que
a insercao destes alunos a priori, aparenta ser possivel para boa parte dos professores
parcialmente, ou seja, h4 necessidade de aperfeicoamento para que ocorra
efetivamente. Observou-se maior resisténcia em aceitar a incluséo de criangcas com
TMs.

A heterogeneidade dos alunos em sala, pode gerar angustia no professor
guando ele se sente inseguro e impotente para desenvolver o seu trabalho, sensagdes
que afetam diretamente o seu trabalho. E comum ouvir dos docentes que eles se
sentem angustiados, sobretudo, quando recebem um discente que, supostamente,
nao consegue atingir as propostas de pedagodgicas, ou possui dificuldade de
comportamento, com a qual o profissional ndo se vé em condi¢fes de lidar, a ponto
desses professores se sentirem desamparados e inseguros frente a pratica docente,
em meio a essa diversidade. (BRIANT; OLIVER, 2012)
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Levando em consideracdo que 0 municipio mostrou uma trajetéria mais
sélida voltada a DI, podemos considerar que a resisténcia respeito dos TM pode estar
associado ao medo e inseguranca por parte do docente, de assumir um papel
significativo no cenario dessas tematicas, indicadas como pouco familiares. As quais
também inegavelmente, possuem uma bagagem historica, envolvendo muitos
estigmas a serem desconstruidos sobre o sofrimento psiquico, que ainda precisam
ser resinificados, para que os profissionais possam se aproximar dessa realidade e
entender o potencial de uma atuagcdo docente atenta as singularidades dessas
criangas.

E interessante observar que os professores indicaram estar mais
familiarizados com a DI do que com os TMs, jA que os transtornos sdo mais
recorrentes do que a deficiéncia intelectual. O que pode estar mais uma vez
relacionado, ao peso do estigma que envolve o sofrimento psiquico.

No Brasil, estudos registram taxas da prevaléncia de transtornos mentais
de 7 a 12,7% e estimativas apontam, que uma entre quatro ou cinco criangas e
adolescentes no mundo, apresentam possuem transtorno mental (Thiengo et al, 2014)

E possivel inclusive, que os proprios casos de TM, que se mantem na
“‘invisibilidade”, ndo sejam considerados transtornos/ visiveis, por ndo se encaixarem
na légica ultrapassada de doenga mental como “loucura”, pela qual se considera que
alguém com transtorno mental, obrigatoriamente ndo pode ser funcional e deve ser
‘cuidado” em “separado”.

Perspectiva arriscada, porque fortalece a visdo hegemonica, segregadora,
de patologizacéo e de que essa demanda, ndo precisa ser vista pela educacao, mas
€ incumbéncia isolada da “saude”, dentro de um modelo biomédico. Rompendo desta
forma com a visdo integral, a que se pretende apregoar e alcancar no ambito
educacional, enfraquecendo assim, a inclusdo deste publico, os potenciais
movimentos de a¢des intersetoriais e interdisciplinares neste aspecto e ainda o senso
de corresponsabilidade docente.

A doenca mental incontestavel costuma abalar a estrutura familiar, pois
apesar da reforma psiquiatrica, ainda se instaura em parte da sociedade por uma
compreensao permeada de estigmas e preconceito, relacionado ao sofrimento
psiquico (VICENTE et al, 2015). Ou seja, tais estigmas ainda afetam a forma de ver e

acolher, agueles que séo identificados com transtornos mentais.
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Ao serem questionados se concordavam com a inclusao, os profissionais
se mostraram divididos, quanto a assumirem as demandas das criangcas com DI e/ou
TM em estudo e demonstram insatisfagdes a respeito dessa inclusado, sinalizando
concomitantemente anseio por maior preparo para atuacédo docente com esse publico
no ensino regular. Configurando a necessidade de serem sensibilizados para que
consigam se apropriar destas demandas como parte do seu campo de acao.

Constatou-se, que os docentes precisam se aproximar dessas tematicas,
em termos tedricos com conexao com a pratica e ter maior direcionamento sobre como
conduzir as demandas deste publico, no ambito escolar dentro de suas atribuicdes.

Para que haja efetivamente a pratica de um processo inclusivo sustentado
em acesso, participacdo ativa e aprendizagem as criancas, faz-se necessario que a
atencdo a DI componha a proposta pedagoégica da escola e haja a elaboracéo,
sensibilizacdo e conscientizacdo coletiva, pois, as transformacfes e adesao
necessaria, passam a se tornar reais quando ha reflexdo no cotidiano escolar
(BARBOSA; DUARTE, 2016).

No que compete ao conhecimento sobre DI e TM capaz de ser aplicado
pelos professores na atuacdo com as criancas em sala de ensino regular, foi
identificado que os educadores se perceberam “nada preparados” e “um pouco
preparados”. Sendo que, especificadamente referente a DI, os professores
responderam sentir-se “nada preparado” 25,8%, “‘um pouco preparado” 58,3% e
somente 9,2% como “suficientemente preparado”. Ja sobre essa capacidade de
aplicar o conhecimento referente a TM na pratica, ou seja, ha atuag¢do/ conduta com
essas criangas, os professores se julgaram “nada preparados” 31,8%, “um pouco
preparado” 54,9% e “suficientemente preparado” apenas 4,3%.

A educacéo inclusiva exige o preparo dos professores que atuam com as
criancas com necessidades educacionais especiais e formacdo adequada para
atender os discentes. E importante investir em espacos de formacéo de professores
no proprio local de trabalho, uma vez que, neste espaco as reflexdes podem ser
melhor atreladas ao cotidiano, possibilitando trocas de experiéncias, favorecendo a
construgdo coletiva do saber pedagogico. (TOLEDO; VITALIANO, 2012)

Embora as porcentagens indiquem que praticamente metade dos
profissionais se julgaram “um pouco preparado”, o numero de professores que se

perceberam “suficientemente preparados” efetivamente foi baixo e ndo representou
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nem 10% dos profissionais. Essa baixa porcentagem de professores que se julgaram
“suficientemente preparados”, veio a corroborar com a hipdtese da existéncia de
dificuldade para atuagdo docente, com criangas que possuem DI e TM entre os
professores de nossa amostra que lecionaram para esse publico. Esses dados
também conduzem a leitura de que se faz necessario maior investimento na
instrumentalizacédo destes profissionais, para que a praxis possa ser coerente com as
demandas, em termos de atuag&o, no ensino regular.

Em uma pesquisa qualitativa com 31 professores de ensino fundamental e
meédio de uma escola estadual do municipio de Sao Paulo realizada em 2010, sobre
a percepcao dos professores a respeito de saude mental, os resultados do estudo
indicou que 80,6% dos professores demonstraram “grande interesse” na aquisi¢ao de
conhecimentos sobre salude mental e em receber materiais educativos sobre o
assunto. Assim, como os educadores de nossa amostra, os educadores do estudo
apontaram ter considerado existir pouca informacao disponivel sobre salde mental
para professores e ser necessario o desenvolvimento de estratégias educativas sobre
saude mental na escola. Os professores afirmaram que a falta de informacdo gera
inseguranca e dificulta a atuacdo docente relacionada a situacBes cotidianas
envolvendo TM (SOARES et al, 2014).

Frente as questbes de saude mental na escola h4 uma preocupacao
docente expressa com relagdo ao sofrimento psiquico e uma apreensdo sobre como
lidar com os “ditos sintomas”, como se a relagao docente-discente fosse ser totalmente
baseada apenas no enfrentamento de sintomas, ou, uma realidade muito distante.
Aparentemente se esquece, que a crianca em sofrimento psiquico vai além do
diagnéstico, que se trata de mais uma crianga querendo desfrutar da sua infancia e
desenvolver-se que apresenta singularidades que demandam sensibilidade.

No cotidiano das acdes em sala de aula, os professores de nossa
casuistica se mostraram ambivalentes, quanto a conseguir fazer a
organizacdo/adaptacdo das propostas pedagoOgicas para poder contemplar as
especificidades dos alunos com DI e TM. Praticamente metade dos profissionais que
realizaram as adaptacdes necesséarias, referiram concretiza-las de modo
“parcialmente satisfatério”, ou seja, como algo que nao é inatingivel, mas ainda assim

se mostram distantes de serem suficientemente satisfatorias.
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Quanto a insercdo das criangas com DI e/ou TM em sala de aula e o
recebimento pelo professor de algum tipo de orientacdo ou informacdo (laudos,
comunicados, informativos por escrito, orientacdes verbais, entre outros) sobre como
trabalhar com estes alunos, ou ainda, sobre as possiveis necessidades de suporte
diferenciado (provas especiais, atividades de aula adaptadas, entre outras) os professores
indicaram, que pela equipe pedagogica, professores de AEE e pelos responsaveis da
crianga, 0 recebimento de orientacdo, ou, informagbes sobre esses alunos e suas
possiveis especificidades é limitado.

Tal questado leva a reflexdo, de que os professores ficam praticamente “as
escuras” sobre as condi¢gdes dos alunos e suas demandas. Logo, entende-se que até
terem clareza do que se passa com essa crianga e € possivel ser desenvolvido, com o
aluno com DI e/lou TM, o professor segue “tateando”, explorando possibilidades
possivelmente pela experiéncia e intuicdo, por meio de tentativa e erro, vai reconhecendo
na pratica as acoes favoraveis e necessarias, até que tenha entendimento sobre o que
ocorre e/ou da melhor forma de atuacéo docente com esse publico efetivamente.

N&o que estudantes com TMs necessariamente precisem de provas
diferenciadas ou estagiarios, como ocorre com as criancas que possuem déficits
cognitivos decorrentes da DI, mas incentivar os docentes a compreender as
especificidades associadas a condicdo de saude das criancas com TM, ou de
potenciais sinais do desenvolvimento delas de maneira adequada, podera favorecer
uma atuacao docente mais empatica e o desenvolvimento de estratégias educacionais
mais protetivas, pensando na logica de que todo espaco gera saude, ou O
fortalecimento da auséncia dela.

Estudantes com DI e/ou TM, em raz&o de suas especificidades, conforme
discorrido ao longo de nosso estudo, demandam acompanhamentos de profissionais
e servicos da rede de saude, entre outros setores, para a garantia do suporte que
precisam.

Considerando que a educacdo pode ser importante aliada do setor da
saude para acdes em rede, em beneficio de criancas com DI e TM, procurou-se avaliar
se os educadores estavam familiarizados com o repertério de servicos e profissionais
disponiveis para atender a esse publico. No sentido de potencializar o
“‘encaminhamento” destas criangas, para o suporte, acompanhamento e avaliacédo

voltados a DI e/ou TM. E, para tal avaliou-se a percepcdo dos professores
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pesquisados sobre suas habilidades de reconhecimento deste repertorio local e para
sugestao dos servicos/ profissionais a que o0s responsaveis dos seus discentes podem
recorrer.

Dentre os achados, para os casos de criangcas com DI, os professores em
nossa casuistica manifestaram identificar como caminho possivel a UBS e
profissionais atrelados a ela, se mostraram divididos quanto ao CER e o NCE serem
uma possibilidade, demostraram néo ter clareza de que a Escola Dionisio é um
caminho possivel, expressaram corretamente que o CAPSi ndo é uma alternativa a
esta demanda e por fim que pouco perceberem a APAE como uma possibilidade de
caminho para propor como suporte.

Em suma, sobre DI os professores afirmaram em 95,4%, ndo terem clareza
sobre 0s caminhos possiveis para o suporte dessas demandas, ou, para propor como
alternativa de cuidado aos familiares dessas criancas.

A sensibilizacdo dos profissionais e familiares para o reconhecimento da
populacdo com deficiéncia intelectual e suas possibilidades de vulnerabilidade,
ampliaria a chance de ndo negligencia-los e acompanha-los de forma mais adequada,
e preserva-los inclusive de futuros problemas de saude mental. (SUSJUS; CAMPOS,
2014)

Nas respostas referentes as demandas de TMs, os professores mais uma
vez afirmaram entender como caminho possivel de sugerir avaliacdo e/ou suporte a
UBS e os profissionais atrelados a ela, se mostraram divididos quanto ao CER e o
NCE serem uma possibilidade, apesar destes servicos atenderem essa demanda,
sinalizaram ndo ter clareza de que o CER ¢é para avaliacdo intelectual, apontando-o
como um caminho para suporte de TMs, demonstraram n&o perceber claramente que
o Diomisio Freitas ndo é o caminho para o suporte de TM e sim para adolescentes
com DI, indicaram ndo compreender que o CAPSi atende aos TMs graves e
consideraram corretamente que a APAE ndo € o caminho neste caso. Dos professores
analisados, 95% assumiram ndo saber os caminhos possiveis para sugestfes de
encaminhamentos, avaliacdes e/ou que fazem o suporte desta demanda, quando
guestionados diretamente sobre esses caminhos como possibilidades para alunos
com TM.

Quanto a sentir-se com preparo para identificar sinais de DI e/ou TM em uma

crianca ainda ndo avaliada, e se perceber com preparo para sugerir/orientar aos
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responsaveis sobre quais os caminhos (servicos e profissionais) podem ser
procurados, para uma investigacao/avaliacdo de um educando nesta condi¢cdo, 0s
profissionais do nosso estudo referiram sentir-se “um pouco” preparados frente a DI
(64,2%) e TM (71,5%), sendo que apenas DI (15,4%) e TM (7,0%) se sentem
“suficientemente” preparado.

A maior parte dos profissionais em nossa casuistica manifestou ter algum tipo
de informacao, sobre as possibilidades de servigos/profissionais e se perceber com
‘um pouco” de preparo, ou melhor, possuir certa informacdo sobre essas
possibilidades. Mas, quando indagados se sentem “suficientemente” preparados, as
porcentagens surgiram baixas, demonstrando que os professores nao se perceberam
com propriedade, ou aproximacao suficiente com o assunto, a ponto de se sentirem
seguros/preparados para a realizacdo de sugestdes de procura aos espagos
destinados ao cuidado de criancas com Dl e TM.

Ao mesmo tempo, ha uma extensa e variada gama de problemas associados
a saude mental na infancia e adolescéncia, que incluem desde transtornos globais do
desenvolvimento (como o autismo), até outros ligados a fenbmenos de externalizacao
(transtornos de conduta, TDAH - hiperatividade), internalizacdo (depressao,
transtornos de ansiedade), uso abusivo de substancias, entre outros que, para um
diagndstico de qualidade, exigem procedimentos de avaliacdo especificos que
incluem, além das proprias criancas e adolescentes como recurso, fontes de
informacgéo diversas como familiares, responséaveis, professores e outros (COUTO,
DUARTE, DELGADO, 2008).

Observa-se que a psicopatologia da infancia agrupa uma série de
fenbmenos que englobam desde quadros biolégicos/ organicos até a alteracdes
psiquicas heterogéneas e problemas individuais ou coletivos de saude mental. Devido
essa abrangéncia, torna-se cada vez mais importante a colaboracdo de diferentes
areas de conhecimento para intervir nesses casos e o professor € um dos elementos
mais importantes na identificagdo e encaminhamento precoce de boa parte de
problemas de saude mental, cabendo-lhe assim, ser orientado para tal
(ASSUMPCAO, 2009). Ao passo que os profissionais podem assumir um importante
papel no auxilio do processo de avaliagdo e conduta para suporte deste publico e a
sua omissao, por falta de apropriacdo dos caminhos necessarios pode acarretar em

prejuizos.
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Apesar da existéncia de inumeros textos de relatérios, conferéncias,
declaracdes, protocolos legais, entre outros, dirigidos ao setor da educacédo e da
saude, recomendando intersetorialidade como essencial para a qualidade da atencao
a esse publico, e que é emergente a necessidade de viabilizar a ressignificacdo da
vida destes sujeitos em sofrimento psiquico, depoimentos de familiares denunciam
gue os profissionais das areas de educacdo e saude passam ao largo dessas
informacdes e orientacdes (SANCHES; OLIVEIRA, 2011), aspectos também
contatados no presente estudo.

A educacao efetiva e de direito, dos alunos com deficiéncia intelectual, da
mesma forma no contexto inclusivo, necessita de transformacéo da cultura escolar,
mas mais do que reestruturar praticas ou realizar ajustes curriculares comumente
propostos pelas politicas publicas, € preciso disponibilizar conhecimentos teorico-
praticos e suporte aos docentes, para que eles possam realizar mediacdes
pedagogicas que favorecam, sobretudo aqueles discentes que apresentam
necessidades educacionais especiais. Apenas a partir dessas mudancas, se torna
viavel estabelecer novas préticas pedagdgicas e relacdes educacionais. (PLETSCH,;
GLAT, 2012)

Em suma, referente a ambas as teméticas, ha uma parcela muito pequena
em nossa amostra de profissionais que se sentem “suficientemente” preparados,
indicando a necessidade de se instrumentalizar/preparar estes profissionais para tal
acao e revigorar a interlocucao, entre as areas saude e educacédo, a fim de que a
educacdo possa efetivamente se estabelecer de modo inclusivo na légica da
integralidade da atencao.

Interlocucdo essa que para ser efetiva, precisa ser uma “via de méao dupla”,
ocorrer tanto na saude, quanto na educacédo, para que ndo se caia na logica de
patologizacao da educacao, ou seja assumida uma posi¢ao de que a saude atua como
quem julga a educac&o sob a sua légica. E importante compreender, o que a satde e
a educacéo tem a dizer e oferecer sobre esse publico, verificar o que a educacao tem
a aprender com a saude e vice e versa. Ao passo que haja uma interlocucao solida
gue favorega a inclusdo e o desenvolvimento das criangas com DI e TM como
desejado.

Considerando, que essa “simbiose” da educacdo com a saude em prol deste

publico, podera potencializar a capacidade desses educandos com necessidades
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educacionais especiais, transcenderem o0 raso de suas potencialidades e ser
contemplados ao maximo, por meio de uma mediacdo docente favoravel, inclusiva,

gue o considera-os integralmente.
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7 CONCLUSAO

A populagao predominante do estudo foi mulheres com mais de 15 anos de
tempo de exercicio profissional, nivel superior em pedagogia (licenciatura), inseridas
na Rede Municipal de Educacado como professores regentes de sala que atuam ou ja
atuaram com criancas DI e TM no ensino regular do 1° ao 5° ano.

A partir dos dados apresentados foi possivel confirmar a hipétese de que
os professores da Rede Municipal de Ensino Fundamental (I) Regular se percebem
com conhecimento limitado sobre DI e/ou TM na infancia, sendo que a forma como se
prepararam para trabalhar com esses escolares, € incipiente em sua visdo. Isto nos
faz apontar a necessidade de haver um processo continuo de formacado ao longo do
processo de trabalho que possa subsidiar uma atuacédo docente que corresponda as
demandas.

Ao analisar a percepcao do preparo dos professores para a atuagcao com
criangcas com DI e/ou TM no ensino regular, observou-se na casuistica que 0s
profissionais se perceberam despreparados para atuacdo com esse publico infantil, e
inclusive demonstram dificuldades para organizacdo e realizacdo de propostas
pedagdgicas que contemplem as especificidades dos estudantes nesta condicao de
maneira suficientemente satisfatéria. Sendo que o numero de professores que se
percebem suficientemente preparados efetivamente ndo representam, nem mesmo
10% dos profissionais.

Outro fator considerado frente a capacidade de atuacdo/ conduta docente,
gue os professores apontaram, foi pouco acesso a informacdes sobre essas criangas,
ou as especificidades que possam demandar esses alunos com DI e/ou TM para
elaboracao de estratégias pedagodgicas e de atuacdo docente mais condizentes com
os desafios em trabalhar com essas criancas em sala de aula regular.

Quanto ao conhecimento dos professores sobre DI e/ou TM na infancia e
COMO Se preparam para atuar com esses escolares, constatou-se que 0s profissionais
ndo sao totalmente leigos, tiveram certo acesso as tematicas em carater de formacao
e pos-formacédo. Contudo, os conteludos das tematicas no momento do processo
formal de ensino superior foram considerados parcialmente satisfatorios. POs-

formacéao praticamente metade dos profissionais ndo realizaram curso algum e os que
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fizeram curso a respeito, baixa porcentagem de profissionais indicou considerar o
aprendizado satisfatério para a pratica em sala de aula.

Em relagéo a quais subsidios os professores da rede municipal de ensino
fundamental possuem para identificar sinais da necessidade de encaminhar as
criancas para avaliacdo e acompanhamento com profissionais da saude, nossos
achados indicaram limitacbes de conhecimento sobre as especificidades das
demandas e condicdo de DI e/ou TM referente aos escolares, que poderiam subsidiar
a identificacéo da presenca de sinais com propriedade, associadas a incertezas sobre
guais profissionais e/ou servicos podem ser sugeridos aos responsaveis para que as
criancas possam ser atendidas e amparadas efetivamente.

Referente a como ocorre a oferta de acdes de educacédo permanente em
saude sobre DI e/ou TM junto aos professores, profissionais afirmaram essa oferta e
outros a auséncia dela. Os que identificaram e participaram de capacitacoes,
consideraram a contribuicdo destes cursos para a pratica em sala de aula, como
pouco satisfatoria. O que indica a importancia da consolidacdo das ac¢des destinadas
a formacdes de educacdo permanente e a necessidade de buscar intensificar a
aproximacdo da teoria com a pratica, para potencializar o preparo dos educadores
para terem uma atuacdo com essas criancas em sala de aula em ensino regular mais
condizente com a necessidades desses escolares.

A casuistica identificou alguns aspectos positivos como o fato de que
apesar de os profissionais se declararem despreparados, se consideram abertos para
formacgBes sobre as tematicas. Sobre a inclusdo dessas criancas boa parte referiu ser
sim uma possibilidade, mas que para tal, ha necessidades de maior preparo dos
docentes para receber e atuar com esses estudantes. Os professores indicaram
interesse e abertura para a adesdo de novas formacdes e até mesmo praticas que
possam favorecer essa incluséo.

Observou-se como limitacdo em nosso estudo a impossibilidade de
cruzamento das informacdes prestadas nos questionarios com dados concretos/
formais sobre as criancas com DI e/ou TM (casos confirmados/ suspeitos). Na
execucdo do instrumento piloto os educadores ndo apontaram a necessidade de
incluir a pergunta especifica indagando se os professores sabiam o que era Dl e TM
e qual a diferenca entre eles, sendo que na entrega dos instrumentos definitivos

alguns profissionais pontuaram que desconheciam a diferenga sobre ambos. Outra
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limitacdo sentida pelos pesquisadores, foi o fato do instrumento ter uma estruturacao
de autoaplicacéo, pois isso, por vezes, fez com que muitas questdes retornassem em
branco, mesmo havendo uma carta explicativa com orientagées de como preencher o
instrumento.

Em suma, o presente estudo alerta para o fato de que houve movimentos
tedricos com fim de viabilizar a inclusdo de criancas que necessitam de suporte
diferenciado por apresentarem especificidades associadas a DI e/ou TM, para que
tenham suas demandas contempladas no ensino regular e possam compor esse
cenario de maneira equanime e exercer seus direitos educacionais, envolvendo,
inclusive, normas diretrizes que sustentem esse discurso, conforme discorrido ao
longo de nosso estudo disposto na LDBEN, na prépria Constituicao Federal, Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), Declaracdo de Salamanca, resolugbes, entre
outros referenciais inclinados a garantia desse direito, mas que as acdes praticas, ou
seja, a execucdo deste discurso vem se mostrando ainda como um desafio a ser
superado.

Constatou-se que este distanciamento muitas vezes ocorre mesmo entre
profissionais que participaram de formacGes destinadas a instrumentalizar os
professores para este fim, por ndo haver espaco de discussao especificos para essas
demandas em sua complexidade, de maneira que a teoria se distancia
demasiadamente ainda da pratica e o pouco conhecimento adquirido pelos
educadores sobre as tematicas quando disseminados entre os profissionais ainda
pouco se aplica, em termos de atua¢cdo docente com essas crian¢as no cotidiano dos
espacos de aprendizagem. Gerando a inquietacdo de que se faz necessario
mudancas na interrelacdo das praticas educacionais com o campo da saude, uma vez
gue os educadores se identificam com bagagem de conhecimento incipiente para
atuacao docente e dificuldades para atuar com este publico no ensino regular. O que
gera obstaculos para contemplar esses educandos efetivamente neste espaco e
resulta em sentimentos de inadequacao e/ou impoténcia nos professores relativos a
sua conduta na pratica.

Os resultados apontaram que ha dificuldade de atuacdo docente do publico
infantil com DI e/ou TM ainda associada a sensacéo de falta de preparo para absorver
esses estudantes nos processos formais do ensino regular. E apesar das continuas

discussbes sobre a necessidade de preparo dos professores para lidar com esses
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educandos no ensino regular essa limitacdo em termos de atuacao docente ainda é
manifesto. Ou seja, ainda permanece, essa percepcao de falta de preparo, e isso, vem
impactando, tanto os educandos, quanto os educadores e enfraguecendo a
consolidacdo da inclusdo e préaticas educacionais neste sentido, que demonstram
necessitar de estratégias mais eficazes para o preparo mais consistente destes
profissionais da educacdo, em relacdo ao processo de inclusdo, ensino destes
estudantes e atuacdo dos professores. A qual podera estar fadada a permanecer
puramente em um ideal a ser alcancado, sem alicerces que sustentem a sua
aplicabilidade.

A falta de apropriacdo sobre quais demandas e especificidades que os
alunos com DI e TM possuem e o0 que os identifica em tais condigbes, demonstra
inviabilizar o reconhecimento dos casos manifestos no espaco escolar, logo, se néo
ha entendimento de que estes se fazem presentes em sala, 0S mesmos passam a ser
negligenciados em suas necessidades atreladas ao processo de ensino. Os
professores tendem a se sentir com dificuldades para atuacdo adequada também e
as possibilidades de sugestdes de encaminhamentos para suporte e avaliacdo pelos
os educadores aos responsaveis no sentido de prevenir a intensificacdo de prejuizos
possiveis e/ou prestacdo do suporte necessario para a condicdo da crianca se torna
pouco provavel.

Contudo, ainda que os professores suspeitem de casos de DI e/ou TM e
estejam disponiveis para propor caminhos possiveis para os familiares assistirem as
criancas, seja por suspeita ou confirmacdo de DI e TM, se nao estiverem
familiarizados com o repertorio (fluxos) de profissionais e servicos e sinais a serem
considerados, tendem a se sentir sem condi¢cdes de auxiliar neste aspecto. Logo, se
isentam desta acdo, empobrecendo as possibilidades de assisténcia a essa crianca
em sua complexidade.

Sendo assim, recomenda-se novos estudos que facam o cruzamento ou
associacao entre a percepcéo dos professores e dos gestores referente as agdes de
Educagcdo Permanente para identificar como ocorrem essa oferta de cursos/
capacitacdes em uma perspectiva macro. O estudo da Educacdo Permanente em
Saude como potencial ferramenta/estratégia de instrumentalizacdo dos profissionais

frente as tematicas de DI e TM em ambito educacional.
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Ainda, considera-se importante aprofundar alguns aspectos por meio de
pesquisas de abordagem qualitativa com os professores, para aprofundar a
investigacdo do dados obtidos no instrumento ja aplicado, que possam discutir 0s
elementos envolvidos no discurso de sensacgéao de despreparo, o reconhecimento de
como atuam frente aos obstaculos envolvidos na inclusdo dos estudantes que
necessitam de suporte diferenciado e o reconhecimento dos conhecimentos que
podem vir a preencher as lacunas identificadas em termos de conhecimento e suas
formas de aplicagdo na pratica, para a atuacdo docente eficaz com estudantes com
DI e TM no cenario do ensino fundamental regular.

E também para que se possa propor os fatores necessario para formacgoes
em que os professores se envolvam no processo de oferta, discutam essas tematicas
especificadamente e com maior profundidade, sustentadas por uma proposta de
formacdo em que as pessoas possam refletir e discutir a correlacao entre teoria e
préatica dentro de seu campo de acéo cotidiano. Bem como, efetivamente reconhecer
os diferentes servicos de atencao disponivel para as criangas com DI e TM, fortalecer
a sua capacidade de identificacdo dos casos existentes para que se possa buscar o
suporte necessario dentro do repertorio de servigcos/ profissionais disponiveis que
venham a favorecer, tanto a atuacdo do educador com a crianga, quanto o bem estar

desse estudante e a inclusdo dos mesmo de forma mais concreta.
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QUESTIONARIO — PROFESSORES DA REDE MUNICIPAL DE EDUCACAO
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&/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINE — UNESC .:j
. % . &
\unesc PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA — Fkascc.

MESTRADO PROFISSIONAL

QUESTIONARIO

PROFESSORES DA REDE MUNICIPALDE EDUCACAO

Preenchido pelo pesquisador

Caodigo do participante:

Data coleta dados:

Preenchido pelo Participante

Contato telefénico:

BLOCO - |

Identificacdo dos participantes da pesquisa

1) Nome da escola em que atua:

2) Sexo:

. () Masculino 2. ( ) Feminino

3) Faixa etaria
Idade especifica:

.()18a30anos 2.()31la40anos
.()41a50anos 4.( ) maisde 50 anos

4) Estado Civil:

. () Solteiro 3. ( ) Casado 5. () Vitvo

5) Numero de pessoas que
residem com vocé

. () 1 pessoa 3.( )3 pessoas 5.( ) maisde4

. () 2 pessoas 4. ( ) 4 pessoas pessoas

6) Renda  Familiar  (Base
salario Minimo — R$ 880,00)

.( ) R$ 880,00 a R$ 1.760,00
.( )R$1.761,00 a R$ 3.520,00
.( ) R$ 3.521 a R$5.280,00

4. () mais de R$ 5.281,00

1
1
3
1
2. ( ) Divorciado 4. ( ) Unido Estavel
1
2
1
2
3

7 Turma de atuacéo no 1.()1°ano 3.()3%ano 5.()5%ano

Ensino Fundamental I 2.( )20 ano 4.( )49 ano

8) Tempo de exercicio da 1.( )menosdelano 5.()10a12anos

profissdo de professor (docéncia): 2.()1a3anos 6.( )13 a 15 anos
3.()4a6anos 7. ( ) mais de 15 anos

4.()7a9anos

9) Formacédo académica

1. ( ) Magistério completo — nivel médio

2. ( ) Nivel superior — pedagogia (licenciatura)

w

. () Nivel superior licenciatura — Curso:
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Instituicdo de formacéo/graduacao:

10) Formacéao em nivel de Pos- | 1. ( ) Nao possui

graduacao 2. () Especializago - area:

3. ( ) Mestrado- area:

4. ( ) Doutorado- area:

BLOCO -l
Educacéo formal e permanente sobre Deficiéncia Intelectual e Transtorno Mental

11) Em seu curso de formacdo para atuar como professor vocé teve alguma disciplina
voltada para:

11.1 Deficiéncia intelectual: 1. () sim

2. () ndo, o tema néo foi abordado

3. () ndo, mas o tema foi tratado no andamento de outras
disciplinas

4. () Nao me recordo

11.2 Transtorno mental: 1.()sim

2. () ndo, o tema néo foi abordado

3. () nédo, o tema foi abordado no andamento de outras
disciplinas

4. ( ) Nao me recordo

12) Se a resposta da questdo n° 11 foi “NAO abordado” ou “nio me recordo”, passe para

a questdo n° 13. J4, se na questdo n° 11, sua resposta foi uma das outras, responda como

vocé considerou o contetdo ministrado sobre:

12.1 Deficiéncia intelectual: 1.() insatisfatério 4.() excelente
2.( ) parcialmente satisfatorio 5.() néo sei avaliar

3 () satisfatorio

12.2 Transtorno mental: 1.() insatisfatério 4.() excelente
2.( ) parcialmente satisfatério 5.() né&o sei avaliar

3 () satisfatorio

13) Vocé ja participou de algum curso/aperfeicoamento depois de formado sobre:

13.1 Deficiéncia intelectual: 1. () Nao 3. () Nao me recordo
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2. () Sim Quantos:

13.2 Transtornos mentais

1. () Nao 3. () N&ao me recordo

2. () Sim Quantos:

14) Se a resposta da questdo n° 13 foi “NAO” ou “nio me recordo”, passe para a questio

n°15. J4, se na questdo n° 13, sua resposta foi SIM, quem ofertou o curso?

14.1 Deficiéncia intelectual:

|_\

. () Secretaria Municipal de Educacao
2. () Secretaria Municipal de Saude

3. () Universidade
4. () ndo sei avaliar
5. () Outro, QUEM?

14.2 Transtornos mentais

1. () Secretaria Municipal de Educacéo

N

. () Secretaria Municipal de Saude

w

. () Universidade
4. () n&o sei avaliar
5. () Outro, QUEM:

15) Vocé costuma ser informado sobre a disponibilidade/oferta de cursos pela Selcretaria

Municipal de Educacéo, voltados para criancas com:

15.1 Deficiéncia intelectual:

1. () nunca 3. () sempre 5.() nao sei avaliar

2. () as vezes 4. () ndo ha oferta

15.2 Transtornos mentais:

1. () nunca 3. () sempre 5.() néo sei avaliar

2. () as vezes 4. () ndo ha oferta

16) Participou de algum curso, voltado a educacédo no ensino regular de criancas com deficiéncia

intelectual e transtornos mentais oferecido especificamente pela Secretaria Municipal de

Educacdo:

16.1 Deficiéncia intelectual:

. () Sim. Quantos:
. ( ) N&o, nunca foi ofertado

. ( ) Nao, nunca tive interesse neste assunto
. () N&o sei avaliar

16.2 Transtornos mentais:

. () Sim. Quantos:

. ( ) N&o, nunca foi ofertado

. ( ) N&o, nunca tive interesse neste assunto

A WO DN RPRRWDNPE

. ( ) N&o sei avaliar
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17) Se a resposta da quest&o n° 16 foi “NAQO”, passe para a questdo n° 18. J4, se na questao

n° 16, suaresposta foi SIM, como vocé avalia a contribuicdo deste(s) curso(s) para sua pratica

em sala de aula frente a crianga com:

17.1 Deficiéncia intelectual: 1.() insatisfatorio 4.() excelente
2.() parcialmente satisfatério 5.() ndo sei avaliar

3 () satisfatorio

17.2 Transtornos mentais: 1.() insatisfatorio 4.( ) excelente
2.() parcialmente satisfatério 5.() ndo sei avaliar

3 () satisfatorio

18) Vocé tem interesse em patrticipar de cursos de formacéo especifica para a atua¢éo no ensino

regular com alunos que possuem:

18.1 Deficiéncia intelectual: 1. () nenhum 3. () bastante
2. () um pouco 4. () totalmente

18.2 Transtorno mental: 1. () nenhum 3. () bastante
2. () um pouco 4. () totalmente

19) A suaescola proporciona momentos para que os professores possam refletir e/ou discutir

questdes voltadas a inclusdo no ensino regular de crian¢as que possuem:

19.1 Deficiéncia intelectual: 1. () nunca 3. () frequentemente  5.() ndo sei avaliar

2.()asvezes 4.()sempre

19.2 Transtornos mentais: 1. () nunca 3. () frequentemente  5.() n&o sei avaliar

2.()asvezes 4.()sempre

BLOCO -1l

Conhecimento relacionado a Deficiéncia Intelectual e Transtorno Mental

20) Em uma escala de zero a dez, onde zero é a classificacdo mais negativa e dez a mais
positiva indique com um “X” o numero que corresponde ao quanto vocé se percebe com

conhecimento/ instrucéo sobre:

20.1 Deficiéncia intelectual: {00 |01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10

20.2 Transtorno mental: 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

21) Marque para cada item gue consta em ordem alfabética o numero equivalente a

resposta que melhor se aplica ao seu conhecimento/instrugéo sobre os temas a seguir:
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Respostas:

1 = nenhum 4 = satisfatorio

2 = insatisfatorio 5 = mais do que satisfatério/ excelente

3 = parcialmente satisfatério 6 =ndo sei avaliar

a) ( )Deficiéncia intelectual e) ( ) Ansiedade
b) ( ) Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) f) ( ) Depressao
c) ( ) Transtorno Opositor desafiante (TOD) g) ( ) Autismo

d) ( ) Transtorno de conduta

BLOCO - IV

Habilidades para identificacdo e atuacao junto a estudantes com Deficiéncia Intelectual

e Transtornos Mentais

22) Vocé ja atuou em sala de aula, no ensino fundamental regular, com alguma criangca com

Deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais?

22.1 Deficiéncia intelectual: 1. () sim Quantos:

. () néo

22.2 Transtorno mental: . () sim Quantos:

2
3. () néo sei
1
2

. () ndo

3. () néo sei

23) Se aresposta da questdo n° 22 foi “NAQ”, passe para a questdo n° 24. J4, se na questio

n° 22, suarespostafoi SIM, qguanto tempo de exercicio como professor vocé possui com alunos

com:

23.1 Deficiéncia intelectual: 1. () menos de 1 ano 5.()10a 12 anos
2.()1a3anos 6. () 13 a 15 anos
3.()4 a6 anos 7. () mais de 15 anos
4.()7 a9 anos 8. () N&ao sei avaliar

23.2 Transtorno mental: 1. () menos de 1 ano 5.()10a 12 anos
2.()1a3anos 6. () 13 a 15 anos
3.()4 a6 anos 7. () mais de 15 anos
4.()7 a9 anos 8. () Nao sei avaliar

24) No ano 2016, vocé tem algum aluno em sala com Deficiéncia intelectual:
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24.1 Caso — confirmado

. () sim Quantos:

. () nado
. () néo sei

24.2 Caso — Suspeito

1
2
3
1
2
3

. () sim Quantos:

. () ndo

. () néo sei

25)No ano 2016, vocé tem algum aluno em sala com Transtorno mental:

25.1 Caso — confirmado 1. () sim Quantos:
2. () nao
3. () néo sei
25.2 Caso —Suspeito 1. () sim Quantos:
2. () néo
3. () néo sei
26) Vocé se sente capacitado(a) para identificar se uma crianca apresenta sinais em sala de
aula de:
26.1 Deficiéncia intelectual: 1. () nada capacitado 4. () totalmente capacitado
2. () um pouco capacitado 5. () ndo sei avaliar
3. () bastante capacitado
26.2 Transtorno mental: 1. () nada capacitado 4. () totalmente capacitado
2. () um pouco capacitado 5. () ndo sei avaliar
3. () bastante capacitado

27) Assinale com um “X” uma ou mais alternativas sobre os principais obstaculos que vocé

observa no ensino fundamental regular para a inclusdo de criancas com:

27.1 Deficiéncia intelectual:

1

N

3
4

(62}

. () falta de material didatico-pedagogico especifico

. () falta de apoio/orientacdo pedagdgica

. () falta de preparo dos professores

. () falta de monitores para auxiliar em sala ou n° insuficiente
. () resisténcia dos professores

. () preconceito de pais, alunos e comunidade

. () superlotacdo das salas de aula

. () outro, qual?

27.2 Transtorno mental:

[N

. () falta de material didatico-pedagdgico especifico




150

2. () falta de apoio/orientacdo pedagogica
3. () falta de preparo dos professores

4. () falta de monitores para auxiliar em sala ou n° insuficiente

ol

. () resisténcia dos professores

6. () preconceito de pais, alunos e comunidade
7. () superlotacéo das salas de aula
8

. () outro, qual?

BLOCO -V
Habilidades para manejo de estudantes com Deficiéncia Intelectual e Transtornos

Mentais

28) Vocé se sente preparado para aplicar o conhecimento que possui sobre Deficiéncia

intelectual ou Transtorno Mental na atuacdo (manejo) com as criancas em sala de ensino

regular:

28.1 Deficiéncia intelectual: . () nada preparado 4. () totalmente preparado

. () um pouco preparado 5. () ndo sei avaliar

28.2Transtorno mental: . () nada preparado 4. () totalmente preparado

1

2

3. () bastante preparado

1

2. () um pouco preparado 5. () ndo sei avaliar
3

. () bastante preparado

29) Vocé consegue, no cotidiano das suas acfes em sala de aula, organizar e adaptar suas

propostas pedagdgicas para atender as especificidades dos alunos com:

29.1 Deficiéncia intelectual: 1. () nunca 4. () sempre

. () as vezes 5. () ndo sei avaliar

29.2 Transtorno mental;

2

3. () frequentemente

1. () nunca 4. () sempre
2

. () as vezes 5. () néo sei avaliar

w

. () frequentemente

30) Se a resposta da quest&o n° 29 foi “NUNCA” ou “NAO sei avaliar”, passe para a questio n° 31.

J4, se na questdo n° 29, sua resposta foi qualquer uma das outras, vocé consegue organizar e
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adaptar suas propostas pedagogicas para atender as especificidades dos alunos com

Deficiéncia Intelectual e Transtorno Mental de forma:

30. 1 Deficiéncia intelectual: 1. ()insatisfatoria

3. () satisfatoria

2. () parcialmente satisfatoria

4. () excelente

5. () ndo sei avaliar

30. 2 Transtorno mental: 1. () insatisfatoria

3. () satisfatoria

2. () parcialmente satisfatoria

4. () excelente
5. () nado sei avaliar

31) Vocé sente dificuldades para conduzir a proposta pedagdgica da turma como um todo tendo

alunos com:

31.1 Deficiéncia intelectual: 1. () nunca 4.() sempre
2. () as vezes 5.() néo sei avaliar
3. () frequentemente

31.2 Transtorno mental: 1. () nunca 4.() sempre
2. () as vezes 5.() néo sei avaliar
3. () frequentemente

32) Ao receber uma crianga com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno Mental em sala de aula,

vocé recebe algum tipo de orientacdo ou informacéo (laudos, comunicados, informativos por

escrito ou orientacdes verbais, entre outros) sobre como lidar (ter o manejo adequado) com estes

alunos, ou, sobre a suas possiveis necessidades de suporte diferenciado (provas especiais,

atividades de aula adaptadas, entre outros) da(o):

32.1 Equipe pedagodgica: . () nunca
. () as vezes

. () frequentemente

4.() sempre

5.() néo sei avaliar

32.2 Professor da AEE . () nunca

. () frequentemente

4.() sempre

5.() néo sei avaliar

32.3 Responsavel pela crianca: | 1. () nunca

1
2
3
1
2. () as vezes
3
1
2. () as vezes
3

. () frequentemente

4.() sempre

5.() n&o sei avaliar

BLOCO - VI
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Habilidades de encaminhamento de estudantes com Deficiéncia Intelectual e

Transtornos Mentais

33) Entre os servigos e profissionais abaixo listados, assinale com um “X” uma ou mais

opcdes que vocé reconhece como caminhos pelos quais as criangas sdo encaminhadas

para avaliacdo e acompanhamentos referentes a:

33.1 Deficiéncia intelectual:

1. ( ) Médicos, psicologos, psiquiatras e neuropediatras via
Unidade Bésica de Saude

2. ( ) Centro de Especialidades em Reabilitagcdo via Unidade
Bésica de Saude — CER-II

3. ( ) Nucleo de cooperacéo educacional — NCE

4. () Escola Dimisio Freitas

5. ( ) Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI)
para casos graves

6. ( ) APAE (Associagao dos Pais e Amigos dos Excepcionais)

7. ( ) Nao sei

33.2 Transtorno mental:

1. ( ) Médicos, psicologos, psiquiatras e neuropediatras via

Unidade Basica de Saude

2. ( ) Centro de Especialidades em Reabilitacdo via Unidade
Bésica de Saude — CER-II

3. ( ) Nucleo de cooperacéo educacional — NCE

4. () Escola Dimisio Freitas

5. ( ) Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI)
para casos graves

6. ( ) APAE (Associagao dos Pais e Amigos dos Excepcionais)

7. ( ) Nao sei

34) Ao perceber a possibilidade de deficiéncia intelectual ou transtorno mental em uma

crianga que ainda nao foi avaliada, vocé se sente preparado para sugerir_/orientar aos

responsaveis quais os caminhos (servi¢cos e profissionais) eles podem procurar para a

investigacdo/ avaliagdo do aluno com possivel:

34.1 Deficiéncia intelectual:

1. () nada preparado 3. () bastante preparado
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2. () um pouco preparado 4. () totalmente preparado
34.2 Transtorno mental: 1. () nada preparado 3. () bastante preparado
2. () um pouco preparado 4. () totalmente preparado

35) Vocé concorda com a inclusédo no ensino fundamental regular de estudantes em sala de

aula com:

35.1 Deficiéncia intelectual: 1. () concordo totalmente 3. () ndo concordo
2. () concordo parcialmente 4. () Nao sei avaliar

35.2 Transtorno mental: 1. () concordo totalmente 3. () nado concordo
2. () concordo parcialmente 4. () Nao sei avaliar

Obrigada pela sua participacao!
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “Educacéao
Permanente em Saude com professores da Rede Municipal de Ensino:
possibilidade de identificagcdo precoce de transtornos mentais e deficiéncia
intelectual para uma educacéo inclusiva”, a qual tem como objetivos: - analisar o
conhecimento dos professores da rede municipal de ensino fundamental () sobre
deficiéncia intelectual e transtorno mental na infancia e como se preparam para
trabalhar com esses escolares, bem como quais subsidios possuem para identificar e
encaminhar as criancas para avaliacdo e acompanhamento com profissionais da
saude; - desenvolver e avaliar as acfes de educacdo permanente em saude sobre
deficiéncia intelectual e transtorno mental na infancia junto a professores de ensino
fundamental (I) regular, de modo a possibilitar um espaco de didlogo e troca de
experiéncias para subsidiar acbes mais apropriadas junto a essas crian¢as no espaco
escolar. Mesmo aceitando participar do estudo, informo que o(a) sr(a) poderéa desistir
a qualguer momento, bastando para isso informar sua decisdo aos responséaveis pela
pesquisa. Fica esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntaria e sem
interesse financeiro, o(a) senhor(a) ndo tera direito a nenhuma remuneracao.
Declaramos que todos o0s riscos e eventuais prejuizos foram devidamente
esclarecidos. Os dados referentes a sua pessoa serao sigilosos e privados, preceitos
estes assegurados pela Resolucéo n°® 466/2012 do CONEP - Conselho Nacional de
Saude, podendo o(a) senhor(a) solicitar informacdes durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.
Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa:

Os dados serao coletados por meio de questionarios fechados e entrevistas com duragéo
prevista de no maximo 1 hora realizadas em local e horario definidos pelo(a) senhor(a).
Para as entrevistas, pedimos autorizagéo para usar gravador digital a fim de gravar o seu
depoimento para posterior transcricdo. Contudo, sera assegurado a(o) senhor(a) o direito
de solicitar que o gravador seja desligado quando desejar que algo nao seja registrado,
bem como, 0 acesso a transcrigdo das entrevistas para validacao antes da analise.

Riscos: 0s riscos serdo minimos, visto que se o(a) sr(a) aceitar participar do estudo,
podera apenas preencher, conforme a etapa de desenvolvimento da pesquisa, até 3
guestionarios com perguntas fechadas identificados por codigos, em data e horario
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apropriados ao(a) sr(a). Caso seja convidado(a) a participar de uma entrevista individual,
sera garantido que a entrevista ocorrera em local reservado, de modo que outras pessoas
nao ougcam, bem como a pesquisadora garante sigilo absoluto da sua identidade, n&o
divulgando o seu nome, nem outras informacdes que possam identific-lo. Caso o(a) sr(a)
participe da etapa lll, realizacao da intervencao (acdes de EPS), ficara garantido que o(a)
sr(a) ndo sera prejudicado(a), visto que negociaremos individualmente junto a direcdo de
cada escola, a sua liberagéo para participar do estudo, pois iremos definir com a gestora
o melhor cronograma de estruturagéo dos encontros, nos adequando ao espaco escolar,
bem como a Secretaria Municipal de Educacéo esta ciente e aprova essa pesquisa.
Beneficios: ao aceitar participar o(a) senhor(a) estara colaborando com uma
pesquisa cientifica para conclusao de dissertacdo de mestrado na area de saude
coletiva, que visa melhorar a inclusdo de criancas com deficiéncia intelectual e
transtornos mentais no ambiente de ensino fundamental |, instrumentalizando os
docentes a respeito de suas especificidades via a escola e preparo destes para a
identificacdo precoce e manejo qualificado com vistas ao suporte integral da crianca
e incluséo educacional efetiva.

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora mestranda Gabriela Maciel Alves
(Fone: 9915-6070), vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva —
Mestrado Profissional, da Universidade do Extremo Sul Catarinense, de Santa
Catarina e orientada pela professora responsavel Dra. Fabiane Ferraz (Fone: 48-8833-
3243). O telefone do Comité de Etica para qualquer davida é (48) 3431.2723.

(SC) de de 2016

Assinaturas:

Pesquisadora Responsavel/Coordenadora
Prof2, Dr2 Fabiane Ferraz - CPF: 951.924.330-53

Eu, ,

fui esclarecido(a) sobre a pesquisa “Educacdo Permanente em Saude com

professores da Rede Municipal de Ensino: possibilidade de identificacéo

precoce de transtornos mentais e deficiéncia intelectual para uma educacao
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inclusiva”, e aceito participar, bem como concordo que meus dados sejam utilizados

na realizacdo da mesma.

Assinatura CPF:
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ANEXOS
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ANEXO A
PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA
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¥ CEP

ColmarTE OF 7l D ISR
o U T

-

RESOLUCAD

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comiss3o Nacional de Etica
em Pesguisa (CONEPYMinisténo da Salde, analisou o projeto abaixo,

Parecer n.: 1.870.511 CAAE: 82781416.4.0000.0119

Pesquisador|a) Responsavel: Fabiane Femaz
Pesquisador (a): Gabriela Maciel Alves

Trtula: 'EDL.KIAI;AG PERMAMENTE EM SAUDE COM PROFESSORES DA REDE
MUNICIPAL DE ENSING: POSSIBILIDADE DE II:I'EI‘--I'I'IFI'E.ﬂ'.'l;.‘.-“;l!:!I PRECOCE DE
TRANSTORMOS MENTAIS E DEFICIENCIA INTELECTUAL PARA UMA, EDL.K:AI;ZAG
INCLUSA"

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos &ticos @ metodologicos, de acordo com as
Diretrizes & Nomas Intemacionais e Macionais. Toda e qualquer alteragio do projeto
devera ser comunicada a0 CEP. Os membros do CEP ndo participaram do processo de
avaliagio dos projetos onde constam como pesquisadares.

Criciima, 15 de dezembro de 2016,

Renan Antdnio Cersita
Coordenador do CEP



