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RESUMO O presente artigo teve como objetivo apresentar e discutir os resultados de dois grupos focais
com professores de rede publica de ensino no &mbito de um programa desenvolvido no Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil Campo Limpo (Capsij Campo Limpo), visando a integra¢fio saude mental
e educacfio: o Programa EducAcéo. Por meio de grupos focais com os professores que frequentaram
as reunides do referido programa, e posterior tratamento analitico dos dados e analise de conteudo
tematica, foi possivel constatar que o espaco foi considerado como um lugar de formacdo permanente.
Entretanto, a analise propiciou o entendimento além daquele pretendido no escopo do trabalho, posto
que se percebeu que o espaco estudado transcendeu seu objetivo inicial, assumindo também a funcéo de
um lugar de cuidado, escuta e acolhimento para os professores. Nessa direcéo, foi possivel concluir que,
por se sentirem cuidados pela equipe do Capsij, os professores foram capazes de cuidar, ouvir e significar
o sofrimento de criancas e jovens que tinham em seu percurso escolar, repetidas experiéncias ligadas as
dificuldades de aprendizagem, socializacéo ou interacfo, apresentando sofrimento psiquico grave, e, por
isso, serem acompanhadas no Capsij.

PALAVRAS-CHAVE Saide mental. Satde publica. Colaboracéo intersetorial. Educacdo. Educacio
continuada.

ABSTRACT This article presents an excerpt from the master’s thesis that aimed to analyze the continuing
education of teachers in a program developed at the Child and Youth Psychosocial Care Center Campo Limpo
(CAPSIJ Campo Limpo), aiming at the integration of mental health and education: the EducA¢do Program.
Through focus groups with the teachers who attended the program’s meetings and subsequent analytical
processing of the data and analysis of the thematic content, it was possible to verify that the program was
considered a place of permanent training. However, the analysis went beyond what was intended in the scope
of the work, since it was noticed that the studied space transcended its initial objective, also assuming the
function of a place of care, listening, and support for the teachers. In this sense, it was possible to conclude
that, because teachers felt cared for by the CAPSIJ team, they were able to care for, listen to, and make
sense of the suffering of children and young people who had repeated experiences of learning, socialization,
or interactional difficulties during their school careers that led to severe psychological distress, and were
therefore monitored at CAPSIJ.
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Introducio

Os Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (Capsij) sdo servicos abertos e de
carater comunitario indicados para municipios
ou regides com populacio acima de 150 mil
habitantes. Atendem criancas e adolescentes
com prioridade para sofrimento e transtornos
mentais graves e persistentes e os que fazem uso
de crack, alcool e outras drogas. Ou seja, crian-
cas e jovens com comprometimento grave e
complexo do curso natural do desenvolvimento,
com sérios riscos de rompimento de seus lacos
sociais de suporte, e que, devido a esses riscos,
encontram-se em situacfio de vulnerabilidade
e/ou sofrimento psiquico’.

Os servicos de sade mental infantojuvenil,
dentro das perspectivas que hoje regem as po-
liticas de satide mental no setor, devem contar
com a colaboracéo dos diversos equipamentos
que atendem a essa populacdo como partes
integrantes do processo de cuidado: Escola,
Conselho Tutelar, Pontos de Cultura, Servigos
da Assisténcia Social, entre outros que formam
uma trama de possibilidades e parcerias. A
corresponsabilizacéo pelo cuidado e a colabo-
raciio efetiva entre profissionais de diferentes
servicos indicam vias potentes para a supera-
clo dos principais desafios impostos a atenciio
psicossocial para criancas e adolescentes?.

Tafio, Matsukura e Minatel3® referem que
os Capsij, ao dimensionar o trabalho pela ética
do cuidado, assumem um

posicionamento metodoldgico, ou seja, um
modo de produzir o trabalho cotidiano nos
servicos que tanto agregue outras parcerias
intersetoriais, como seja potente o suficiente
para reconhecer, no territdrio, onde estdo inse-
ridos contextos estratégicos para a construcéo
de projetos singulares de cuidado.

Para Pinho et al.# a intersetorialidade ainda
configura um desafio no cotidiano dos servi-
cos de saude mental infantojuvenil, uma vez
que implicar outros campos como a assistén-
cia social, a educacfo e a justica acarreta se
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deslocar de um paradigma biomédico para o
modelo da atencdo psicossocial.

E preciso salientar que a intersetorialidade
potencializa o grau de comunicacéo entre os
setores, corresponsabilizando-os pelas situa-
¢Oes a serem enfrentadas, em dindmicas que
objetivam a superacéo de problematicas com-
plexas localizadas em determinado territorio.
Compreendidas como a¢des que transformam
alogica social a partir do combate a exclusio,
as acOes intersetoriais devem estar direcio-
nadas para a construcéo de projetos de vida
comuns e para a tessitura de lacos sociais®.

A educacio se configura como um dos
setores que atuam no cuidado as criancas e
aos adolescentes; e as escolas sio ambientes
privilegiados, tanto para a promoc¢éo do de-
senvolvimento e de fatores protetivos quanto
na deteccdo de riscos e na reducio de danos
de agravos psicossociais. Por concentrarem
a maior parte da populacio infantojuvenil
brasileira, as escolas agregam diversidades
e singularidades, potencialidades e recursos
significativos para a producéo de saude, a
garantia da protecio integral e o desenvolvi-
mento de pessoas sob principios de autonomia
e emancipacio.

No entanto, a falta de articulaco entre os
setores que atendem essas criancas e suas fa-
milias, a falta de uma rede de apoio e a concep-
cdo normativa e disciplinar dos tratamentos
oferecidos preocupam. Estudos recentes de-
senvolvidos por Tafio® e Oliveira’ mostram que
educacio, saude e assisténcia social mantém
um dialogo pontual sobre as intervencdes
a esse segmento populacional, produzindo
um silenciamento discursivo que resulta em
desassisténcia as criancas com sofrimento
psiquico. Além disso, a intersetorialidade se
coloca como horizonte, dado que é processual
e solicita que a atencdo psicossocial esteja
imbuida da tarefa de sustentar a criagéo de
campos discursivos mais amplos que agenciem
acOes mais compartilhadas coletivamente.

Quanto aos processos de incluséo escolar,
verifica-se que as iniciativas de apoio a inclu-
sfo ndo contemplam as questdes referentes a



diversidade psiquica presentes na infincia e
adolescéncia. Nessa direcdo, Lins et al.8 refor-
cam a importincia em avancar na perspectiva
da garantia e da qualidade da permanéncia de
todos os alunos no contexto escolar, inclusive
aqueles com sofrimento psiquico. Para que isso
ocorra, a escola, em uma concepgéo inclusiva,
deve ter recursos humanos e de infraestrutura
que possam sustentar suas praticas cotidianas,
assim como um redimensionamento para sua
organizacdo escolar, além da formac#o e de pro-
cessos de educacio permanente do professor. Os
baixos salarios e a falta de investimento na edu-
cacéio basica fazem com que as escolas publicas e
os que nelas trabalham tenham mais dificuldades
para construir um trabalho coletivo que possa
modificar situacdes de exclusio. Sendo assim, é
preciso garantir nio so o acesso, mas também a
permanéncia de todos os alunos, inclusive aqueles
com deficiéncia e/ou sofrimento psiquico, nos
espacos escolares, propiciando oportunidades
de aprendizagem diversificadas®.

Entende-se que a realizagdo de estudos
que enfatizem a realidade da sailde mental
infantojuvenil nos seus diversos contextos
contribui para aprofundar o conhecimento e
ampliar as discussdes sobre o campo. Colabora
também para disparar acdes e estratégias que
se colocam em didlogo e na defesa do exercicio
da cidadania e na participa¢éo sociocultural
para todas as pessoas, enaltecendo os diferen-
tes potenciais humanos e suas contribuicdes
para a vida comum®1°,

Para Couto e Delgado?, a corresponsabiliza-
cdo pelo cuidado e a colaboracéo efetiva entre
profissionais de diferentes servicos indicam ser
vias necessarias para a superacéo dos desafios
impostos a atencéio psicossocial para criancas
e adolescentes como: o estigma relacionado a
eles e a ‘invisibilidade’ dos problemas de satide
mental infantojuvenis.

Nesse sentido, é preciso reconhecer a
necessidade do dialogo entre os setores de
educacio, satde mental e assisténcia social,
decisivo para a colaboracfo intersetorial e
fortalecimento de ambientes escolares so-
lidarios que ampliem condicdes de incluséo
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escolar para criancas e adolescentes com
problemas de saude mental.

Dessa forma, o objetivo deste artigo é apre-
sentar e discutir os resultados de dois grupos
focais com professores de rede publica de
ensino no Ambito de um programa desen-
volvido no Capsij Campo Limpo, visando
a integracdo saude mental e educacéo: o
Programa EducAcio.

Material e métodos

Pesquisa empirica de natureza qualitativa na
qual se empregou a técnica de grupo focal com
o intuito de analisar o Programa EducAcio.
O processo de pesquisa qualitativa considera
a investigacdo como um processo interativo
entre o pesquisador e os participantes da pes-
quisa, privilegiando as palavras das pessoas e
seus comportamentos como dados primarios'2.

O grupo focal é uma técnica utilizada na
pesquisa qualitativa para completar infor-
macdes, conhecer atitudes, opinides, percep-
cOes a respeito de um tema especifico. Para
Gatti’®, a maior potencialidade do trabalho
com grupo focal esta ligada a possibilida-
de que ele oferece ao trazer um conjunto
concentrado de informacdes de diferentes
naturezas (conceitos, ideias, opinides, senti-
mentos, preconceitos, acdes e valores) para
o foco de interesse do pesquisador.

O Programa EducAcio, no qual foi realiza-
do o grupo focal, foi desenvolvido pela equipe
do Capsij Campo Limpo, administrado pela
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein (SBIBAE) e inaugurado em
agosto/2014. Esta localizado na regifo sul do
municipio de Sdo Paulo; sua area de abran-
géncia corresponde aos distritos: Campo
Limpo, Capdo Redondo e Vila Andrade. As
trés regides sdo representadas pela Prefeitura
Regional do Campo Limpo. Tem-se, assim, um
territorio com 29 Unidades Basicas de Sadde,
403 escolas e quase 700 mil habitantes. Tal
fato denota o desafio dos profissionais do
Capsij em atender a um territério tio extenso
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e complexo em suas necessidades. Esse fato
repercute na escola quando ela recebe alunos,
e/ou familiares destes, que necessitam dos
servicos de saide mental e ndo conseguem
0 acesso a esse direito.

Desde o inicio do trabalho no Capsij Campo
Limpo, a gestio se preocupou em garantir,
para cada profissional, horarios predefini-
dos para a realizacdo de acdes especificas. As
agendas abrangiam atendimentos individuais
e/ou familiares, grupos, plantéo (acolhimento
e convivéncia), reunides e acdes no territod-
rio. Essas a¢des compreendiam reunides nas
Unidades Basicas de Satude, reunides com
escolas, visitas domiciliares, visita a espacos
culturais etc. No decorrer dos anos, a equipe
pode organizar suas atividades levando em
consideracio as demandas tanto do territério
- rede de suporte social e de saude - quanto
as internas no servico.

Atualmente, as ac0es territoriais sdo con-
centradas em reunides nas Unidades Basicas
de Saude (com as equipes de Estratégia Satde
da Familia), A¢des de Matriciamento (visitas
domiciliares, atendimentos compartilhados,
grupos compartilhados), reunides nas escolas,
Matriciamento Intersetorial (reuniio mensal
que acontece no Capsij tendo como convida-
da a rede de atencfo as criancas); EducAcéo
(Matriciamento das Escolas) e Forum de Satude
Mental Infantojuvenil de Sdo Paulo.

Como era de se esperar, a programacéo de ho-
rarios para acdes territoriais favoreceu de forma
significativa a organizacio da equipe para garan-
tir uma presenca viva nos espacos de discussdo e
construc¢iio compartilhada do cuidado.

Com o proposito de aproximacio com as
escolas e compreender melhor as demandas de
cuidado direcionadas ao Capsij Campo Limpo
pelas escolas da regifio, a equipe prop0s a for-
macio de um grupo denominado EducAcéio
- pensado como estratégia para promover
acdes aos professores das escolas da regido
na direcio de uma compreensio mais ampla
acerca das queixas escolares e as situacoes de
sofrimento psiquico das criancas e dos ado-
lescentes atendidos no Capsij.
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Foram convidados para participar dos en-
contros os professores e os coordenadores
das escolas particulares e publicas localizadas
no territério de responsabilidade do Capsij.
Os temas trabalhados foram levantados no
decorrer das reunides a partir do interesse
dos participantes do grupo, principalmente
dos professores, os quais traziam questdes e
duvidas com base em suas experiéncias nos
ambientes educacionais. Esses encontros
visaram aproximar a equipe de saude mental
infantojuvenil da realidade escolar, com o ob-
jetivo de consolidar algumas praticas e res-
significar outras. A equipe do Capsij estava
representada nos encontros por uma terapeuta
ocupacional, por um educador fisico e um
médico psiquiatra.

Para organizar as reunides a equipe do
Capsij com os professores presentes na pri-
meira reunifo, foi acordado que os encontros
seriam semanais e que teriam trés horas de
duracdo. Os convites foram direcionados por
e-mail a Diretoria Regional de Ensino (DRE),
que, por sua vez, encaminhava-os para sua
area de abrangéncia. Além disso, para as fa-
milias que frequentam o Capsij, foi enviado
um convite impresso convidando as escolas
que seus filhos frequentam para o encontro. O
objetivo era acessar o maior nimero possivel
de professores e coordenadores das escolas
localizadas no territério de responsabilidade
do Capsij, particulares e publicas.

Participaram do programa predominante-
mente professores e coordenadores pedagé-
gicos darede publica municipal e estadual de
ensino da regido. Além desses participantes, é
importante ressaltar a presenca dos membros
do Nucleo de Apoio e Acompanhamento
para Aprendizagem (Naapa) e do Centro de
Formacéio e Acompanhamento a Incluséo
(Cefai). Ademais, foi possivel observar a
concentracdo de professores de Escolas
Municipais de Ensino Fundamental (Emef),
responsaveis pela maioria dos encaminha-
mentos ao Capsij.

A partir desse processo, foram realiza-
dos dois grupos focais com participantes do



Programa EducAcdo para avaliar o processo
e os desdobramentos que os encontros do
programa ocasionaram no cotidiano de tra-
balho dos professores e das escolas que seréo
descritos a seguir.

Participaram do grupo focal os profissionais
daeducacéo que frequentaram as reunides do
Programa EducAcdo no periodo entre 2016 e
2017. Em cada reunido do Programa EducAcéo,
os participantes informam um e-mail para
contato pelo qual se realiza a troca de materiais
e de informacdes sobre as pautas discutidas e
organizam-se os encontros futuros - foi por
esse e-mail que o convite foi enviado.

Foram oferecidos dois dias e dois horarios
para serem escolhidos pelos professores, desse
modo, eles puderam considerar o que seria
mais adequado e possivel dentro de sua rotina.
O convite foi enviado para 50 professores;
foram recebidas 13 respostas positivas e 1 ne-
gativa; 37 professores nfio se manifestaram.
No dia da realizacfio do grupo, houve duas
faltas sem justificativa. Foram realizados dois
grupos, um com 5 professores, e outro 6 seis.
Os professores que participaram serio nome-
ados por numeros (Professor1, 2, ...,11) com o
intuito de preservar o sigilo e a confidenciali-
dade dos participantes.

Para os grupos focais, foi elaborado um
roteiro de perguntas para nortear as discussdes
do grupo. As perguntas abordaram a compre-
ensdo dos participantes acerca do ambiente
escolar de como esse ambiente pode influen-
ciar a vida e os modos de agir das criancas e
adolescentes, como pode favorecer as prati-
cas de cuidado e avaliacio dos participantes
acerca dos encontros realizados nos anos de
2016 e 2017. Os grupos focais foram gravados
e, posteriormente, transcritos. Cada grupo
contou com os participantes, um mediador e
a pesquisadora.

No processo de analise de dados, foi utili-
zada a metodologia de Analise de Conteudo
Tematica'®. Apos a pré-andlise e a fase de ex-
ploracéio do material propostas na metodologia
de analise, emergiram as seguintes catego-
rias: 1. O Programa EducAcdo como espaco
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de formacio permanente e de cuidado para o
professor; 2. O papel do Programa EduAcéo
no trabalho intersetorial.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Séo Paulo. Apds o esclarecimento dos obje-
tivos da pesquisa, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados e discussio

O Programa EducAcao como espaco
de formacao permanente e de
cuidado para o professor

Durante o processo de coleta de dados nos
grupos focais, quando se iniciaram as questdes
relacionadas com o cuidado que o ambiente
escolar poderia ou néo oferecer, deparou-se
com os comentarios dos professores referindo-
-se aos encontros do EducAcio como um lugar
no qual se sentiam ouvidos, respeitados. Desse
modo, foi possivel observar que o programa se
constituiu tanto como um espaco de formacio
permanente apontado pelo grupo quanto como
um lugar em que o professor se sentiu cuidado
pela equipe do Capsij e pelos professores, dire-
tores e coordenadores que formavam o corpo
dos encontros.

De acordo com Figueiredo', nio s6 o agente
de cuidado melhora a qualidade do que faz
quando compartilha seus afazeres e decisdes
com outros agentes cuidadores. Ele ganha
muito ao descobrir que o objeto de cuidado,
em diversos aspectos, também € ele. Deixar-se
cuidar pelo outro passa a ser, em si mesmo,
uma forma eficaz de cuidar. A respeito dessa
dialética do cuidado parasi e do cuidado para
0s outros, a psicanalise, sobretudo em sua ver-
tente winnicottiana, traz alguns elementos
de entendimentos que podem ser derivados
para trazer uma melhor compreensio do que
se passa no ambito da educacio.
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Winnicott'6 fala sobre a importancia que a
mée se deixe cuidar pelo bebé, que ela esteja sen-
sivel ao cuidado que seu bebé dedica a ela através
do olhar, do toque, do carinho. Na mesma linha,
pode-se apontar arelevanciado médico se deixar
cuidar pelo paciente, o professor pelo aluno. Nos
encontros do EducAcio, foi possivel notar que,
ao procurar ajuda para os alunos, os professores
encontraram ajuda para si, pois se viram no lugar
de quem também precisa, e merece, de cuidado
- 0 qual poderia ser proveniente da equipe do
Capsij, dos préprios alunos, dos familiares, dos
colegas de profissio.

Ademais, em decorréncia do cuidado rece-
bido, referem ter conseguido cuidar e escutar
mais as criancas, assim como construir outros
pontos de vista para 0 mau comportamento,
para a falta de limites e para a agressivida-
de. Ao se oferecer um espaco de cuidado aos
professores, e considera-los cuidadores das
criancas, colocaram-se em pauta as questoes
relacionadas com os cuidados dos cuidadores.

Considerando-se o tempo desprendido
pelos professores no ambiente escolar, é pos-
sivel afirmar que sua tarefa pode ser com-
preendida para além de educar, é também
cuidar. A aproximacio com os educadores
permitiu constatar o quanto havia necessidade
de escuta, de receber cuidado, de serem valori-
zados enquanto cuidadores, pois, segundo seus
relatos, ndo encontravam acolhimento para
suas angustias em outros espacos institucionais

Os professores precisam falar. O trabalho na escola
estd cada vez mais dificil, precisamos cada vez
mais de mais ajuda. (Professor 1).

A escola € uma instituicdo que cuida, mas que
também precisa ser cuidada. (Professor 2).

O excesso de demandas do trabalho é
apontado pelos professores como um fator
que dificulta o seu desenvolvimento. O tempo
dedicado a preparacéo das aulas e a interacio
constante com os estudantes ocupa parte sig-
nificativa de sua carga horaria, ndo restando
tempo para pausas que favorecam a revisdo
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do que esta sendo feito, ou a reflexdo sobre
os acontecimentos que os cercam. Eles ndo
conseguem parar para pensar, planejar, ver.

Eu penso que no nosso dia a dia nés vamos perden-
do a oportunidade de observar coisas, acabamos
engolidos pelos afazeres, e por isso, muitas vezes a
gente ndo consegue nem mesmo se ouvir. Se ouvir
enquanto prépria pessoa para refletir sobre deter-
minadas questdes. Eu acho que um dos maiores
dificultadores da escola é que ndo hd espaco de
fala, e quando eles existem, ninguém disponivel
para escutar e pensar sobre. (Professor 3).

Eu acho que a rede também precisa dar apoio aos
professores. Eles mesmo referem do quanto pre-
cisam de cuidado nessa parte emocional. Porque
o profissional sendo acolhido, sendo escutado, ele
também passa a ver a situacdo da crianca de forma
diferente. (Professor 5).

A fala dos professores reflete a precarizacéo
dos processos de formacéo e de trabalhos dos
professores. Lins et al.8 apontam que o des-
velamento das condicdes e das concepgoes
presentes nas instituicdes escolares é impor-
tante para que mudangas ocorram e néo pode
servir como ferramenta para culpabilizar os
professores. A frequéncia dos professores nos
encontros do Programa EducAcdo permitiu
observar uma transformacio no decorrer da
experiéncia. O grupo foi transformando as
formas com que os professores lidavam com as
situacdes dificeis. Atravessados pela experién-
cia das discussoes, das davidas, percebeu-se,
nas discussdes de caso, que eles traziam suas
questdes com mais delicadeza, mais critica
e considerando que suas atitudes também
constituiam aquele cenario.

A primeira vista, os professores procuravam
a origem, a explicacdo, de um mau compor-
tamento somente na histéria do menino, as
vezes da sua familia, porém nio consideravam
que a escola, sua estrutura fisica e simbdlica,
poderiam estar envolvidas. Os professores nio
se inseriam na cena da agitacdo, da inquietacéo,
da agressividade. Essa logica de procurar a



responsabilidade fora do espaco escolar e de
seus atores comeca a mudar a partir da fala
representada abaixo:

[...]naescola tem muitos atores, e esses atores cons-
tituem o esse espaco escolar, que tem um papel no
imagindrio cultural e social, e que tem determinados
lugares que esses papéis vao agir. Entdo apesar de
serem pessoas que estdo ali dentro, sdo pessoas com
determinados papéis que geram determinados sofri-
mentos ou comportamentos. (Professor 2).

O passo inicial foi perceberem que o am-
biente era um ator importante, entretanto,
ainda ndo se viam como parte dele. No segundo
momento, conseguiam se inserir na cenae con-
siderar que suas atitudes, como altura da fala,
formato da informacéo, postura, linguagem
corporal, também influenciavam de maneira
significativa as atitudes dos estudantes; e mais
além, perceber que os professores, o ambiente,
também poderiam se encontrar em situagio
de sofrimento.

O sofrimento psiquico que faz com que a vida fique
um pouco mais dificil ele € muito evidenciado nos
espacos escolares, infelizmente, e por todos que
estdo ai. Ndo sdo s6 os alunos néo, tem também
muito professor em sofrimento, muito gestor
em sofrimento, muita tia da cozinha que estd Id
sofrendo. E preciso olhar para todo o ambiente.
(Professor 4).

Uma vez que o Programa EducAcéo visa
produzir mudancas nas praticas cotidianas
escolares que favorecam a permanéncia con-
fortavel dos alunos nesses espacos, ao cuidar
do professor, constroi-se a possibilidade de
ele cuidar do aluno. Ao ouvir ativamente o
professor, abre-se a possibilidade deste passar
a ouvir o aluno.

Quando o professor se sente acolhido, ele consegue
acolher o outro. (Professor 1).

A gente sé consegue dar o que a gente tem. Se eu
ndo estou bem, como € que eu vou proporcionar
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algo para aquele aluno, como vou acolhé-lo, como
é que eu vou lidar com todas aquelas questées?
Se o professor recebe apoio, se se sente ouvido, e
consegue estar emocionalmente melhor, € claro
que a gente ndo vai dar conta de tudo, mas um
pouquinho que a gente faz, jd faz uma diferenca.
(Professor 3).

Eu venho com anguistias, e as vezes uma fala que
vocés trazem, de informacdes quanto ao acom-
panhamento no Capsij, ou as vezes nem trazem
necessariamente muita orientacdo, em termos do
que a gente tem que fazer, mas a gente consegue
perceber que hd um acolhimento. Entdo vocés
acolhem nossa demanda, estdo trazendo uma
reflexdo para a gente, e isso de certa forma, faz com
que nds, Id na escola, consigamos perceber essas
mudancas, inclusive nossas. Isso baixa um pouco
nossa ansiedade, a nossa angdstia, e nos chama
a pensar de uma outra forma. A gente comeca a
ter outros olhares. (Professor 1).

No EducAcdo sentimos respeito a opinido da escola.
(Professor 4).

Aqui, o EducAcdo, € um lugar que a gente pensa,
escuta o outro, pensa, reflete e revé processos.
(Professor 7).

Sob essa troca de saberes, foram sendo
construidos processos de inclusio que con-
sideravam os limites e as necessidades de cada
lado: da escola, do professor e da crianca.

Foi apontado pelos participantes do grupo
focal que a discussio de temas foi de suma
importéncia para o seu trabalho:

No EducAcdo, eu aprendi a entender um pouco
mais dessas criancas, até mesmo a ser mais hu-
manizada com elas... vocés me ensinaram a ser
uma profissional... aprendi a entender um pouco
mais da mente. (Professor 3).

As discussées tedricas me ajudaram a ampliar
minha viséo. Via muita coisa aqui e depois ia buscar
mais informacdes para aprofundar o conhecimento
sobre o assunto. E, o fato de vocés disponibilizarem
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o material teérico via e-mail € muito legal, pois
permite que possamos usd-los em outros momen-
tos. (Professor 2).

Gostaria que tivesse mais tempo para as discus-
sées dos temas, talvez aumentar a frequéncia do
encontro para ser duas vezes ao més; com um
encontro para discussdo tedrica e outro sé para
os casos. (Professor 4).

Para concluir, ressalta-se a evidéncia de o
programa ser considerado como um espaco
de formacfo permanente e aprendizado para
os educadores. Quando questionados quanto
ao contetudo apreendido nos encontros do
EducAcéo, foram levantados trés principais
pontos: o conhecimento sobre as questodes psi-
quicas e suas multiplas formas de expressio;
o. aprofundamento sobre o desenvolvimento
infantojuvenil de forma detalhada; e a apre-
ensdo do funcionamento darede de atencéo a
saude, suas possibilidades, e limites, de agéo.

O papel do Programa EducAcao no
trabalho intersetorial

Machado' aponta que as escolas encaminham
aos servicos de saude as criancas e os ado-
lescentes em busca de um diagndstico que
justificaria os problemas de comportamento
e as dificuldades de aprendizagem. A légica
do encaminhamento desresponsabiliza todos
os autores envolvidos, transferindo problemas
escolares e institucionais para a esfera indivi-
dual, como um problema de satde mental do
estudante. Nesse contexto, pode-se reforcar a
importancia do papel da escola em identificar
comportamentos e atitudes que fogem do dito
como ‘normal’, e com os quais os educadores
encontram dificuldade paralidar. Entretanto, o
encaminhamento a outros setores néo deve se
limitar a si mesmo. Ou seja, 0 encaminhamento
nio é o fim, mas sim o inicio de um processo
de cuidado que precisara contar com a escola
como um dos atores.

E preciso garantir que a producdo do
cuidado de criancas e de adolescentes em
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sofrimento psiquico aconteca em rede. Além
disso, a construcdo e a tessitura da rede impli-
cam um posicionamento metodologico, com
producéio de mudancas nas légicas institucio-
nais. Nesse sentido, a escola precisa estar inse-
rida em umarede que participa do processo de
cuidado e constréi um conhecimento comum
e compartilhado com os diversos parceiros:
familia, satide, assisténcia social, entre outros3.

Na linha de construir uma comunicacéo in-
tersetorial efetiva, trabalha-se, também, com os
professores, o modo como os encaminhamentos
se ddo, quais as expectativas em relacio a eles,
quais avaliacdes a escola fez. De acordo com
Machado', o trabalho da satide implica construir
comaescola e professores a desnaturalizacio dos
encaminhamentos, das queixas dos diagndsticos
individualizados que, como tantos autores ja de-
monstraram, deixam de culpabilizar as familias,
as criancas e os proprios professores.

Faltam livros, cadeiras, professores, ati-
vidades criativas, mas, mesmo assim, a
culpa do baixo rendimento é da crianca e do
adolescente™.

Nasce a crenca de que as faltas sdo de ordem
individual e que é possivel preencher o que
falta. Como se a falta de indisciplina, atencéo,
esforco e concentracdo dos alunos e a falta de
dedicacéo dos pais acontecessem por uma certa
falta de vontade de mudar e lutar. Também é
comum haver criticas de algumas professoras
de que nao se esforcam, como se a elas faltasse
vontade de exercer suas funcdes°120),

Nas falas dos professores, observa-se o dis-
curso pautado na dificuldade que tem sido
trabalhar no ambiente escolar. Segundo eles,
o trabalho na escola esta cada vez mais dificil,
pois, além de ensinar matematica, portugués,
geografia, os professores precisam lidar com
comportamentos autisticos, hiperatividades,
desatencdes; por isso referem precisar cada vez
mais da ajuda de especialistas. Nesse sentido,
constata-se que os professores se sentem in-
capazes de lidar com os desafios apresentados
pelos diversos comportamentos dos alunos.



Por isso eu acredito que precisamos cada vez mais de
especialistas juntos, conosco, porque estd ficando cada
vez mais dificil trabalhar na escola. Os casos encami-
nhados para as salas de recursos chegam com queixas
como problemas comportamentais graves, agressivi-
dade, fala sozinho, uso de substdncia. (Professor 1).

Partindo desse ponto, na aproximacéo com a
realidade escolar, foi possivel desconstruir, aos
poucos, o lugar hierarquizado do profissional da
satide como mantenedor de um conhecimento
que precisa ser passado aos professores, ou do
qual eles dependem para realizar suas acoes
para um lugar de troca de conhecimentos hori-
zontal. Ao discutir o tema da medicaliza¢io, por
exemplo, foi possivel promover um espaco de
reflexdo aprofundada sobre o assunto, conside-
rando os diversos pontos de vista. Nesse caminho,
conseguiu-se encontrar alternativas parao sime
para o ndo quanto ao uso da medicacéo. Refletiu-
se conjuntamente sobre os sintomas que podem
ser amenizados com o uso de medicamentos, 0s
efeitos colaterais e os riscos envolvidos no uso
de determinadas drogas. Desse modo, resolver
um mau comportamento com uso de medica-
c¢do deixou de ser responsabilidade somente da
equipe de satide mental, mas sim de todos os
envolvidos na situacéo.

Na rotina do trabalho, no contato frequente
com as escolas, tinha-se aimpressio de que faltava
informacéo aos professores. Eles pediam conte-
udos, aulas, protocolos de avaliacdo. Contudo, ao
haver aproximacéo, desvelou-se uma necessidade
de cuidado. Os professores careciam de pessoas
disponiveis a ouvi-los, a dividir suas angustias,
compartilhar suas davidas; que reconhecessem
seu lugar de desamparo.

A situacgdo de trabalho dos educadores é
delicada. Salas com muitos alunos, pouco
tempo para reflexdo, para dispersio, para or-
ganizacdo. Quando se sugeriu uma adaptacio
para um aluno, seja no horario de aula, sejano
horario da saida, notou-se uma significativa
dificuldade em flexibilizar as amarras ins-
titucionais - e, muitas vezes, os professores
também se encontram atados a esses nos.

Nesse contexto, quando é relatada a
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necessidade de ajuda pelo professor, que esta
cada vez mais dificil trabalhar na escola, que
precisa cada vez mais de espacos de formacéo,
reconhece-se a necessidade de mais infor-
macOes e mais experiéncia para lidar com os
desafios colocados pela situagéio educacional.

Oliveira?9, ao relatar a experiéncia do Capsij
Vila Prudente na aproximacio com as escolas,
enfoca quatro objetivos de trabalho que favo-
recem a formacéo permanente dos professores:
promover identificacfo na instituicfio escolar
de quais sfo as criancas com transtorno mental;
favorecer o aprendizado quanto ao manejo com
pacientes graves de saude mental; identificar
necessidades de criancas e adolescentes com
queixa de aprendizagem e de comportamento;
auxiliar na organizacio dademanda. O trabalho
realizado pelo Capsij Vila Prudente vai ao en-
contro do que também foi efetivado pelo Capsij
Campo Limpo, os pontos destacados para serem
explorados se equivalem, contudo, a equipe do
Campo Limpo sentiu-se convocada a extrapolar
esse pedido. Nesse contexto, iniciou-se o trabalho
de discussio de temas, e nio mais de casos, com
o plano de néo focar mais no sujeito, no aluno
problema, e sim nas relacdes que mantinham,
ou nfo, determinado comportamento.

Cabe destacar o ponto em que se pode identi-
ficar que anocéo de cuidado da escolaem relacdo
ao aluno se da, principalmente, pelos encaminha-
mentos para outras areas. Quando se pergun-
tou aos professores se a escola era um ambiente
de cuidado, as respostas eram exemplificadas
por situacdes nas quais estes notaram algo de
incomum e realizaram o encaminhamento para
asaude. Observar que algo esta errado e realizar
o encaminhamento é nomeado como cuidado.

Somente em uma das falas, a resposta
incluia ac6es da escola em trabalhar o proble-
ma identificado dentro do ambiente escolar; e
assim mesmo porque se tratou de uma situacio
limite. Nesse caso, a situacio referia-se a uma
aluna que apresentou tentativa de suicidio.
A escola trabalhou o tema, com a ajuda da
Unidade Basica de Saude, por meio de pales-
tras e de rodas de conversa com os professores,
alunos e familiares.
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A acflo entre os dois setores de forma per-
manente e continua comeca a surtir efeitos
quando os professores compreendem que a
intersetorialidade é uma via de méo dupla,
dindmica e se constitui como apoio para pro-
fissionais de satide e educacéo.

Néo tinha nocdo do que era essa articulacéo com
a satde. (Professor 1).

Eu mudei minha visdo com relacdo ao servico
publico de satide. (Professor 9).

Esse contato com vocés nos ajuda a compreender
melhor o sistema de salide, e isso € muito impor-
tante. (Professor 7).

Eu acho importantissimo essa aproximacdo da
equipe multi daqui com o educador. Até ampliar,
levar mais palestras, pois os professores estdo
necessitados dessas informacées. (Professor 8).

A compreensio do sofrimento psiquico,
de como se estrutura o setor satide e de como
a parceria e a comunicaco entre os setores
pode ocorrer foi importante para os deslo-
camentos dos professores. As criancas e suas
familias atendidas pelo Capsij Campo Limpo
encontram-se em situacfio de sofrimento psi-
quico e, por motivos variados, necessitam de
um cuidado ampliado e articulado com outros
setores. Segundo Delfini?!, as dificuldades por
elas apresentadas sio complexas, multideter-
minadas, relacionadas com os contextos em
que vivem; por isso, a atencdo demandada é
igualmente multipla.

Consideracdes finais

O Programa EducAcio se constituiu como
espaco que favoreceu troca de experiéncias,
vivéncias e informacdes entre os nucleos da
saude mental e educacéo.

A complexa dindmica de trocas entre a
saude mental e a educaciio é permeada por
contradicdes, diferentes visdes, oposicdes,
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contrapontos; entretanto, pensa-se ter cons-
truido um modelo compreensivo capaz de
captar a heterogeneidade dos fend6menos
analisados, preservando, assim, o processo
vivo no interior do qual cada um dos profis-
sionais, professores, educadores e técnicos,
posicionava-se, revia e alterava sua posicio
em prol de um objetivo comum: o cuidado
com a crianca ou com o jovem.

A equipe do Capsij aprendeu acerca da
dindmica institucional escolar, conheceu as
hierarquias que precisam ser respeitadas,
apropriou-se da realidade do professor em
sala de aula - suas implicacdes, desafios,
peculiaridades.

Assimilar os detalhes do funcionamento
das instituicdes educacionais, do cotidiano
dos educadores, quantidade de alunos por sala,
a relacdio entre a coordenacdo pedagogica, a
direcfo e os professores — hierarquias institu-
cionais - e se apropriar desse contexto foi de
suma importincia para planejar, coletivamen-
te, as situacdes de inclusdo que pautavam as
reunides. Acredita-se na capacidade da escola
em lidar com os estudantes que desafiam a
ordem e exigem que as regras sejam revistas,
reprogramadas, as vezes, subvertidas.

Sob essa troca de saberes, foram construi-
dos processos de inclusio que consideravam
os limites e as necessidades de cada lado: da
escola, do professor e da crianca. Nos encon-
tros propiciados pelos grupos focais e nas
conversas com os professores, houve surpresa
quanto ao fato de que o programa havia se
constituido como um lugar de formacéo tanto
para os professores quanto para a equipe do
Capsij, assim como se apresentou como um
lugar para o cuidado, a escuta e o acolhimento
do professor.
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