Revista de Enfermagem

do Centro-Oeste Mineiro
2020;10.e3550
D0i:10.19175/recom.v10i03550
www.ufsj.edu.br/recom

Artigo Original

WEVISTA IDDE ENFERMAGEM WO CENTYH OESTE MINEIRO

INTERFACE ENTRE SAUDE E EDUCAGAO NO PROCESSO DE INCLUSAO ESCOLAR
INTERFACE BETWEEN HEALTH AND EDUCATION IN THE SCHOOL INCLUSION PROCESS
INTERFAZENTRE SALUD Y EDUCACION EN EL PROCESO DE INCLUSION ESCOLAR

Meriele Sabrina de Souza!, Rhillary Lorrayne de Souza!, Nayara Cristine Protte de Paula®, Patricia Pinto Braga?

RESUMO

Objetivo: Analisar como se configura a articulagdo entre profissionais da educagdo, da saude e familiares no processo de inclusdo
escolar. Método: Estudo qualitativo interpretativo, orientado pelo referencial de Boaventura de Sousa Santos que contou a com
participagdo de 43 entrevistados. As entrevistas guiadas por roteiro semiestruturado foram submetidas a andlise de conteldo.
Resultados: A analise permitiu identificar trés categorias: a familia no contexto da inclusdo escolar e a relagdo com a escola; a
ateng3o a crianga no Sistema Unico de Satide na perspectiva dos profissionais da educacdo e a desarticulacdo entre profissionais da
educagdo e da saude. Conclusdo: Ha auséncia de interagdo entre a enfermagem e outros profissionais de saide com a educagdo.
Na perspectiva dos profissionais da educagdo e dos cuidadores, as dificuldades relacionadas aos atendimentos de saude no SUS,
como a demora dos procedimentos e a falta de especialistas, constituem-se em desafios para o processo de inclusdo, considerando
que conhecer a condi¢do da crianga é um aspecto que favorece adaptagGes ao seu processo de aprendizagem. Os profissionais
reconhecem que, no cenario de investigacdo, a articulagdo entre profissionais da educagdo e da saude poderia contribuir,
consideravelmente, para o aprendizado infantil. Entretanto este estudo ressalta a importancia da atuagdo do enfermeiro no
cendrio da inclusdo escolar com equipe multidisciplinar.

Descritores: Criangas com deficiéncia; Educagdo especial; Inclusdo educacional; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze how the articulation between education and health professionals and family in the process of school
inclusion is configured. Method: Qualitative interpretive study in which 43 participants were interviewed. The interviews guided by
a semi-structured script were submitted to content analysis. Results: The analysis revealed three dimensions: Attention to the child
in the Unified Health System from the perspective of the education professionals, the disarticulation between education and health
professionals and the family in the context of school inclusion and the relationship with the school. Conclusion: There is no
interaction between health professionals and education. From the perspective of education professionals and caregivers, the
difficulties related to health care, such as delayed procedures and the lack of specialists, contribute to children’s learning process.
Moreover, nursing, as a science of care, is an important part in the scenario of school inclusion aiming at acting on disease
prevention and health promotion.

Descriptors: Children with disabilities; Special education; Educational inclusion; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar cdmo se configura la articulacién entre profesionales de la educacién, de la salud y familiares, en el proceso de
inclusion escolar. Método: Estudio cualitativo interpretativo en el que se entrevistd a 43 participantes. Las entrevistas conducidas
por un guion semiestructurado se sometieron a un anadlisis de contenido. Resultados: El analisis reveld tres dimensiones: La
atencién al nifio en el Sistema Unico de Salud en la perspectiva de los profesionales de la educacién, la desarticulacién entre
profesionales de la educaciéon y de la salud y la familia en el contexto de la inclusion escolar y la relacion con la escuela. Conclusién:
Hay ausencia de interaccién entre los profesionales de salud y educacidn. En la perspectiva de los profesionales de la educacién y
de los cuidadores las dificultades relacionadas a las atenciones de salud como la demora de los procedimientos y falta de
especialistas contribuyen a nifos sin diagndsticos o realizados tardiamente. Ademds, la enfermeria, como ciencia de la atencion, es
una pieza importante en el escenario de inclusidn escolar, con el objetivo de actuar en la prevencidon de enfermedades y la
promocion de la salud.

Descriptores: Nifio con discapacidad; Educacion especial; Inclusidon educativa; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Poucos paises dispdem de informacgdes
confidveis sobre quantas criancas possuem
deficiéncias, quais sdo ou de que forma elas
afetam sua vida. Essa escassez de dados prejudica
o planejamento de ac¢bes voltadas para este
publico“).Estima—se qgue, no Brasil, pelo menos
10% das criancas nascem ou adquirem algum tipo
de deficiéncia de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial com repercussées no
desenvolvimento neuropsicomotor e 70 a 80%
das sequelas poderiam ser evitadas ou
minimizadas, por meio de condutas e
procedimentos simples de baixo custo e de
possivel operacionalizacgdo com diagndstico
oportuno e medidas preventivas adequadas aos
diferentes niveis de atencdo'?.

Buscando, dentre outros obijetivos,
promover e proteger a salde da crianga, em
2015, foi instituida pela portaria n? 1.130 do
Ministério da Saude (MS) a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)?.
Esse documento destaca que é necessario
reconhecer que a promog¢ao da qualidade de vida
da crianca com deficiéncia estd diretamente
relacionada a promocdo e protecdo de seus
direitos, a inclusdo aos servicos de saude, a
educacdo, a assisténcia social, entre outros, para
gue se desenvolva, dentro de suas possibilidades,
nos primeiros anos de vida®?,

A discussdo acerca das repercussdes da
deficiéncia na infancia para a familia e a
sociedade requer uma reflexdo sobre quais
estratégias sdo utilizadas para o exercicio da
cidadania e garantia de convivéncia e inclusdo
social deste grupo infantil. Nesse sentido, é
oportuna uma andlise sobre como vem se
configurando o processo de inclusdo escolar
dessas criangas e como profissionais da saude,
dentre eles a enfermagem, podem contribuir com
este processo.

Atualmente, pessoas com deficiéncia tém
seus direitos educacionais garantidos pela lei
12.796 de 4 de abril de 2013, que dispde, entre
outros aspectos, sobre as diretrizes e bases da
educac¢do nacional e formagdo dos profissionais
da educacdo, apresentando especificidades para
pessoas com deficiéncia® e a lei 13.146 de 6 de
julho de 2015, que trata da inclusdo da pessoa
com deficiéncia”. Apesar dessa legislacdo, a
literatura sinaliza que muitos desafios estdo
presentes no cendrio brasileiro de inclusdo
escolar de criangas com deficiéncia. Identifica-se
dificuldade por parte dos professores em
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compreender o significado de inclusao,
desconhecimento do papel da escola no
processo, auséncia de recursos didaticos que
atendam as demandas dos alunos com
deficiéncia, superlotacdo nas salas de aula,
dentre outros®”.

E oportuno mencionar que, em 2007, foi
instituido pelo Ministério da Saude e Educagao o
Programa Saude na Escola (PSE) que tem por
objetivo promover ac¢des, no ambiente escolar,
gque visem a promocgao e prevencao da saude de
criangas e adolescentes. Neste sentido,
reconhece-se que a enfermagem deve atuar
diretamente na escola, assim como as outras
categorias profissionais que compdem a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), servico de
saude que se encontra mais préximo da escola, a
fim de avaliar as condi¢cGes de saude das criancas
e adolescentes; realizar atividades de promocdo a
saude e prevencdo dos agravos; e a educacdo
permanente e capacitacdo dos profissionais da
educacdo®.

Nesta perspectiva, segue-se a premissa de
gue a articulacdo oportuna entre educadores e
profissionais de saude podera contribuir com o
processo de inclusdo escolar, especialmente
quando se indicam criancas com alto grau de
dependéncia para o autocuidado, mobilidade e
funcdo social. Destaca-se, ainda, a escassez de
estudos nacionais quanto as ciéncias da saude,
gue revelem como se configura a articulagdo
entre educadores, profissionais de saude e
familiares no processo de cuidados e
favorecimento da inclusdo escolar da criangca com
deficiéncia multipla.

Os desafios relacionados a vida cotidiana
das familias, no manejo e cuidados a crianca com
deficiéncia, aliados as fragilidades na atencdo a
saude e na inclusdo escolar deste publico,
sinalizam a relevancia e pertinéncia em
pesquisas, como esta a fim de contribuir com a
apresentacdo de dados que possam favorecer um
planejamento adequado. Consideram-se as
necessidades de saude e demandas por cuidados
apresentadas pelas criangas com deficiéncia no
cenario de investigacdo e como os profissionais
da saude podem contribuir no processo de
inclusao escolar.

Diante dos desafios apresentados, o estudo
surgiu do seguinte questionamento: como se
configura a articulagdo entre os profissionais de
saude, da educacdo e familia no processo de
inclusdo escolar de criangas com deficiéncia? De
acordo com o exposto, o objetivo foi analisar
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como se configura a articulagdo entre
profissionais da educagdo, saude e familia no
processo de inclusdo escolar.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo
interpretativo que buscou os significados
atribuidos pelos participantes as experiéncias
vividas no cotidiano de inclusdao escolar de
criancas com deficiéncia. A potencialidade de
estudos desta natureza é sua capacidade de
fornecer descrices textuais complexas de como
as pessoas experimentam uma determinada
situagdo e produzir dados culturalmente
especificos e contextualmente ricos®.

Adotou-se o referencial tedrico, que nos
convida a sair de um estado de convencimento
ou naturalizacdo das diferencas e desigualdades
sociais, apostando na renovacdo das teorias
criticas e na reemancipacao social™®. Essas
transformacGes constroem-se, quando se buscam
novas possibilidades de organizacdo da
sociedade, tornando-a mais includente,
superando a reificacdo do presente, sem,
contudo abandonar um projeto de futuro™.
Nesse sentido, o tedrico nos convoca a recusar
uma légica do pensamento e das acdes com as
quais nos acostumamos e aceitamos o que existe
para entdo ser possivel a construcdao de novas
formas de pensar e fazer. Este referencial é
pertinente, para olhar e analisar o objeto desta
investigagdo, a medida que considera as
diversidades de produgao de vida existentes, em
nossos cotidianos, incluindo os territorios
escolares.

Participaram da pesquisa, respondendo a
um questionario semiestruturado: 10 cuidadores,
10 diretores, 10 assistentes educacionais e 13
professores, totalizando 43 participantes. O
critério, para a inclusdo dos participantes, foi ser
professor, assistente educacional, diretor ou
cuidador principal de criangas com idade até 10
anos com deficiéncia fisica ou multipla e
matriculada no ensino fundamental das escolas
municipais de uma cidade do interior de Minas
Gerais que possui 36 escolas municipais de
educacdo. A partir de informagdes fornecidas
pela secretaria municipal de educacdo, adotando-
se os critérios de inclusdo, 14 criangas foram
selecionadas para participarem da pesquisa,
porém duas mades se recusaram, pois uma ndo
possuia tempo disponivel para a realizagdo da
entrevista e uma escola nao conseguiu identificar
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a crianga. Sendo assim, foram entrevistados
profissionais de 10 escolas.

Os dados coletados foram submetidos a
andlise de conteddo™. Trata-se de um conjunto
de técnicas de andlise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos, de descricdo do conteldo das
mensagens, elementos que permitem inferir
conhecimentos relativos as condi¢cbes de
producio dessas mensagens™. Na fase inicial,
denominada pré-andlise, organizou-se o material.
Foram feitas as transcricdes de todas as
entrevistas, realizado um primeiro contato com
os textos. Posteriormente, realizou-se a leitura
flutuante das entrevistas, captando o conteudo
de modo geral. Ja na segunda etapa, realizaram-
se a referencia¢do dos indices e a elaboragdo de
indicadores com recortes do texto e
categorizacdo, bem como a exploracdo e a
preparacdo do material em andlise. E, por fim,
implementou-se a terceira etapa, na qual se
desenvolveu a interpretacdo dos dados,
discursos, estabelecimento de quadros de
resultados, colocando em relevo as informagdes
fornecidas pelas andlises™. Esses procedimentos
permitiram a construcdo de trés categorias
empiricas: a desarticulacdo entre os profissionais
da educacdo e da saude, a atencdo a crianca com
deficiéncia no Sistema Unico de Saude (SUS) na
perspectiva dos profissionais da educagdo e a
familia no contexto da inclusdo escolar e a
relagio com a escola. Todas elas foram
discutidas, considerando-se o referencial tedrico
metodoldgico adotado e evidéncias atuais sobre
0 objeto, nesse contexto, investigado.

Com o propdsito de preservar a identidade
dos participantes, estabeleceu-se o codigo E para
cada entrevistado, seguido por A, P, D e C, para
assistente educacional, professores, diretores e
cuidadores, respectivamente. Foi designado a
cada entrevistado a sequéncia numérica, de
acordo com a realizagdo das entrevistas, variando
de 1 a 13 aos professores e de 1 a 10 para as
demais categorias dos participantes. Utilizou-se a
codificacdo, em toda a organizacdo e analise do
estudo, mantendo a mesma ordem.

A pesquisa foi desenvolvida atendendo ao
disposto na resolu¢do nuimero 466 de 12 de
dezembro de 2012 que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos. Foi aprovada pelo
Comité de ética da instituicdo proponente
conforme o namero CAAE
74009317.1.0000.5545. Antes da realizagdo das
entrevistas e da aplicacdo dos questionarios, os
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participantes concederam a autorizagdo para
participagdo mediante aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
receberam uma via desse documento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentagao dos participantes

Do total de 33 profissionais da educacao
participantes do estudo, dois eram do sexo
masculino, a idade variou de 20 a 62 anos, o
tempo de atuacdo entre 7 a 33 anos, sendo que
quatro dos assistentes educacionais estavam
cursando a graduacdo. Por meio dos dados,
observou-se que a maioria dos profissionais
possui tempo de atuagdo maior que 11 anos; esse
fato demonstra que, quando a Lei n? 13.146 de
2015, que trata da inclusio da pessoa com
deficiéncia foi estabelecida, a maioria dos
educadores ja se encontrava no campo de
trabalho. Esse pode ser um dos motivos
relacionados a dificuldade de adaptacdo a nova
realidade dentro das salas de aula, uma vez que
disciplinas relacionadas ao ensino de alunos com
necessidades educacionais especiais sdo, ainda
hoje, escassas no processo de formacdo de
educadores.

Dos cuidadores, nove eram maes e 1 (uma)
era avoé da crianca; oito tinham idade entre 20 a
40 anos, o grau de instru¢do do gestor da familia
foi, em sua maioria, até o ensino fundamental
completo. Grande parte morava em casa propria,
70% tinham a renda familiar menor ou iguala
quatro salarios minimos. Para a classificacdo
econdmica das familias, foi utilizado o
instrumento de Critério de Classificacdo
Econ6mica Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP), por meio de
questionario  validado"?, a classificacdo
econdmica variou de Al a E, sendo que A
representa elevado poder de compra das familias
e E menor. Na presente pesquisa, a classificacdo
das familias foi C1, indicando baixo poder
aquisitivo. Estudo afirma que a baixa condicdo
socioecondmica e escolaridade materna estdo
associadas com maior prevaléncia de deficiéncias,
pois, geralmente, pessoas com maior renda e
escolaridade tendem a adotar comportamentos
saudaveis com foco preventivo™. O tempo de
inclusdo escolar variou de 1(um) a cinco anos e,
dentre os servigos que acompanham a crianga
estdo: Atengdo Bdasica, Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), Centro Estadual
de Reabilitacdo e Readaptagdo (CRER) e a
Policlinica do municipio.
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Evidenciou-se que 40% dos participantes
citaram a APAE como servico de assisténcia a
crianga, instituicdo que tem uma avaliagcdo
positiva dos cuidadores, sobretudo, no que se
refere ao trabalho conjunto entre a escola
especial e a regular. Entretanto pesquisa(“) situa
que parcerias de coensino entre a escola especial
e a regular ainda s3o pouco conhecidas ou
praticadas nos municipios brasileiros.

(Des)articulagao entre profissionais da educagao
e da saude

A anadlise sinalizou uma desarticulacao
entre os profissionais de saude e educacdo e
ficou evidente que isso desfavorece o processo
de inclusdo das criangas. Os profissionais da
educacdo expressaram sentir necessidade de
orientagdes dos profissionais de saude, para a
realizacdo dos cuidados que aquela crianga
necessita, no ambiente escolar e até mesmo
sobre as peculiaridades da deficiéncia
apresentada pelo aluno. No cenario desta
pesquisa, em geral, o contato entre essas duas
areas acontece, por meio de relatdrios, que, na
maioria dos casos, ndo esclarece todas as duvidas
dos profissionais da educacdo. Além disso,
quando julgam que algum aluno necessita de
avaliagdo, é realizado o encaminhamento aos
profissionais de saude e orientagbes para a
familia buscar esse atendimento. Assim sendo, os
profissionais da educagdo sugerem, em seus
discursos, a necessidade de maior proximidade
entre essas areas, bem como a presenga do
profissional de salde na escola para orienta-los
sobre atividades de cuidado com as criangas e
possibilidades do desenvolvimento infantil.

“N3do. Ndo ha troca nessas duas areas nao.
Mais é s6 em forma de relatério, né? Mas assim,
da gente encontrar com o profissional, da gente
poder ter um esclarecimento maior, orientar a
gente sobre como agir com aquela crianga, como
atender ela de forma melhor, pra ela avancar
mais, ndo tem n3o. E relatério” (EDS).

“Entdo eu acho que tem, tinha que vim e
explicar: olha essa deficiéncia acontece assim, ela
precisa disso, precisa de tal cuidado, pra vocé
tirar ele da cadeira vocé precisa pegar ele assim”
(EP1).

Evidencia-se, na literatura, que ¢é
fundamental a colaboragao dos profissionais de
saude, no ambito escolar, e os enfermeiros sendo
parte da equipe de ESF que possui as escolas, em
sua area de adscri¢cdo, deveriam responsabilizar-
se e efetivar as ac6es do PSE, juntamente com os
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outros profissionais, a fim de facilitar a atuacdo
dos educadores e promover a qualidade de vida
das criancas. Entretanto, conforme evidenciado
em estudo”S), somente uma minoria de
profissionais da saude executa orientacbes e
capacitacbes diretas aos educadores em seu
trabalho pedagdgico com as criancas. Dessa
forma, depreende-se que a lacuna existente
entre essas areas acaba por fragilizar o trabalho
dos educadores, que atuam, sem clareza e
receosos, quanto ao convivio e manejo de seus
alunos, além de dificultar o desenvolvimento
potencial de cada crianga.

Pesquisa encontrou resultados
semelhantes aos aqui descritos e dispde que a
participacdo de profissionais da saldde, no
ambiente escolar, acontece em momentos
eventuais e hd escassez de trocas de
informacgbes, as quais, quando apresentadas,
ocorrem de forma indireta por caderno de
recados, envio de relatérios ou por meio da
familia™®. No entanto, entre os professores, ha
concordancia unanime de que uma aproximacgdo
entre as duas areas contribuiria, para o manejo
das especificidades de seus alunos,
desencadeando um acompanhamento integral e
de maior seguranca ao exercicio de sua funcao.

A andlise evidencia que os educadores
sugerem programacao de capacita¢des pelos
profissionais da saude sobre as deficiéncias e
manejo com a crianga para favorecer o processo
de inclusdo escolar. Além disso, destaca a
necessidade da multidisciplinaridade, que é o
apoio a crianca com deficiéncia pelas diversas
areas de atuacdo, pois os educadores veem que a
necessidade do aluno, para seu desenvolvimento,
ultrapassa o pedagdgico. Estes aspectos podem
ser identificados, a seguir.

“E o que eu falei pra vocé antes, o
municipio junto com a educagdo, junto com a
saude, fazer uma preparacdo dos profissionais da
escola. Ou na escola ou na familia, ou a familia
levar 1a. Se ndo tiver tempo de ter reunido na
escola, relatérios: Oh, o aluno tal precisa disso,
disso e disso. As vezes, a gente faz as coisas
achando que td certo e ta errado” (EP2). “O
profissional da drea da educacdo, ele ndo tem a
competéncia de trabalhar determinadas coisas
é... questGes que é necessario trabalhar muitas
das vezes com essas criangas” (ED5).

Como os achados desta pesquisa, ha
evidéncia ja publicada de que o trabalho conjunto
da equipe multidisciplinar de criancas com
deficiéncia é necessario pelo comprometimento
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que elas podem apresentar, em mais de uma
area de adaptacdo e, aliado a isso, diagndsticos
precoces poderiam levar a a¢des mais eficazes™.
Assim, pontua-se que o trabalho conjunto entre
educacdo e saude poderia facilitar o
entendimento dos educadores sobre as
especificidades de seus alunos, em processos de
inclusdo e, em consequéncia, potencializar a
elaboracdo e adaptacdo de seus recursos
pedagdgicos, oferecendo novas possibilidades de
aprendizagem.

A atengdo a crianga com deficiéncia no SUS na
perspectiva dos profissionais da educagcao

Verifica-se que um atendimento tardio
pode desencadear atraso no desenvolvimento de
uma criancga, acarretando prejuizos para toda a
sua vida . Na dtica dos profissionais da
educacdo, ha certas dificuldades de atencdo a
crianca com deficiéncia pelo SUS no cendrio de
investigacdo. Evidenciou-se, na analise, que
muitas familias ndo possuem condicOes
econdmicas, para realizar o acompanhamento na
saude suplementar e, quando conseguem pelo
SUS, o tratamento ¢é tardio, podendo nao
favorecer o desenvolvimento da crianca em toda
a sua potencialidade, conforme demonstram os
enunciados abaixo:

“Temos alguns alunos aqui que necessitam
de tratamento especializado e os SUS nao tém
condicdo de arcar, atender essas criangas, ficam
na espera” (ED6). “E... A gente vé a dificuldade
das familias, né, porque a gente conversa, né,
com as familias, a gente chama pra conversar,
trocar uma ideia, pra saber mais, as vezes, sobre
a crianga, o que tem sido feito por ela. E... O que
a gente escuta é isso, que O municipio ndo
atende, né? E quando consegue marcar uma
consulta, tipo assim: As vezes, era uma coisa de
emergéncia...Consegue marcar para daqui seis
meses, daqui oito meses... E a crianga vai
perdendo com isso” (ED5).

As falas sinalizam que, no cenario de
investigacdo, ha dificuldades de atendimento
pelo SUS. O Instituto de Pesquisa EconOmica
Aplicada (IPEA), em uma analise sobre a saude
brasileira, revelou que ha demora no
atendimento com ou sem especialista e falta de
médico“s), em concordancia com os resultados
desta pesquisa que revelam a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, de acolhimento,
atendimento em tempo habil e longo tempo de
espera.
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Além do atendimento, em tempo
oportuno, as criangas necessitam receber um
diagnédstico. Entretanto os professores apontam
que hda diagndsticos errbneos acerca das
deficiéncias os quais comprometem a
resolutividade das demandas apresentadas pelas
criancas, e a falta de conhecimento sobre o
diagndstico da crianca dificulta o trabalho:

“ Hoje em dia, ta muito divulgado isso e ha
muitos diagndsticos errados. Pode ser que a
crianca tenha um bloqueio, uma dificuldade com
determinada aprendizagem e seja considerada
como deficiéncia, dai os erros de diagndsticos e
muita coisa ndo acontecendo por causa disso”
(ED2). “Que eu acho que deveria ter mais
atendimento para essas criancas, melhores, fora
as outras que ndao tém atendimento e ndo tém
um laudo fechado, porque depende da rede
publica, para fazer um diagnéstico, ai quando faz
o diagndstico ja ta tarde; como diz, a crianca ja
perdeu metade do ano, da vida escolar dela,
entdo ja ta tardia” (ED3).

E necessario que os profissionais da
educacdo conhecam a situacdo de saude da
crianca  para que boas estratégias de
aprendizagem sejam desenvolvidas. Entretanto
tais profissionais justificam o ndo fazer e
estratégias inadequadas pela auséncia de
diagndstico. Esses achados permitem inferir que
essa nao seria justificativa, para impedir a
inclusdo escolar, pois se considera que, na
inclusdo escolar, a crianga deva ser incluida
especialmente com a valorizagdo daquilo que ela
é capaz de realizar e ndo em funcdo da
deficiéncia que apresenta. Os desafios
assistenciais ao grupo infantil desta investigacdo
devem ser considerados importantes subsidios,
para o planejamento de estratégias, porém nao
deve ser justificativa para ndo realizar a inclusdo.
Pesquisa revela resultados semelhantes™® ao
constatar que os professores veem, nos
profissionais da saldde, uma possibilidade de aval,
para o trabalho desenvolvido na sala de aula, por
isso, acredita-se que o trabalho conjunto entre
profissionais da saude, educacdo e familia seja
imprescindivel, para que a crianga tenha chance
de desenvolver, da melhor maneira possivel, suas
possibilidades, mas ndo deve ser visto como a
Unica alternativa.

Os profissionais da educac¢do entrevistados
percebem, no cotidiano das escolas, que quanto
mais precoce é realizado o diagndstico, mais
beneficios aquela crianca terd e pode ter mais
chances de desenvolver suas potencialidades.
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Sugerem o atendimento de salude qualificado a
familia da crianga diagnosticada com deficiéncia,
para que ela possa compreender melhor o
contexto, no qual a crianca se encontra e facilitar
a aceitacdo pelos familiares e os cuidados com a
crianga. Estas afirmativas sdo exemplificadas, a
seguir:

“Eu acredito que, no nosso pais, nos
precisamos melhorar a qualidade do servico que
pega essa crianca bem ja I no inicio, né? Que vao
ter os primeiros cuidados com a crianga, porque
nds sabemos da importancia que essa deficiéncia,
ela seja descoberta o mais rapido, porque a
medida que a gente descobre que uma criancga
tem deficiéncia de forma mais rapida, nds vamos
saber quais os servicos que essas criangas
demandam para conseguirmos estimular para
gue ela possa ter né, uma vida académica... E
possa seguir a sua trajetdria como as demais
criangas ditas normais” (ED4).

“lgualzinho os pais terem um atendimento,
porque eu acredito também que, para os pais,
também, seja muito complicado, né, como é
complicado pra nés aqui na escola lidar com
essas criangas, para os pais é também. A
aceitacdo, lidar, saber, né, diferenciar um do
outro, acaba comparando e tudo, precisava do
pai ter também um acompanhamento, a familia
ter um acompanhamento” ( EP3).

A andlise sinaliza uma referéncia a um
padrdo tido como normal, que pode, em alguma
medida, associar-se a uma expectativa de que
pessoas com deficiéncia devem alcancgar
conquistas iguais aos demais individuos. Nesse
sentido, as conquistas dessas criangas podem nao
ser valorizadas. Considerando o referencial
tedrico de escolha™ infere-se que os
profissionais da educacdo devem ser motivados a
problematizar a inclusdo escolar como um direito
social e a buscar sistematizagcbes curriculares
mais abertas, para fazer dialogar a apropriacdo
de conhecimentos comuns e especificos, para os
sujeitos com comprometimentos, sejam eles
fisicos, psiquicos, sensoriais ou intelectuais, e os
com altas habilidades/super dotacdo. Neste
processo, os educadores devem avangar e evitar
reproduzir uma légica do ensino, na qual coexiste
um lado visivel, ou seja, estudantes que trazem
resultados dentro dos padrbes preconizados e
valorizados na escola, e o outro lado invisivel,
aqueles nos quais os educadores ndao encontram
sentido para ensinar-lhes por acreditarem que
sejam incapazes de produzir conhecimento.

www.ufsj.edu.br/recom - 6



Souza MS, Souza RL, Paula, NCP, et al

Em relacdo a assisténcia a saude, os
cuidadores relatam que o atendimento das
criangas ocorre, em redes especializadas, como
APAE, CRER, Associacdo de Deficientes do Oeste
de Minas (ADEFOM) e referem-se a falta de
especialistas no SUS.

“Os fisioterapeutas sdao todos particulares,
porque... O fisioterapeuta do SUS nao conhece o
problema dele e, as vezes, nem consegue né,
atender ele” (EC2). “- Os cuidados dele que ajuda
ele mais é 13 no CRER né que onde ele faz
educac3o... Onde ele faz o... Fisioterapia, faz... E...
Terapia Ocupacional, ele faz hidroterapia
também” (EC1). “Na APAE, a fisioterapeuta, a
terapia  ocupacional, fisioterapia  motora,
psicdloga, nutricionista, fonoaudidloga,
neurologista também. Tem a ADEFOM também,
que é fisioterapia motora também. O CRER
também, mas ela vai mais é no ortopedista
mesmo” (EC7).

O fato de o atendimento das criangas com
deficiéncia ocorrer, majoritariamente, em redes
especializadas, pode contribuir para o seu
distanciamento aos atendimentos ofertados pela
ESF. A enfermagem, como ciéncia do cuidado,
atuando na ESF, principalmente na prevencdo de
agravos e promocdo da saude, deveria realizar
acoes na escola voltadas para esse publico.
Entretanto uma revisdo integrativa da literatura
apontou diversas fragilidades na atengdo
primaria a crianga com deficiéncia e suas familias
0 que, em alguma medida, contribuiu para que
este profissional ndo exerca agdes nas escolas,
como a sobrecarga de trabalho; baixa
comunicacdo e integracdo entre as diferentes
profissionais; falta de educagdo permanente;
assisténcia baseada no modelo biomédico;
despreparo do profissional, entre outros™.

A familia no contexto da inclusdo escolar e a
relagao com a escola

A andlise do conteldo das entrevistas
sugere que os profissionais da educacdo
reconhecem a importancia da familia no processo
de inclusdo escolar e a necessidade de aceitagdo
e compreensdo de sua parte para que eles
possam executar seu trabalho com a crianga de
maneira adequada. No entanto alguns relatam a
dificuldade de aceitagdo da familia, quanto ao
diagndstico da crianca e as adaptagles
necessdrias para ela, e outros relacionam essa
atitude de negacdo com a falta de conhecimento
sobre a deficiéncia e o processo de inclusdo
escolar, como expresso nos enunciados abaixo:
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“Se a familia ndo aceitar ndo tem como; a
familia é o facilitador da situagdo. Se ele ndo
entrar de cabeca, se ele ndo fizer o cotidiano
junto com a escola, porque essas criangas é a
escola num todo: E a servical, é a cozinheira, é a
familia, é todo mundo. E a professora regente, é
a professora de apoio, é o professor de educacao
fisica, é, sdo todos, é o todo. A escola sozinha ndo
consegue” (EP8). “A maior dificuldade é com os
pais, que, as vezes, 0S pais ndo procuram
conhecer o qué que é a inclusdo, o que que é... 0
qué que a crianca tem, o qué que a crianca
precisa, sabe, procurar ajuda, procurar... A...
Procurar ajudar a crianga, porque, as vezes, nao
entende, mas também ndo procura” (EAL).

Estudo evidencia que a articulagdo entre a
familia e a escola favorece o processo de inclusdo
escolar. A articulacdo entre pais e professores
possibilita a discussdo sobre as necessidades da
crianga com condicdo cronica e favorece a
construcdo de estratégias que contribuem para a
formacdo de vinculo e socializagdo com as
pessoas ao redor fortalecendo o processo de
inclusdo. No entanto é de responsabilidade da
escola promover acdes, a fim de estabelecer o
vinculo com a familia e assim contribuir para a
evolucdo dessas criancas'™.

A descoberta de uma deficiéncia no filho
pode gerar sentimentos negativos, como raiva,
desespero e desesperanga em razdo de a
expectativa da familia em relagdo ao
desenvolvimento da crianca®”. Dessa forma, a
situagdo inesperada vivenciada pela familia
poderda levar a dificuldade de aceitacdo da
condicdo de que a crianga possui interferindo no
processo de inclusdo escolar. Torna-se evidente a
necessidade dos profissionais da saude e da
educagdo reconhecerem que esses sentimentos
podem estar presentes e auxiliar a familia a fim
de minimizar as adversidades enfrentadas. A
andlise releva que ha situagdes em que as
familias aceitam a deficiéncia, mas mostram-se
desinteressadas ao processo de inclusao escolar.
Esse desinteresse é evidente, também, quando a
familia ndo procura a assisténcia a saude
necessaria a criancga.

Os discursos mostram que o didlogo com a
familia, apesar de escasso no cenario de
investigacdo, é, ainda assim, um facilitador para o
trabalho na escola. Identifica-se como um desafio
no cotidiano do ensino, na percep¢do dos
profissionais da educac¢do, a falta de limites e
regras que deveriam fazer parte da educac¢do dos
pais com os filhos e, neste sentido, algumas
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criangas possuem dificuldades em atender as
rotinas e regras estabelecidas pela escola. Podem
ser identificadas nos enunciados a seguir:

“Ha uma parceria né, entre a familia, a
escola, os profissionais. Sempre que necessario a
gente procura a familia, a familia procura a
escola, 0s profissionais  também que
acompanham essas criangas também tdo sempre
é... Procurando a escola também quando
necessario, nés também da escola procuramos
esses profissionais; pra ter um contato né, pra
saber como que ta“ (EP11). “E muito dificil pra ta
fazendo uma crianca, no caso, até mesmo pra ta
seguindo um pouco, vamos falar, regras da
escola. Até mesmo porque precisa, ndo pode td
deixando vir pra escola, no meu ponto de vista,
ndo pode deixar a crianga vir pra escola e fazer,
todos querer o que a crianga quer, eu acho que
ela precisa saber que ela estd em um ambiente
escolar, né? Que tem mais criancas ao redor dela
também” (EA9-).

A escola é reconhecida como um espaco
que deve ofertar a crianga oportunidades para
que ela desenvolva habilidades que lhe facilitem
0 convivio com outras criangas, processo esse
voltado para a socializacdo no geral. Junto a essa
realidade estd a conviccdo de que a parceria
entre a familia e a escola potencializa o
aprendizado da crianga. A inclusdo escolar fica
fragilizada pela falta de unido existente entre os
pais e a escola'??.

A andlise do conteddo dos discursos
demonstra uma perspectiva positiva das
cuidadoras em relacdo ao processo de inclusdo
escolar. Apesar do receio de alguns pais, no
inicio, pelo sentimento de inseguranca ao colocar
a crianca na escola, eles relatam o bom
acolhimento dos profissionais e interesse em
colaborar com as adaptagdes para seus filhos.

“Bem, com um ano e trés, quatro meses
que ele foi, eu acho que foi mais complicado pra
mim enquanto mae, porque eu tinha muito medo
do que poderia acontecer, porque ele é uma
crianga com visao subnormal, ele ndo fala. Entdo
eu acho que eu demorei mais a adequar do que
ele, mas com trés meses ele, trés, quatro meses
ele tava bem ambientado na escola”(ECS8).

“Foi tudo tranquilo, as cuidadoras também
foi tudo atenciosa. Até choram quando vai largar
ela. Ela foi a primeira cadeirante a estudar aqui.
Eles preocupou muito em adaptar ali pra ela. Nao
teve nenhum nao, sempre foi bem tranquilo, eles
sao atenciosos com ela, procurou desde o inicio,
principalmente nessa escola aqui, fez até uma
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reunido com a gente pra poder entender os
cuidados que tem que ter com ela e tudo mais,
né? E bem tranquilo. A gente gostou bastante”
(EC7).

Pesquisa® em que se abordou a

concepgao dos pais sobre o processo de inclusdo
confirma que houve uma perspectiva positiva
com destaqgue em mudangas, como a
aprendizagem  pedagédgica, alteracdo no
comportamento e felicidade da crianca em estar
no ambiente escolar. Os resultados do presente
estudo corroboram com esses achados, uma vez
que os pais mostraram satisfacao, sobretudo, ao
perceberem a alegria da crianca e ao
reconhecerem o trabalho dos profissionais com
seus filhos.

O sentimento de inseguranca diante da
trajetéria que a crianga seguird, no processo de
inclusdo, deve-se ao fato de que os pais
presumem que o ambiente escolar seja um
ambiente hostil aos seus filhos, pelo preconceito,
condicbes da escola e elevado numero de
matriculas®. No entanto esse receio tende a
desaparecer, quando os pais acompanham a
dedicacdo dos professores, no processo da
educacdo infantil, e o efeito direto do seu
trabalho no desenvolvimento de seus filhos"**??.

Entretanto revelou-se, na analise, uma
fragilidade na articulacdo entre a familia e a
escola no processo de inclusdo escolar. Por parte
da familia, ha alguns fatores que podem
influenciar na baixa participa¢do da vida escolar
do filho, como a baixa autoestima, desvalorizagao
dos recursos da escola e idealizar a escola como
detentora do saber formal. Além disso, pode
estar relacionada a crenga de que vao interferir
na independéncia e autonomia de seus filhos,
experiéncia escolar dos pais que ndo foi bem
sucedida e até mesmo aos aspectos financeiros e
ao hordrio de atendimento da escola, fazendo
com que se mantenham distantes™.

CONCLUSAO

Ha uma fragilidade na articulagdo entre os
profissionais da saude, da educacdo e familias no
cenario de investigacdo no processo de inclusdo
escolar. Identificou-se que o envolvimento da ESF
e dos profissionais enfermeiros poderia favorecer
o processo de inclusdo, contudo é necessario que
os atores envolvidos consigam ter clareza de
quais as fungGes podem exercer na vida dessas
criangas buscando seu desenvolvimento, bem
como construindo conjuntamente, mesmo que
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todas as respostas ndo estejam claras.
Identificou-se que é oportuna a inser¢do ou
articulacdo efetiva da enfermagem com a escola,
para apoiar os profissionais da educacdo,
mediante as necessidades e cuidados especificos
demandados por criangas com deficiéncias. Além
disso, é primordial que os curriculos da
graduacdo desses profissionais e da educacao
abordem essa tematica com conteudos praticos e
tedricos.

Soma-se a isso a participagao familiar, no
ambito da escola, para alcancar melhorias no
processo de socializacdo da crian¢a; a equipe
multidisciplinar de salde, presente no ambiente
escolar, visando a oferta de conhecimento e
maior seguranga aos educadores no convivio com
as criangas em inclusdo. Além disso, a oferta de
servicos pelo SUS, no cendrio de investigacdo,
precisa ser viabilizada, a fim de contemplar as
necessidades e demandas da crianca com
deficiéncia e contribuir para o alcance de melhor
qualidade de vida e sua participacdo no ambiente
escolar.

Evidenciaram-se, neste  estudo, as
dificuldades presentes entre as areas da saude e
educacdo no processo de inclusdo escolar e a
necessidade de criar estratégias que minimizem a
desarticulacdo. Destaca-se que estudos nessa
area ainda sdo incipientes o que justifica esta
pesquisa descritiva e identifica-se a necessidade
de novas pesquisas acerca do tema abordado.
Por fim, reconhecem-se as seguintes limita¢des
da presente pesquisa: a nao inclusdo de
profissionais da saude e de escolas de ensino
privado.
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