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RESUMO

Este estudo aborda a esquizofrenia na infancia como um transtorno mental grave que
afeta o desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianga, interferindo
diretamente em sua insercéo e permanéncia na escola. A pesquisa tem como objetivo
analisar os desafios enfrentados pelos pais nesse contexto, bem como suas
implicagbes no processo de escolarizagao e incluséo. Trata-se de uma investigacao
qualitativa, baseada na metodologia autobiogréafica, que reconhece a experiéncia
materna como fonte legitima de producdo de conhecimento. Os resultados indicam
gue, apesar dos avancos legais na educacao inclusiva, o ambiente escolar ainda
apresenta praticas excludentes, estigmatizacdo e dificuldades institucionais no
manejo do sofrimento psiquico infantil. Evidencia-se a auséncia de estratégias
pedagdgicas individualizadas, a fragilidade na formagéo continuada dos profissionais
da educacado e a pouca articulacdo entre os setores de saude e educacao. Esses
fatores contribuem para o afastamento da criangca do processo educativo,
comprometendo seu desenvolvimento integral. Aléem disso, destaca-se a sobrecarga
emocional das méaes/cuidadoras, que assumem o papel de mediadoras entre escola
e servicos de saude, sendo frequentemente responsabilizadas pelas dificuldades
enfrentadas, enquanto suas vivéncias permanecem invisibilidades. Conclui-se que a
efetivacdo da educacao inclusiva requer praticas pedagogicas flexiveis, fortalecimento
de politicas intersetoriais e valorizacao das experiéncias familiares, promovendo uma
educacdo mais humanizada e inclusiva.

Palavras-chave: Esquizofrenia infantil; Educacao inclusiva; Saude mental.



ABSTRACT

This study addresses childhood schizophrenia as a severe mental disorder that affects
the child’s cognitive, emotional, and social development, directly interfering with their
access to and permanence in the school environment. The research aims to analyze
the main challenges faced by parents in this context, as well as their implications for
the processes of schooling and inclusion. This is a qualitative investigation based on
an autobiographical methodology, which recognizes maternal experience as a
legitimate source of scientific knowledge production. The findings reveal that, despite
legal advances in inclusive education, the school environment still presents
exclusionary practices, stigmatization, and institutional difficulties in dealing with
children’s psychological distress. The study highlights the lack of individualized
pedagogical strategies, weaknesses in the continuing education of teachers, and
insufficient articulation between the health and education sectors. These factors
contribute to the gradual exclusion of the child from the educational process,
compromising their overall development. Furthermore, the emotional burden
experienced by mothers/caregivers is emphasized, as they assume the role of
mediators between school and health services, often being held responsible for the
difficulties encountered while their experiences remain invisible. It is concluded that
the effective implementation of inclusive education requires flexible pedagogical
practices, stronger intersectoral public policies, and the recognition of family
experiences, promoting a more humanized and inclusive education system.

Keywords: Childhood schizophrenia; Inclusive education; Mental health.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia na infancia configura-se como um transtorno mental grave
gue impacta de forma significativa o desenvolvimento cognitivo, emocional e social da
crianga, interferindo em seus processos de aprendizagem e nas interacdes sociais
(Saraceno, 2001). Embora seja considerada rara, suas implicagbes exigem
acompanhamento continuo e a¢des articuladas entre os campos da saude, da familia
e da educacédo, especialmente no que se refere a garantia de direitos e a inclusédo
social. “A escola, enquanto espaco privilegiado de socializagdo e construcdo do
conhecimento, exerce papel central na formacdo humana e no desenvolvimento
integral do sujeito” (Libaneo, 2013, p. 21), deve receber a crianga através de um
acolhimento inclusivo, seguro e colaborativo, envolvendo comunicagéo constante com
a familia e equipe de saude. Estratégias essenciais incluem a adaptacao curricular,
flexibilidade pedagodgica, treinamento de funcionarios para lidar com crises e a criagdo
de um ambiente seguro, acolhedor e livre de estigma.

E necessario ressaltar que para a incluséo de alunos, com deficiéncia e outras
necessidades especificas, é preciso qualificacdo da equipe de profissionais escolares
e disponibilidade de recursos pedagogicos. Quando se pensa em educacao inclusiva,
€ preciso considerar que garantir o direito a educacéo publica, gratuita e de qualidade
para toda a populacdo brasileira €, pois, dever do Estado, conforme expressa a
Constituicao Federal (Brasil, 1988), classificando-a como um direito social. Este direito
social encontra-se sancionado em uma série de documentos nacionais, dentre eles, a
Lei de N° 9.394/96 — que estabelece as Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional
(Brasil, 1996).

No entanto, para criancas com transtornos mentais graves, como a
esquizofrenia, o ambiente escolar frequentemente se apresenta como um espaco de
tensdo, marcado por praticas excludentes, estigmatizacéo e dificuldades institucionais
para lidar com a diversidade. A auséncia de estratégias pedagogicas inclusivas e de
formacdo adequada dos profissionais podem contribuir para processos de excluséo
escolar, comprometendo o direito a educacéo.

Nesse contexto, observa-se a recorrente invisibilizagdo das experiéncias das
maes e cuidadoras, que assumem majoritariamente a responsabilidade pelo cuidado
cotidiano, pelo acompanhamento terapéutico e pela mediacdo da relacdo entre a

crianca e a escola. Apesar de sua atuagdo constante e do acumulo de saberes
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construidos a partir da vivéncia, essas mulheres permanecem pouco consideradas
nos debates educacionais e nas produgdes cientificas, especialmente quando se trata
da escolarizagdo de criangas com sofrimento psiquico intenso.

Diante dessa lacuna, este estudo parte do seguinte problema de pesquisa:
Quais séo os principais desafios enfrentados pelos pais de criangcas com esquizofrenia
no ambiente escolar e quais as implicagdes decorrentes desses desafios?

Este questionamento nos leva ao objetivo geral analisar os principais desafios
enfrentados pelos pais de criangas com esquizofrenia no ambiente escolar e quais as
implicacbes decorrentes desses desafios.

A relevancia do estudo manifesta-se em trés dimensdes. No campo cientifico,
contribui para o aprofundamento das discussfes sobre esquizofrenia na infancia
articuladas a educacéo inclusiva, a partir de uma perspectiva ainda pouco explorada:
a narrativa materna e autobiografica. No plano social, promove a visibilidade das
experiéncias das maes/cuidadoras, reconhecendo-as como sujeitos produtores de
conhecimento e protagonistas na defesa do direito a educacdo. No ambito
educacional, oferece subsidios para reflexdes criticas sobre praticas pedagogicas,
formacé&o docente e politicas publicas voltadas a inclusao escolar.

Como abordagem metodologica, adotamos a metodologia autobiografica,
compreendida como uma escolha epistemoldgica que reconhece a experiéncia vivida
e a narrativa como fontes legitimas de producdo de conhecimento cientifico. Para
tanto, tomamos com referéncia Souza (2007) e Josso (2010). Para estes autores as
narrativas autobiograficas tém tido um papel significativo nos estudos dos diferentes
aspectos que compdem a area da educacdo. Essa perspectiva permite acessar
sentidos, significados e afetos construidos ao longo da trajetéria da mae/cuidadora,
favorecendo a compreensédo da complexa relacdo entre familia, escola e saude no

processo de escolariza¢ao da crianca.

2 ESQUIZOFRENIA: DEFINICOES E ELUCIDACOES CONCEITUAIS

A compreensdo da esquizofrenia demanda um dialogo cuidadoso entre
diferentes campos do saber, como a psiquiatria, a psicologia e as ciéncias sociais, a

fim de evitar reducionismos explicativos e apreender a complexidade do fenémeno.
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Nesta secdo, sdo apresentadas definicbes classicas e contemporaneas, bem
como elucidacdes tedrico-conceituais que situam a esquizofrenia enquanto condi¢éo
histérica, clinica e socialmente produzida, destacando seus critérios diagnosticos,
manifestacbes sintomaticas e disputas interpretativas no interior das tradi¢cdes
cientificas. O objetivo é oferecer um panorama critico que subsidie leituras mais
amplas sobre o tema e contribua para andlises fundamentadas nas dimensfes
humanas e contextuais do sofrimento psiquico. Para tanto, iniciamos a secao
apresentando os principais aspectos psicossociais da esquizofrenia, seguido de uma
breve explicagdo sobre a crianga com transtorno mental no contexto escolar e, por

fim, apresentamos a maternidade e o cuidado de crian¢gas com sofrimento psiquico.

2.1 Esquizofrenia na infancia: aspectos psicossociais

A esquizofrenia de inicio na infancia € bastante rara e possui poucos relatos de
casos quando comparada a esquizofrenia no adulto, portanto € de grande relevancia
a psiquiatria relatar o caso encontrado. De acordo com o The Global Burden of
Disease — estudo sobre o custo de patologias no mundo todo — a esquizofrenia se
encontra entre as 10 maiores causas de incapacitacdo em individuos entre 15 a 44
anos (Andreasen et al., 2009).

O termo esquizofrenia de inicio precoce se refere a idade de inicio anterior a
17-18 anos, e a de inicio muito precoce consiste em inicio antes dos 13 anos de idade.
E uma doenca rara na infancia e, conforme avanca a adolescéncia (proximo dos 11
anos), esses casos tornam-se mais expressivos. Apesar de existirem alguns relatos
com idade inferior a 5 anos, estes sdo extremamente raros (Tengan e Maia, 2004
apud Mckenna, Gordon e Rapoport, 1994). Podemos, portanto, afirmar que a
esquizofrenia na primeira infancia € uma doenca mental rara, mas grave, na qual as
criancas interpretam a realidade de forma anormal. Ela envolve uma série de
problemas cognitivos (do pensamento), comportamento e emocdes, podendo resultar
na presenca de alucinacdes (percepcgles irreais, como escutar vozes), delirios
(crencas irreais), pensamentos e comportamentos extremamente desordenados que
prejudicam a capacidade funcional da crianca.

Lima e Leal (2010), dizem que a esquizofrenia € o termo geral que designa um
conjunto de psicoses enddgenas cujos sintomas fundamentais apontam a existéncia

de uma dissociacdo da acdo e do pensamento. A causa exata ainda ndo é conhecida,
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mas h& uma combinacao de fatores genéticos e ambientais. As alteracdes podem ser
na estrutura do DNA, podendo caracterizar tanto uma heranga monogénica, como
também uma caracteristica de origem multifatorial, onde o gene pode ser expresso ou
nao a partir da histéria de vida do individuo.

O termo Esquizofrenia, segundo Roudinesco e Plon (1998), foi cunhado em
1911 por Eugen Bleuler a partir do grego schizein — fender, clivar — e phrenés —
pensamento. Os sintomas da Esquizofrenia sdo a incoeréncia do pensamento, da
afetividade e da ac¢do, o ensimesmamento e uma atividade delirante. Ainda segundo
0s autores acima citados, Sigmund Freud preferia falar de parafrenias, um termo que
se impds na psiquiatria e na psicanalise, para caracterizar, ao lado da paranoia e da
psicose maniaco-depressiva proveniente da melancolia, um dos trés componentes
modernos da psicose em geral.

Antes mesmo de receber o nome dado por Bleuler, a esquizofrenia ja havia
sido descrita pelos médicos do século XIX como uma deméncia em estado puro,
caracterizada por um retraimento do sujeito para dentro de si mesmo. Quase sempre
jovem, o doente, homem ou mulher, mergulhava, sem nenhuma razao aparente, em
tamanho estado de estupor e delirio, que parecia perder definitivamente o contato com
a realidade (Roudinesco; Plon, 1998). A Esquizofrenia é a “psicose por exceléncia”,
desafiando neurologistas e psiquiatras através da histéria da medicina, e cuja
fisiopatologia ainda esta longe de ser compreendida.

Normalmente os sujeitos acometidos dessa sindrome fogem as tentativas de
compreensao, e mesmo nos periodos de remisséo, apresentam pensamento muitas
vezes incongruente e desafiador.

Os trés primeiros subtipos classicos (deméncia paranoide, hebefrenia e
catatonia) eram descritos como doencas separadas até que Kraepelin as reuniu sob
0 home de deméncia precoce. Juntamente com a esquizofrenia simples, introduzida
por Bleuler, os subtipos paranoide, hebefrénico e catatonico de Kraepelin formaram o
grupo de esquizofrenias de Bleuler (Almada, 2020).

A Esquizofrenia pode ser dividida em quatro fases: pré-morbida, prodrémica,
progressao e estabilizacao.

Fase pré-morbida: o sujeito apresenta baixa sociabilidade, com predilecéo por
atividades solitarias ou ansiedade social, e as alteracdes cognitivas - principalmente

deéficits de memoria verbal, atencdo e funcdes executivas. Essas alteracbes no
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comportamento, observaveis desde a infancia, podem progredir e estar associadas
ao desenvolvimento da Esquizofrenia.

Fase prodrobmica: € caracterizada por um periodo varidvel de tempo,
geralmente de meses, antecedendo a eclosao da psicose, em que o individuo pode
apresentar um estado de apreensao e perplexidade sem um foco aparente, sendo
comum o sentimento de apreensdo. Geralmente, se nota uma mudanga no
comportamento da pessoa, que passa a ficar mais isolada e a demonstrar atitudes
peculiares e excéntricas, podendo ocorrer sintomas psicoticos breves e transitorios.

Progressédo: O periodo prodrédmico culmina muitas vezes com o primeiro
episodio de psicose e, nesse ponto, inicia-se a chamada fase progressiva da
esquizofrenia, podendo ocorrer deterioragéo.

Estabilizagdo: momento em que a Esquizofrenia evolui para fase estavel,
Sujeita a recaidas. Os sintomas negativos muitas vezes sdo detectaveis desde o
principio, ao passo que 0s sintomas positivos ocorrem durante o periodo de

exacerbacéo.

2.2 A criangca com transtorno mental no contexto escolar

A psicologia histérico-cultural contribui para a compreensao desse fenémeno
ao afirmar que o desenvolvimento humano € resultado das interacdes sociais
mediadas culturalmente. Vigotski (2007) destaca que as funcdes cognitivas se
desenvolvem a partir da relacdo entre o sujeito e o meio social, sendo a linguagem
um elemento central nesse processo. Criancas com esquizofrenia, ao apresentarem
prejuizos na comunicacao, no pensamento simbadlico e na organizacao da linguagem,
enfrentam dificuldades que repercutem diretamente em seu processo de
aprendizagem e de insercao social.

No que se refere a interacdo social, a esquizofrenia na infancia
frequentemente se manifesta por meio do isolamento, da dificuldade de estabelecer
vinculos e da ruptura com padrées socialmente compartilhados. Goffman (2008)
destaca que o estigma associado ao transtorno mental produz marcas sociais que
desqualificam o sujeito, limitando sua participacdo em espacos coletivos e reforcando
praticas discriminatérias. No contexto escolar, o estigma pode se expressar por meio
da excluséo velada, da rotulagéo e da medicalizagédo excessiva dos comportamentos

infantis.
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Esses processos contribuem para a fragilizacao das relagdes sociais e para o
afastamento da criangca do ambiente escolar, comprometendo nédo apenas sua
trajetoria educacional, mas também seu desenvolvimento emocional e social.
Conforme aponta Bourdieu (2012), as instituicbes sociais tendem a reproduzir
desigualdades quando ndo reconhecem as condi¢cdes especificas dos sujeitos,
legitimando mecanismos de excluséo simbdlica.

A escolarizacdo de criangcas com esquizofrenia revela desafios que
demandam a superacdo de modelos educacionais homogéneos e excludentes.
Mantoan (2003) afirma que a educacéo inclusiva pressupde a valorizacdo da
diversidade e o reconhecimento das diferengcas como constitutivas do processo
educativo. Nesse sentido, a escola deve se reorganizar para atender as necessidades
educacionais de todos os estudantes, garantindo condi¢cdes de acesso, permanéncia
e aprendizagem.

Entretanto, a auséncia de formacgéo continuada dos profissionais da educacao
e a fragilidade das politicas publicas voltadas a incluséo contribuem para a dificuldade
de efetivacédo desse direito. Libaneo (2013) destaca que a funcéo social da escola é
promover o desenvolvimento integral dos sujeitos, considerando suas condi¢des
objetivas e subjetivas. Assim, praticas pedagogicas flexiveis, baseadas na escuta e
no acolhimento, tornam-se fundamentais para a escolarizacdo de criangcas com
sofrimento psiquico intenso.

No campo da saude mental, a Reforma Psiquiatrica brasileira representa um

marco na defesa do cuidado em liberdade e na superacdo do modelo manicomial.

O cuidado em saude mental deve ultrapassar a légica exclusivamente
biomédica, incorporando dimensfes sociais, culturais e educacionais. Essa
perspectiva reforca a necessidade de articulagdo entre os servigos de salde
mental e a escola, especialmente no atendimento a criancas com
esquizofrenia (Amarante, 2007, p. 67).

Saraceno (2001) destaca que a reabilitacdo psicossocial pressupde a
construcéo de redes de apoio capazes de favorecer a inclusdo social e o exercicio da
cidadania. Nesse contexto, os servicos de atengdo psicossocial infanto-juvenis e a
escola devem atuar de forma integrada, garantindo o direito a educacdo e
promovendo estratégias que favoregcam o desenvolvimento e a participacéo da crianca

no ambiente escolar.
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Dessa forma, o dialogo entre psicologia, educacao inclusiva e saiude mental
revela-se essencial para a compreensao dos impactos da esquizofrenia na infancia
sobre o desenvolvimento, a interacdo social e a escolarizacdo. Tal articulacao
possibilita a construcdo de praticas mais humanizadas e inclusivas, capazes de
reconhecer a singularidade da crianga e assegurar seus direitos fundamentais.

A escola, enquanto instituicAo social responsavel pela transmissao do
conhecimento e pela formacgéao integral dos sujeitos, ocupa papel central na promogéao
da incluséo e na garantia do direito a educacao. Entretanto, historicamente, o espaco
escolar também tem sido marcado por processos de exclusdo, sobretudo quando
confrontado com sujeitos que fogem aos padrdes considerados normativos. Conforme
aponta Bourdieu (2012), as instituicbes educacionais tendem a reproduzir
desigualdades sociais ao legitimar determinados saberes e comportamentos em
detrimento de outros, contribuindo para a marginalizacdo de grupos considerados
“‘desviantes”.

No contexto da educacdo inclusiva, a presenca de criangas com transtornos
mentais, como a esquizofrenia, evidencia as tensdes existentes entre os discursos de

inclusdo e as praticas efetivamente desenvolvidas no cotidiano escolar.

A inclusdo pressup8e uma mudanca estrutural na organizacdo da escola,
rompendo com modelos homogéneos de ensino e reconhecendo a
diversidade como elemento constitutivo do processo educativo. Todavia, a
dificuldade em lidar com a diferenca frequentemente resulta em préticas
excludentes, ainda que de forma velada (Mantoan, 2003, p. 15).

O preconceito em relacdo ao sofrimento psiquico constitui um dos principais
obstaculos a inclusdo escolar. Goffman (2008) afirma que o estigma associado ao
transtorno mental produz uma identidade social deteriorada, que antecede o sujeito e
orienta as formas de interacdo social. “No ambiente escolar, esse estigma pode se
manifestar por meio da rotulacdo, da expectativa de fracasso e da responsabilizacéo
individual da crianca por dificuldades que sdo, em grande medida, de ordem
institucional e social” (Goffman (2008, p. 14).

Associada ao preconceito, a medicalizacdo dos comportamentos infantis
emerge como uma resposta frequente da escola diante das dificuldades de
aprendizagem e de convivéncia. Segundo Collares e Moysés (2013, p. 25): “A

medicalizacdo consiste na transformacdo de questbes sociais, pedagogicas e
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institucionais em problemas de natureza bioldgica ou médica, deslocando o foco das
praticas educativas para o diagndstico e o uso de medicamentos”.

Esse processo contribui para a patologizacdo da infancia e para o
enfraquecimento do papel pedagdgico da escola. Os desafios pedagdgicos
relacionados a escolarizagéo de criangas com sofrimento psiquico intenso incluem a
auséncia de estratégias didaticas flexiveis, a falta de formacdo continuada dos
docentes e a dificuldade de adaptacao curricular. Libaneo (2013) destaca que 0 ensino
deve considerar as condi¢des objetivas e subjetivas dos alunos, promovendo préticas
pedagdgicas que favorecam a aprendizagem significativa. No entanto, a rigidez
curricular e a pressao por resultados padronizados dificultam a implementacao de
propostas verdadeiramente inclusivas.

Do ponto de vista institucional, a fragmentacdo das politicas publicas e a
fragilidade da articulagéo entre educacao e saude mental comprometem a efetivacéo
do direito a educacdo. Amarante (2007) enfatiza a importancia da intersetorialidade
no cuidado em saude mental, defendendo acdes que integrem escola, familia e
servicos de atencao psicossocial. A auséncia dessa articulacéo tende a sobrecarregar
a escola e a familia, ampliando os processos de exclusdo. No plano relacional, os
desafios envolvem as interacdes entre professores, gestores, alunos e familias. A
incompreensédo acerca do sofrimento psiquico e a auséncia de espacos de escuta e
didlogo dificultam a construcéo de relagdes baseadas no acolhimento e no respeito a
singularidade. Saraceno (2001) aponta que a inclusdo social de pessoas em
sofrimento mental depende da construcdo de redes de apoio capazes de sustentar
vinculos e promover a participacdo social.

Dessa forma, compreender a escola como espaco simultaneo de inclusao e
exclusao exige uma andlise critica dos processos de preconceito e medicalizagéo,
bem como dos desafios pedagdgicos, institucionais e relacionais que atravessam o
cotidiano escolar. O enfrentamento dessas questdes demanda a construcdo de
praticas educativas comprometidas com a diversidade, a promoc&o do cuidado em

liberdade e a garantia dos direitos das criancas em sofrimento psiquico.

2.3 A maternidade e o cuidado de criangas com sofrimento psiquico
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A experiéncia materna no cuidado de criancas em sofrimento psiquico intenso
€ atravessada por uma significativa sobrecarga emocional e institucional. Na maioria
dos casos, a mde assume o papel central no acompanhamento terapéutico e na
mediagcdo entre 0s servicos de saude mental e a escola, acumulando
responsabilidades que extrapolam o cuidado cotidiano. Esse lugar socialmente
atribuido reforca sentimentos de exaustéo, culpa e responsabilizacao individual diante
das dificuldades enfrentadas pelos filhos (Saraceno, 2001).

No contexto escolar, a mde é frequentemente convocada como principal
interlocutora diante das dificuldades de aprendizagem e comportamento da crianga,
sem que, contudo, haja corresponsabilizacdo efetiva da instituicdo. Tal dinamica
evidencia praticas que transferem a familia a responsabilidade pela incluséo, ao
mesmo tempo em que limitam espacos de escuta e participagcdo nas decisdes
pedagodgicas (Mantoan, 2003). Esse processo contribui para a intensificacdo da
sobrecarga materna e para o enfraquecimento do vinculo entre familia e escola.

Apesar de sua atuagdo central, a voz materna permanece amplamente
invisibilizada nas politicas e praticas educacionais. Os saberes construidos a partir da
experiéncia dessas mulheres raramente sao reconhecidos como fontes legitimas de
conhecimento. Conforme aponta Delory-Momberger (2012), as narrativas de vida
revelam dimensdes do cuidado e da inclusdo que ndo sao captadas por abordagens
exclusivamente técnicas.

Do mesmo modo, Passeggi (2016) ressalta que valorizar essas narrativas
implica reconhecer a experiéncia como producao de saber e ampliar as possibilidades
de construcéo de préticas educacionais mais sensiveis e inclusivas.

Diante do exposto, observa-se que a sobrecarga emocional vivenciada pelas
maes e seu papel como mediadoras entre saude e escola evidenciam fragilidades
estruturais nas politicas e praticas educacionais inclusivas. A centralizacdo das
responsabilidades no ambito familiar, aliada a invisibilizacdo da voz materna, revela a
necessidade de revisdo das formas como a escola e os servicos de saude mental se
relacionam com essas mulheres. Reconhecer a experiéncia materna como producao
legitima de conhecimento constitui passo fundamental para a construcao de praticas
pedagoégicas mais dialégicas, corresponsaveis e sensiveis as singularidades das
criancas em sofrimento psiquico, contribuindo para a efetivacéo do direito a educacgéo

em uma perspectiva verdadeiramente inclusiva.
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Em sintese, a maternidade no contexto do cuidado de criancas com
sofrimento psiquico revela-se atravessada por multiplas dimensdes afetivas, sociais,
institucionais e materiais que configuram tanto desafios cotidianos quanto
possibilidades de resisténcia e producéo de cuidado.

Essa situacdo ndo pode se reduzir a uma experiéncia individual, mas deve
evidenciar a centralidade das redes de apoio, das politicas publicas e do
reconhecimento social do trabalho de cuidado, frequentemente invisibilizado e
sobrecarregado. Assim, compreender a maternidade nessa realidade implica
reconhecer as condicfes histéricas que moldam o cuidado e afirmar a necessidade
de praticas intersetoriais que promovam acolhimento, suporte e garantia de direitos
as criancas e as mulheres que assumem, de forma muitas vezes solitaria, a

responsabilidade por sua protecdo e desenvolvimento.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa,
fundamentada na metodologia autobiografica, compreendida como uma escolha
epistemoldgica que reconhece a experiéncia vivida e a narrativa como fontes legitimas
de producdo de conhecimento cientifico. Tal perspectiva valoriza a subjetividade, a
memoria e a reflexao critica sobre a prépria trajetéria como elementos centrais para a
compreensao de fenbmenos sociais complexos, especialmente aqueles relacionados
a educacéao, a saude mental e as relacdes familiares (Delory-Momberger, 2012).

A metodologia autobiografica insere-se no campo das pesquisas narrativas,
nas quais o sujeito da experiéncia ocupa lugar central na producao do conhecimento.
Nesse estudo, a autora assume simultaneamente os papéis de sujeito e pesquisadora,
compreendendo sua propria trajetéria como mée/cuidadora de crianca em sofrimento
psiquico intenso como campo empirico da investigacdo. Essa posi¢ao epistemoldgica,
segundo Passeggi (2016), ndo compromete o rigor cientifico; ao contrario, amplia as
possibilidades de andlise ao permitir o acesso a sentidos, afetos e significados que
dificilmente seriam captados por métodos distanciados da experiéncia vivida.

A producao dos dados ocorreu por meio da escrita narrativa autobiogréfica,
construida a partir da memodria, de registros pessoais e da reflexdo critica sobre
vivéncias relacionadas ao processo de escolariza¢do da crianga, as interacbes com a

by

instituicdo escolar e a articulagdo com os servicos de salude mental. A narrativa
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contempla episodios significativos da trajetdria materna, priorizando situacdes que
evidenciam os desafios, tensdes e estratégias de mediacdo entre familia, escola e
saude.

O processo de andlise fundamentou-se na leitura interpretativa da narrativa,
buscando identificar nucleos de sentido relacionados as categorias analiticas
previamente definidas: sobrecarga emocional materna, processos de incluséo e
exclusao escolar, medicalizacdo, preconceito, mediacéo institucional e invisibilidade
da voz materna. A analise foi orientada por um movimento reflexivo que articula a
experiéncia singular a literatura cientifica, permitindo a constru¢cao de compreensodes
gue ultrapassam o plano individual e dialogam com dimensdes sociais, educacionais
e politicas do fen6meno estudado (Delory-Momberger, 2012).

Do ponto de vista ético, a pesquisa respeita 0s principios que orientam 0s
estudos qualitativos, preservando a identidade dos sujeitos e das instituices
mencionadas na narrativa, por meio da utilizacdo de informa¢des anonimizadas e do
cuidado na exposicdo das vivéncias relatadas. A escrita autobiografica € conduzida
de forma reflexiva e critica, evitando a espetacularizacdo da experiéncia e priorizando
a analise cientifica do vivido (Cunha; Peruzzo Junior; Meirelles, 2018).

Ao adotar a metodologia autobiografica, este estudo reafirma a experiéncia
materna como producéo legitima de conhecimento, contribuindo para a ampliacédo dos
debates sobre educacéao inclusiva e saude mental a partir de vozes historicamente
silenciadas. Essa escolha metodoldgica possibilita compreender a complexidade da
relacéo entre familia, escola e servicos de saude no processo de escolarizacdo da
crianca, evidenciando desafios e potencialidades para a construcdo de praticas mais

humanas, dialégicas e inclusivas.

4 NARRATIVA AUTOBIOGRAFICA E ANALISE

Nesta secdo apresento o relato de minha narrativa. Optei pela omissao do
nome da crianca que vivencia tal situacdo, em respeito aos principios éticos que
orientam estudos envolvendo sujeitos em condi¢cdo de vulnerabilidade, sobretudo
guando se trata de criancgas.

A preservacdo de sua identidade busca garantir protecdo, dignidade e

privacidade, evitando qualquer forma de exposi¢cdo que possa gerar ainda mais
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estigmatizacéo ou prejuizos futuros em sua trajetoria pessoal e social. A decisédo néo
compromete a compreensdo analitica da experiéncia narrada; ao contrario, reafirma
0 compromisso desta pesquisa com o cuidado, a responsabilidade ética e o

reconhecimento da crianga como sujeito de direitos.

4.1 Relato das experiéncias maternas

Os desafios pedagdgicos vivenciados no processo de escolarizacdo de
criangcas com esquizofrenia manifestam-se de forma intensa e continua,
especialmente diante da auséncia de praticas educativas preparadas para lidar com
o sofrimento psiquico infantil. Desde os primeiros anos de vida escolar, observei que
a crianca apresentava comportamentos e respostas aos estimulos distintos daqueles
esperados para sua faixa etaria, o que gerava dificuldades de adaptacdo ao ambiente
escolar. Com o passar do tempo, tais dificuldades tornaram-se mais evidentes,
resultando em constantes encaminhamentos para casa, uma vez que os profissionais
da escola demonstravam ndo saber como lidar com as crises emocionais e fisicas
apresentadas, como dores de cabeca, nduseas e episodios de ansiedade intensa.

Uma das primeiras constatacdes que gerou muitas dificuldades foi auséncia
de estratégias pedagogicas individualizadas e de media¢des adequadas por parte da
escola. Isso comprometeu a permanéncia e a participacéo da crianca nas atividades
escolares. As manifestacdes do transtorno, como dificuldades de concentragéo,
alteracdes perceptivas e crises emocionais, interferiram diretamente no processo de
aprendizagem, evidenciando a necessidade de praticas pedagodgicas flexiveis,
sensiveis e articuladas com os servicos de saude mental. Nesse contexto, a escola
mostrou-se pouco preparada para reconhecer tais manifestacdes como expressoes
de sofrimento psiquico, tratando-as, muitas vezes, como comportamentos
inadequados ou incompativeis com a rotina escolar. A esquizofrenia ndo é o preco
dos tempos modernos. E uma patologia que pode ser encontrada desde os
primordios, em todas as sociedades, em diferentes areas geograficas. No entanto, ao
meu ver, € a que a que a escola demonstra estar menos preparada par lidar nos
momentos de crise da crianca.

As barreiras institucionais revelaram-se como um dos principais entraves a
inclusdo escolar da crianga. Durante o percurso até o diagnostico, iniciado
formalmente apenas em marco de 2024, prevaleceu a auséncia de respostas claras
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por parte das instituicbes de saude e educacdo. Nos primeiros anos, 0s sinais
apresentados foram minimizados ou naturalizados, sendo frequentemente atribuidos
a caracteristicas individuais da crianga, sob a justificativa de que “com o tempo se
desenvolveria normalmente”. Essa postura contribuiu para o adiamento de
intervencdes adequadas e para o agravamento do quadro clinico.

A falta de articulacdo entre educacao e saude evidenciou a fragilidade das
politicas intersetoriais. A escola, sem formacéo especifica ou suporte institucional,
mostrou-se incapaz de oferecer acolhimento e acompanhamento adequados,
reforcando praticas excludentes e transferindo a familia a responsabilidade pela
gestdo das crises. A inexisténcia de protocolos claros, de apoio técnico especializado
e de acdes continuas de formacdo docente constituiram uma barreira estrutural que
dificultou a efetivacdo do direito & educacdo de criancas com transtornos mentais
graves. O que percebi foi um distanciamento muito grande entre o que diz as leis e,
de fato, o que ocorre no ambiente escolar. “No campo educacional, os profissionais
sdo “obrigados” a lidar com os sujeitos diversos que cada vez mais estao inseridos
em suas salas de aula pela conquista do direito de acesso ao ensino” (Pinheiro;
Valente, 2024, p. 17495. Grifo das autoras), embora isso seja condi¢ao primordial para
a igualdade de oportunidades perante a sociedade, ndo foi observado pela escola.

A relacdo entre familia e escola, nesse contexto, foi marcada por tensdes,
insegurancas e assimetrias. Tive que assumir o papel de principal mediadora entre a
crianca, a escola e os servigos de saude, sendo constantemente acionada diante das
dificuldades enfrentadas no cotidiano escolar. Essa situacdo provocou muito
sofrimento porque intensificou minha sobrecarga emocional e reforcou a
responsabilizacao familiar pelo sucesso ou fracasso do processo educativo, sem que
houvesse, em contrapartida, espacos efetivos de escuta e dialogo.

A auséncia de compreensdao por parte da comunidade escolar desencadeou
situacbes de isolamento, sentimentos de incompreensdo e a fragilizacdo da
autoestima da crianca. A falta de informacdo e de sensibilizagdo contribuiu para
processos de estigmatizacdo, dificultando a construcdo de uma relacao colaborativa
entre familia e escola. Nesse contexto, nds, familiares, passamos a assumir nao
apenas o papel de cuidadores, mas também o de defensores dos direitos da crianca,
na busca por garantir condi¢des minimas de permanéncia e aprendizagem no espago

escolar, muitas vezes acompanhados por uma profunda sensagao de desamparo.
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Embora pesquisas indiqguem que a maioria dos pais nao procura ajuda diante de um
quadro de esquizofrenia na familia (Sanches; Oliveira, 2011), sdo escassos 0S
estudos que abordam a importancia da inclusao e do acolhimento das familias, como
se estas ndo necessitassem de orientacdo e suporte. Trata-se de um dos maiores
desafios, pois revela limites que vao além da falta de informacéo, alcancando também
a auséncia de escuta e de acolhida institucional.

Diante das adversidades enfrentadas, tivemos que desenvolver estratégias de
resisténcia e cuidado voltadas a protecdo e ao bem-estar da crianca. A partir do
diagnéstico e do inicio do tratamento medicamentoso e terapéutico, observamos uma
melhora gradual no quadro clinico, possibilitando maior estabilidade emocional e
reducdo das crises. Entretanto, a compreensdo de que a esquizofrenia € uma
condicgao crénica impds a familia a necessidade de reorganizagéo constante da rotina,
das expectativas e dos projetos de vida.

Tivemos que criar resisténcia e essa manifestou-se, sobretudo, na luta
cotidiana pelo acesso ao tratamento adequado, pela permanéncia escolar e pelo
reconhecimento das necessidades especificas da crianca. O que se pode perceber,
de um modo geral e do ponto de vista legal, € que houve um avanco em relacdo a
preocupacdo com a inclusdo de alunos com algum transtorno no desenvolvimento
e/ou deficiéncia, em termos de leis, projetos, decretos e etc. Todavia, a pratica
educacional ainda precisa ser melhorada, pois ainda hoje a escola muitas vezes se
torna um espaco de segregacdo por nao saber como acolher e possibilitar o
desenvolvimento desses alunos. E preciso considerar as especificidades que
envolvem o processo de aprendizagem e escolariza¢do dos alunos com esquizofrenia,
€ preciso conhecer e compreender as possibilidades nesse processo, bem como 0s
limites.

Assim, mesmo com a garantia de inclusdo de todo o aparato legal onde o
cuidado assume dimensdo ampliada, extrapolando o ambito familiar e exigindo o
engajamento da escola e da sociedade na constru¢cdo de uma cultura inclusiva,
empatica e sensivel ao sofrimento psiquico infantil. Assim, a experiéncia vivida revela
a urgéncia de praticas educativas e institucionais que reconhecam a singularidade
dessas criangas e promovam condi¢cées reais para o0 desenvolvimento de seu

potencial académico, emocional e social.
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5 CONCLUSAO

A presente investigacdo evidenciou que a escolarizacdo de criancas com
esquizofrenia na infancia constitui um processo atravessado por multiplos desafios de
ordem pedagadgica, institucional e relacional, os quais extrapolam a dimenséo clinica
do transtorno e se inscrevem em estruturas educacionais ainda pouco preparadas
para lidar com o sofrimento psiquico intenso. A analise da narrativa autobiografica
permitiu compreender que as dificuldades enfrentadas no ambiente escolar néo
decorrem apenas das manifestacdes da esquizofrenia, mas, sobretudo, da auséncia
de praticas inclusivas efetivas, da fragilidade da articulacao entre educacéo e saude
mental e da persisténcia de estigmas e processos de medicalizacao.

Os resultados apontam que a escola, embora reconhecida como espacgo
privilegiado de socializacdo e aprendizagem, frequentemente reproduz mecanismos
de exclusdo ao ndo considerar as especificidades subjetivas das criangcas com
transtornos mentais graves. A falta de formacédo continuada dos profissionais da
educacdo, a rigidez curricular e a inexisténcia de estratégias pedagogicas
individualizadas contribuem para o afastamento progressivo da crianca do processo
educativo, comprometendo seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social.

Outro aspecto central evidenciado pelo estudo refere-se a sobrecarga
emocional e institucional vivenciada pelas maes/cuidadoras, que assumem o papel de
principais mediadoras entre familia, escola e servicos de saude. Apesar de sua
atuacao continua e do acumulo de saberes construidos a partir da experiéncia, essas
mulheres permanecem invisibilizadas nas politicas educacionais e nas praticas
escolares, sendo frequentemente responsabilizadas pelos desafios enfrentados no
processo de inclusdo. Tal invisibilidade reforca desigualdades de género e evidencia
a necessidade de revisdo das formas de participacdo da familia nos espacos
educativos.

A adocao da metodologia autobiografica mostrou-se fundamental para dar
visibilidade a essas experiéncias silenciadas, reafirmando a narrativa materna como
fonte legitima de producdo de conhecimento cientifico. Ao articular a experiéncia
singular a literatura tedrica, o estudo contribui para ampliar o debate sobre educacéo
inclusiva e saude mental a partir de uma perspectiva ética, politica e humanizada.
Conclui-se que a efetivacdo do direito & educacdo de criancas com

esquizofrenia na infancia exige a construgéo de préticas pedagodgicas mais flexiveis,
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dialogicas e corresponsaveis, bem como o fortalecimento da articulacdo intersetorial
entre escola, familia e servigos de saude mental. Reconhecer a experiéncia materna
como saber e incluir essas vozes nos processos decisorios constitui passo essencial
para a construcdo de uma escola verdadeiramente inclusiva, capaz de acolher a

diversidade e promover o desenvolvimento integral de todos 0s sujeitos.
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