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RESUMO

A classe hospitalar € considerada um atendimento educacional ao escolar em
tratamento de saude, sendo esse um servico de suma importancia para as
criangas e jovens hospitalizados. Desse modo, o presente trabalho teve como
principal objetivo descrever a formacgao e atuacao docente, a organizacao e o
funcionamento das classes hospitalares em ambito nacional. Como objetivos
especificos buscou-se identificar as diferentes especificidades do publico
atendido nas classes hospitalares e caracterizar o perfil do profissional que
atua nesse ambito, bem como descrever o servico de classe hospitalar no
Brasil com base nos dados censitarios, além de verificar quantos alunos
publico-alvo da Educacédo Especial foram comtemplados por tal atendimento.
Para atingir os objetivos da presente pesquisa foram realizados dois estudos: 0
primeiro - Contexto das Classes Hospitalares no Brasil: dados censitarios, e o
segundo, Classes hospitalares: formacdo docente, organizacdo e
funcionamento. Julgou-se necessario indagar sobre a teméatica em questao
levando em consideracdo a escassez de pesquisas recentes sobre tal apés a
realizacdo de um levantamento bibliografico, onde foi encontrado que o ultimo
estudo similar ocorreu no ano de 2002. Para a realizagdo do estudo 1 foram
utilizados os dados censitarios do ano de 2013 e 2015 para caracterizar o perfil
das turmas de atendimento educacional hospitalar e do publico com
necessidades educacionais atendidos. J4 para a efetivacdo do estudo 2,
escolheu-se realizar um estudo de campo com uso da técnica survey, por meio
de um questionario online destinado a professores que atuam em ambientes
hospitalares que oferecem servicos educacionais. Para a busca dos
participantes foi feita a divulgacdo da pesquisa no grupo do Facebook
“Classe/Escola Hospitalar” e em um grupo do WhatsApp que reune
professores que atuam em ambientes hospitalares de todo o pais. Ademais, foi
enviado um questionario para pesquisadores e gestores da area através de um
grupo de e-mails, buscando assim abranger o maior niumero de participantes
possiveis. Para a analise dos dados, foi elegido utilizar uma abordagem
guantitativa e qualitativa, em que a analise quantitativa dos dados foi realizada
através da elaboracdo de tabelas, indicando porcentagem dos dados obtidos,
enquanto a andlise qualitativa foi realizada a partir dos resultados das
perguntas abertas do questionario, organizadas por meio de agrupamentos por
eixos tematicos. Os dados censitarios do estudo 1 demonstraram uma grande
variedade quanto ao numero de turmas hospitalares e o publico atendido ao
comparar os anos de 2013 e 2015. Ja os dados do estudo 2 apontaram as
diferentes especificidades que o servico de classes hospitalares brasileiras
apresenta, bem como os desafios diarios enfrentados pelos professores. Pode-
se concluir que, apesar desse servico ndo possuir legislacbes recentes de
cunho nacional, e ainda necessitar de mudancas para que se possa direcionar
sua organizacao, atingir uma maior visibilidade e refletir sobre a formacao dos
profissionais atuantes desse servico, a maioria dos professores aponta
satisfagdo em como a classe hospitalar em qual trabalha estd organizada.
Portanto, apesar dos obstaculos que ainda precisam ser vencidos, este servico
vem ganhando cada vez mais espagos importantes.

Palavras-chave: Educacédo Especial, Classe hospitalar, Formacdo docente,
Dados censitarios.



ABSTRACT

The hospital class is considered an educational service to the scholar in health
treatment, which is of great importance to the students. In this way, the main
objective of the present work was to describe the training and teaching
activities, organization and operation of the hospital classes at national level.
The specific objectives were to identify the different specificities of the public
served in hospital classes, to characterize the professional profile that operates
in the hospital classes, describe the hospital class service in Brazil based on the
census data and to verify how many public students of Special Education were
served by this service. In order to contemplate the objectives of the present
research, two studies were carried out: Context of Hospital Classes in Brazil
(Study 1 - census data) and Hospital Classes (Study 2 - teacher training,
organization and operation). It was considered necessary to inquire about the
subject in question taking into account the lack of similar research, since the
last similar study occurred in 2002. For the accomplishment of the Study 1,
census data (of 2013 and 2015) were used to characterize the profile of the
hospital educational attendance classes and the public with educational needs
served. For study 2, field studies were conducted with the use of survey
technique, through an online questionnaire for teachers who work in hospital
environments that offer educational services. To search participants, the
research was disclosed in the Facebook group “Class/Hospital School” and in
WhatsApp group. These groups bring together teachers who work in hospital
environments across the country. The questionnaire was also sent to
researchers and managers of hospital environments, seeking to cover as many
participants as possible. For data analysis, quantitative and qualitative
approaches were used. The quantitative analysis was performed through table
elaboration, indicating percentage. The qualitative analysis was based on
results obtained from the open questions of the questionnaire through thematic
axis grouping. The census data from Study 1 showed a wide variety of number
of hospital groups and public served, comparing the years of 2013 and 2015.
Study 2 data pointed out different specificities that the Brazilian hospital class
service presents, as well as, the daily challenges faced by teachers. Despite
this service does not have recent national legislations and still needs changes in
order to guide its organization, achieve greater visibility and reflect on the
training of professionals working in this service, most of the teachers show
satisfaction in how the hospital class in which work is organized. Therefore,
despite the obstacles that still need to be overcome, this service has been
gaining more and more important spaces.

Key words: Special Education, Hospital class, Teacher training, Census data.
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APRESENTACAO

Durante toda minha vida, o contato com o hospital se fez muito presente
por conta da minha companheira diabetes. No entanto, esta ligacdo com o meu
campo de estudo s6 foi tornar-se nitida no decorrer da minha vida académica.

O desejo de ser professora sempre esteve presente, surgindo na minha
infancia: brincar de “escolinha” era meu passatempo predileto.

Quando ingressei na graduacédo de Licenciatura em Educacédo Especial
na Universidade Federal de S&o Carlos, em 2011, me envolvi com o campo de
estudo de formacdo de professores, vinculado ao Observatério Nacional de
Educacao Especial (ONEESP) e por ali realizei minha iniciacdo cientifica e minha
pesquisa de conclusao de curso.

No entanto, em 2013, a professora Adriana Garcia Gongalves ingressou
como docente do curso de licenciatura em Educacédo Especial e apresentou as
pesquisas na area do atendimento educacional hospitalar, bem como o projeto de
extensdo de implantacdo de uma classe na Santa Casa de Misericordia de Séo
Carlos. Interessei-me muito pelo tema, talvez pela falta que esse servigo fez em
minha trajetéria de vida, contudo, eu ja estava engajada no ONEESP, entdo deixei
esse tema tao precioso para mim como area de estudo do mestrado, considerando
gue eu ja pretendia uma pés-graduacéao.

Portanto, quando resolvi elaborar um tema de pesquisa em conjunto com
a minha orientadora, decidimos unir a falta de estudos semelhantes na area de
classe hospitalar e meu interesse sobre o tema.

Hoje, com total certeza, posso afirmar que escolhi o tema certo, porque
como minha querida vové sempre me disse: “as coisas s6 dao certo, quando vocé

faz com amor”, e esse foi 0 maior ensinamento que a vida pode me oferecer.
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INTRODUCAO

A classe hospitalar é definida como um servico de apoio pedagogico
especializado, sendo uma alternativa de atendimento educacional para alunos com
impossibilidade de frequentar a escola em decorréncia do processo de internacgao.
Tem como publico alvo criancas e adolescentes que, devido ao processo de
adoecimento, podem apresentar uma debilidade fisica, emocional e/ou social e,
assim, ter necessidades educacionais especiais durante o periodo de hospitalizacéo.
Por conta disso, é incluida na modalidade de Educacdo Especial, assegurando
recursos e servicos educacionais especiais (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002,
FONSECA, 2008; RODRIGUES, 2012).

Segundo Gomes e Rubio (2012), o atendimento educacional nos hospitais de
diversos paises surgiu por diferentes razdes, como garantia de meios sociais, auxilio
para criangas e adolescentes e como meio de reflexdo e acdo durante a internacao.

As classes hospitalares tiveram inicio no ano de 1935 em Paris, ano em que
foi inaugurada a primeira escola para criangcas com enfermidades e inaptas de
frequentar a escola, criada por Henri Sellier. Com a epidemia da tuberculose, muitas
outras escolas para criancas e adolescentes com enfermidades surgiram,
principalmente na Alemanha, Franga e nos Estados Unidos. No entanto, foi na
Segunda Guerra Mundial que esse atendimento emergiu com maior forga, pois havia
um grande numero de criancas e adolescentes atingidos, mutilados e
impossibilitados de frequentar a escola (SANTOS; NAVARRO, 2012).

Em 1939 foi criado o primeiro centro de formacédo de professores para
atuarem em institutos especiais e hospitais, denominado CNEFEI (Centro Nacional
de Estudos e de Formacao para a Infancia Inadaptada de Suresnes), e também o
cargo de professor hospitalar reconhecido pelos 6rgdos de educacdo da Franca
(SANTOS; NAVARRO, 2012).

No Brasil, ndo conta-se com muitos estudos histéricos sobre a implantacéao
das classes hospitalares. Podemos dizer que a classe hospitalar implantada desde
14 de agosto de 1950, no hoje denominado Hospital Municipal Jesus, na cidade do
Rio de Janeiro, € a mais antiga em funcionamento. Santos (2011) afirma que a
professora Lecy Rittmeyer, que cursava Assisténcia Social, foi a precursora desse
servico. Com o0 passar dos anos, esse servico de atendimento educacional em
ambiente hospitalar foi crescendo e se desenvolvendo, inclusive em outros hospitais

devido a necessidade de escolarizagcdo nesse ambiente (FONTES, 2008).



18

N&o obstante, € importante destacar que alguns autores como, por exemplo,
Assis (2009) e Mazzotta (2001), apontam relatos da existéncia de servico de
atendimento educacional antes de 1950, pois na Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo, no ano de 1931, ja era realizado atendimento pedagdgico para internos com
deficiéncia fisica, demonstrando assim uma fragilidade na realidade histérica da
implantacéo desse servi¢co no Brasil.

Frente as pesquisas nessa area, Barros, Vieira e Gueudevill (2011) e Xavier
et al. (2013) apontam que os estudos sobre classes hospitalares vem crescendo,
contudo ainda de forma timida, sendo mais ligados a &rea da saude, o que precisa
ser mudado considerando a importancia da educacdo no ambiente hospitalar, uma
vez que a mesma é fundamental para o desenvolvimento do sujeito.

E essencial que a satde e a educacéo estejam presentes de forma conjunta
no ambiente hospitalar, pois ambas sao fundamentais para o sujeito que se encontra
nesta condicdo, em que a educacdo ndo é exclusiva do ambiente escolar e a saude
nao é exclusiva do hospital. (FONTES, 2005; FONSECA, 2008; XAVIER; et al.,
2013).

Considerando a importancia de estudos especificos sobre a saude e a
educacdo e sua atuagcdo conjunta no ambiente hospitalar, bem como sobre a
formacdo do professor que atende alunos em tratamento de saude, julgou-se
necessario realizar uma investigacdo sobre a teméatica de formacdo docente,
organizacao e funcionamento das classes hospitalares em ambito nacional.

Para tanto, por meio de trabalhos que buscassem um panorama geral da
implementacdo e implantacdo de classes hospitalares no Brasil, bem como a
formacdo dos professores de classes hospitalares, verificou-se que o ultimo trabalho
similar foi de autoria da Profa. Dra. Eneida Simdes da Fonseca, no ano de 2002.
Desta forma, € imprescindivel investigar esse tema para encontrar subsidios para a
compreensao tanto do perfil desses profissionais, como das caracteristicas
peculiares de organizacao e funcionamento das classes hospitalares.

Fonseca (2002), por meio da realizagdo de seu estudo, aplicou questionarios
com professores atuantes em classes hospitalares no Brasil objetivando caracterizar
0os aspectos de implantacdo e implementacdo desse atendimento, o suporte
institucional oferecido, a administracdo dos servicos e dos profissionais nele
atuantes, a clientela atendida, a dindmica do atendimento, o espaco fisico e os

recursos disponiveis. Conclui-se, ap0s a analise dos 30 questionarios respondidos,
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considerando que foram enviados 120 questionarios, que houve grande variacdo em
como as classes hospitalares sdo implementadas, bem como uma divergéncia
guanto ao trabalho realizado devido a grande variedade de profissionais envolvidos,
como professores, voluntarios, bolsistas de universidades e estagiarios. Além disso,
houve plena consciéncia entre todos o0s sujeitos da pesquisa, no se refere a
importancia, de que o sujeito dé continuidade aos seus estudos enquanto
hospitalizados.

Fonseca (2002) constatou ainda que ha grande caréncia de recursos
materiais nas classes hospitalares, e também uma falta de contato entre a classe
hospitalar e a escola que o aluno atendido esté regularmente matriculado, e existe a
necessidade de implementacfes de legislacbes que garantam esse atendimento
educacional dentro do ambiente hospitalar.

Cabe apontar que o presente estudo trouxe de complementacdo para o
campo da pesquisa cientifica, principalmente o aspecto de formagédo docente, no
gue se refere a formacao inicial e continuada.

Diante de falta de maiores informacfes sobre a realidade acerca da formacéao
e atuacao do profissional da area educacional no ambiente hospitalar, bem como da
organizacdo e funcionamento neste espaco, torna-se importante elucidar os
seguintes questionamentos: Quem sao esses profissionais que atuam nas classes
hospitalares?; Qual a formacdo docente desses professores?; Como se da a
organizacdo e o funcionamento das classes hospitalares em territério nacional?; E
como a classe hospitalar é tida pelos dados censitarios?

A partir desses questionamentos o objetivo geral deste estudo foi o de
descrever a formacdo e atuacdo docente, a organizacdo e o funcionamento das
classes hospitalares em ambito nacional.

JA& o0s objetivos especificos buscaram 1) identificar as diferentes
especificidades do publico atendido nas classes hospitalares, 2) caracterizar o perfil
do profissional que atuante, 3) descrever o servigco de classe hospitalar no Brasil
com base nos dados censitarios e 4) verificar quantos alunos publicos alvo da
Educacao Especial foram atendidos por este servico.

Esse estudo pode contribuir com as areas de conhecimentos afins, pois, além
de identificar aspectos que circundam o profissional que atua em classe hospitalar,
sera possivel verificar as especificidades que existem na formacgéo, buscando a

identidade desse profissional. Também serd elucidado a organizacdo e
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funcionamento das classes hospitalares, podendo conhecer as diferentes realidades
desse servigo no Brasil. Assim, esta dissertacéo foi organizada da seguinte forma: o
capitulo um, intitulado “Classe Hospitalar no Brasil: aparatos legais” discorre sobre a
realidade das classes hospitalares do nosso pais trazendo as politicas publicas que
fomentam o direito de criangas e jovens desfrutarem do atendimento escolar no
ambiente hospitalar.

No capitulo dois, “Aspectos de formagcao e atuacdo do professor de classe
hospitalar”, buscou-se discutir sobre as diferentes formac6es do professor atuante
no ambiente educacional hospitalar.

No capitulo trés, “Formacao do professor de Classe Hospitalar: o que dizem
as pesquisas?”, buscou-se discorrer sobre as pesquisas encontradas por meio de
um levantamento bibliografico, nos ultimos dez anos, criando um sistema de
categorias para analisar os estudos.

No capitulo quatro, organizacdo dos estudos, contemplou-se a divisdo da
presente pesquisa em dois estudos, bem como, foi posto 0s aspectos éticos.

No capitulo cinco, “Estudo 1: Contexto das classes hospitalares no Brasil:
dados censitarios”, se elucida, por meio dos dados censitarios do ano de 2013 e
2015, a caracterizacao do perfil das turmas de atendimento educacional hospitalar e
0 publico com necessidades educacionais atendidos.

No capitulo seis, “Estudo 2: Classes Hospitalares: formagao docente,
organizacao e funcionamento”, é realizado um estudo de campo com uso da técnica
survey, por meio de um gquestionario online destinado a professores que atuam em
ambientes hospitalares que oferecem servigos educacionais.

No capitulo sete, considerac¢des finais, fomenta-se os principais dados obtidos

por meio dos dois estudos, relatando a realidade das classes hospitalares no Brasil.
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1 CLASSE HOSPITALAR NO BRASIL: APARATOS LEGAIS

E imprescindivel que a escola esteja presente dentro do ambiente hospitalar,
pois a mesma apresenta grande importancia na vida do sujeito, tanto em
proporcionar conhecimentos formais, como também de socializagéo e bem estar.

Goncalves (2001) se atenta para a importancia da escola na constituicdo da
identidade da crianca, pois quando esta se encontra hospitalizada, deixa de
vivenciar experiéncias importantes para seu aprendizado e desenvolvimento. Além
disso, a intervencdo pedagogica no hospital tem um papel fundamental para a
crianca e o adolescente hospitalizado, considerando que, quando sao afastados de
seu contexto social devido a internacdo, podem sofrer situacfes estressantes e
traumatizantes que podem ser minimizadas pelo atendimento educacional hospitalar
(CALEGARI, 2003).

A doenca ndo deve ser vista como um empecilho para a busca de novas
descobertas e conhecimentos, considerando que a crianca ou jovem hospitalizado
pode aprender inclusive com a situacdo de internagdo, contribuindo para seu
desenvolvimento (GONCALVES, 2001). Sabe-se que apesar do reconhecimento da
importancia do atendimento educacional ao aluno em tratamento de salde, muitos
dilemas sdo recorrentes nessa area, como a nomenclatura: este servico recebe
diversos nomes, como por exemplo, Pedagogia Hospitalar (MATOS; MUGIATTI,
2011), Classe Hospitalar (BRASIL, 2002), Escola Hospitalar e Atendimento
pedagdgico-educacional hospitalar (FONSECA, 2008). Nesse estudo, optou-se por
utilizar o termo Classe Hospitalar, por ser a nomenclatura adotada pelo Ministério da
Educacéo.

Considerando a falta de maiores informacdes sobre a real situacdo das
classes hospitalares brasileiras, objetivou-se descrever nesse capitulo o percurso
das legislacdes que tratam de alguma forma desse servico.

Ao analisarmos o percurso das legislacfes brasileiras frente a tematica da
classe hospitalar, percebemos que esse servico apresenta muitas lacunas, como a
falta de uma lei em ambito nacional que implique na obrigatoriedade desse
atendimento, bem como a falta de definicbes em relacdo a qual 6rgdo deve se

responsabilizar pelo mesmo.
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Uma hipotese para a existéncia dessas lacunas diante do atendimento
educacional hospitalar envolve a falta de politicas publicas e recursos para
subsidiarem esse servico no Brasil.

O servico de atendimento educacional hospitalar tende a se assemelhar com
o modelo de educacdo vigente de ensino da escola regular. Em geral, se faz o
tradicional, desconsiderando as especificidades de cada aluno, mas se baseando
em uma educacdo igual para todos, que visa um aprendizado mecanico
(FERNANDES; ISSA, 2014; MATOS; MUGIATTI, 2011).

Sabe-se que as mudancas educacionais sdo necessdrias, como afirma o
grande pensador Paulo Freire: “ensinar exige a convic¢do de que a mudanga é
possivel” (FREIRE, 1996, p. 77). Porém, um modelo novo de educagao nao ¢é tarefa
facil de ser aceita, pois requer quebras de tradicdes ja estabelecidas, do qual um
modelo dominante vé seus principios se dissiparem diante de outros modelos
inovadores (MATOS; MUGIATTI, 2011) que buscam conhecer quem € o seu aluno e
gual o melhor caminho para a disseminacao do conhecimento.

Percebe-se assim a necessidade de repensar a educacao brasileira, visando
a igualdade para todos desfrutarem do direito de aprender. Nessa perspectiva,
emerge 0 movimento de inclusdo educacional como uma proposta mundial,
principalmente a partir da Declaracdo Mundial sobre Educacéo para Todos (1990)
que, por meio da Conferéncia de Jomtien, realizada na Tailandia vem reafirmar o
direito fundamental a educacdo para todos, reconhecendo a necessidade de
melhorias, objetivando garantir a universalizacdo ao acesso a educacdo e
promovendo a igualdade de oportunidades.

Outro documento norteador que afirma o direito a educacédo para todos, é a
Declaracdo de Salamanca (1994) por meio da Conferéncia Mundial de Educacéo
Especial realizada na Espanha em 1994. O evento reuniu representantes
governamentais de 88 paises e 25 organizacdes internacionais e buscou assegurar
o direito a educacdo, fomentando que toda crianca e jovem possui caracteristicas
Gnicas que devem ser respeitadas, construindo assim uma escola e uma sociedade
inclusiva.

A inclusdo pode ser entendida como um movimento educacional, social e
politico que visa a garantia dos direito de todos os sujeitos, em que deve haver uma
aceitacdo de todas as diferencas. Em ambito educacional, a incluséo visa defender o

direito de todos os alunos de desenvolver suas capacidades e potencialidades, aléem
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de, lhes permitir exercer o direito de cidadania, através de uma educacdo de
qualidade (FREIRE; 2008).

Considerando a inclusdo como ponto primordial para garantia de uma
educacdo para todos, como estabelecido pelos documentos oficiais em ambito
mundial, o direito a educacdo ndo deve ser restritivo e sim universalizado. Deste
modo, o direito do atendimento educacional as criangas e jovens hospitalizados
deve ser garantido. No entanto, sabe-se que mesmo com o aparato legal, que sera
apresentado no decorrer deste capitulo, ha o descompasso ao mencionar inclusao
em uma sociedade que € excludente.

Ademais, Kassar (2012) aponta que as legislacdes brasileiras mudaram
radicalmente frente a inclusdo, influenciadas por acordos internacionais e lutas
internas de grupos que defendem os direitos civis. Contudo, esse avanco ainda se
encontra limitado considerando a restricdo de investimentos, bem como a
precariedade do sistema educacional como um todo que, por conta do sistema
econdbmico capitalista que rege o pais, objetiva formar uma massa de futuros
trabalhadores, desconsiderando a singularidade de cada um.

Lima (2015) discute que na atualidade, com a implantacdo de uma politica
que preconiza uma educacdo para todos, muitos desafios sdo encontrados.
Ideologicamente, a garantia educacional é para todos, mas na pratica (e nédo
especificando somente para alunos hospitalizados, mas na educacdo geral e,
principalmente para os menos favorecidos) essa acdo ainda esta longe de

acontecer.

[...] nos tempos em que, cada vez mais, vigora o discurso da “educagao
para todos”, da educacao inclusiva, ha necessidade de repensar os saberes
e as praticas educativas, bem como a infraestrutura escolar e 0s recursos
diversos, deveria ser um discurso a se irromper ndo somente em espagos
educacionais hospitalares e noutros contextos em que se inscreve a
educacéo especial, mas em cada escola, em cada chéo real da vida escolar
minado pela diversidade e complexidade sociais — das diferengas sociais,
culturais, religiosas, étnicas, sexuais... as de corpo e de mente (LIMA, 2015,
p.48)

Ao tracar uma trajetoria das legislacbes que tratam de algum modo do
atendimento educacional hospitalar, nota-se que a primeira legislacdo brasileira
referente a tal se trata do Decreto Lei n. 1044 de 21 de Outubro de 1969, que
“Dispbe sobre tratamento excepcional para os alunos portadores das afecc¢des que
indica” (BRASIL, 1969). Desta forma, seriam contemplados por esse “tratamento

excepcional”’, os alunos que estivessem em qualquer nivel de ensino, e que
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apresenta alguma afeccao congénita ou adquirida, infecgdes, traumatismo ou outras
condi¢cdes morbidas, determinando distlrbios agudos ou agonizados.

Tal legislacéo traz que o direito de aprender € para todos, portanto o aluno
gue esta impossibilitado de frequentar a escola em decorréncia de uma enfermidade
tem direito a um aprendizado diferenciado.

Em 1988, a Constituicdo Federal garante que a educag¢do é um direito de
todos, sem excecdes e, sendo assim, 0s sujeitos que se encontram hospitalizados
ou em tratamento de saude que a impeca de frequentar a escola, tem direito a
receber atendimento educacional na classe hospitalar ou em atendimento
educacional domiciliar (BRASIL, 1988). Se a lei maior brasileira, a Constituicao
Federal, fosse cumprida, ndo haveria necessidade de aparatos legais especificos
para garantir a educacdo de grupos minoritarios ou menos favorecidos, como no
caso de alunos hospitalizados ou em tratamento de saude. Por isso, é importante
ratificar as garantias legais por meio de leis de discriminagdo positiva, no sentido de
estabelecer as politicas publicas e sociais de direito.

Ja em 1989 é lancada a Lei n°® 7.853, que dispBe sobre o0 apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia e sua integracdo social. A Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde) institui a tutela jurisdicional
de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério
Puablico, define crimes e dé& outras providéncias (BRASIL, 1989). A mesma se remete
para a obrigatoriedade de programas de atendimento de Educacdo Especial em
ambientes hospitalares.

No ano de 1990 é langado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei
n°® 8.069, de 13 de julho de 1990) que, no artigo 5°, coloca que “nenhuma crianca ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo, [...] por agdo ou Omissao, aos seus
direitos fundamentais” (BRASIL, 1990, p.2). Assim € posto que a crianga e
adolescente em estado de hospitalizagao tem direito a educagao, mesmo dentro de
um ambiente hospitalar. Além disso, os artigos 4°, 7°, 11°, 53° e 57° disp6em, ainda
gue de modo genérico, sobre a garantia dos direitos para criancas e adolescentes
em estado de hospitalizacdo. O artigo 57° explicita que é da responsabilidade do
poder publico propiciar pesquisas e novas propostas acerca de calendario especial,
bem como seriacédo, curriculo, metodologia e avaliacdo para criancas e adolescentes

excluidos do ensino fundamental obrigatorio.
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A Politica Nacional de Educacgédo Especial, em 1994, trouxe o termo classe
hospitalar, definindo este espago como um “ambiente hospitalar que possibilita o
atendimento educacional de criancas e jovens internados que necessitam de
educacao especial e que estejam em tratamento hospitalar’” (BRASIL, 1994, p.20).

J4 em 1995, a Resolucdo 41 dispde sobre os Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados através do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, preconizando a existéncia de programas de educacao para a saude
e acompanhamento do curriculo escolar durante a permanéncia do aluno no
ambiente hospitalar.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao — LDB 9394/96 (BRASIL, 1996) vem
reforcar o direito de uma educacdo de qualidade e igualdade de oportunidades de
aprendizado para todos, como se pode notar no terceiro artigo: “Art. 3°. O ensino
sera ministrado com base nos seguintes principios: | - igualdade de condi¢des para
0 acesso e permanéncia na escola [...]" (BRASIL, 1996, p. 21-22). Deste modo,
criancas e jovens em hospitalizados estdo incluidos e devem receber atendimento
educacional, independente de suas condicdes.

Em 1999, o Decreto 3298/99, que regulamenta a Lei n° 7853/89 que dispde
acerca da Politica Nacional para integracdo da pessoa portadora de deficiéncia,
aponta que € dever dos 6rgdos que regem a educacao brasileira a oferta obrigatéria
dos servicos de educacdo especial ao aluno com deficiéncia que esteja
hospitalizado num periodo de um ano ou mais.

O Conselho Nacional de Educacdo, no documento acerca das Diretrizes
Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Bésica (BRASIL, 2001),
determina que a funcéo da Classe Hospitalar é de dar continuidade ao processo de
desenvolvimento e aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacao
Basica, enriquecendo seu retorno e reintegracdo no ambiente escolar.

Ja em 2001, o Ministério da Saude regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de possibilitar
maior sucesso no tratamento e na recuperac¢do dos usudrios respeitando cada um
como cidaddo, através de diversos servigcos, como grupo de maes e recreacdes
dindmicas, e com atividades de cunho educativo. Aléem disso, a acdo de
humanizac&o dentro dos hospitais busca treinar todos os profissionais ali presentes,

para que 0s pacientes se sintam mais confortveis e com menos inseguranca
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(FONSECA 2008; MELLO, 2008). Nesse sentido, ndo é uma atividade a ser
realizada pelo docente da classe hospitalar, € uma tarefa do hospital.

No ano de 2002 o Ministério da Educacédo lancou um documento orientador
denominado: “Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e
orientagdes”, sobre o atendimento escolar hospitalar e domiciliar, abordando fatores
gue circundam esses atendimentos e sobre o profissional que atua nesse servico,
sendo também um marco por apontar a possibilidade de articulacao entre a classe
hospitalar e a escola de origem do alunado doente. E importante ressaltar que esse
documento é o mais recente e o mais especifico para a tematica do atendimento
educacional hospitalar, porém, trata-se de um documento orientador e nao de uma
lei que garanta este servico.

JA em 2008 foi lancada a Politica Nacional de Educacdo Especial na
perspectiva da Educacdo Inclusiva, que traz um fator muito relevante para o
atendimento educacional em ambito hospitalar, que é o fato da classe hospitalar
poder ser entendida como um atendimento educacional especializado (AEE) e,
sendo assim, estando dentro da modalidade de Educacdo Especial. Nesse
documento, os locais de atuacdo de carater interdisciplinar e interativo do professor
vao desde a sala comum, salas de recursos, até nos centros de AEE, nos nucleos
de acessibilidade das instituicbes de educacao superior e, por fim, nas classes
hospitalares e nos ambientes domiciliares. Além disso, o presente documento trata
da necessidade da formacéo inicial e continuada para os conhecimentos especificos
de Educacéo Especial. Fernandes e Issa (2014) discutem a necessidade de uma
revisdo dessa politica, apontando a essencialidade de que o servico de classe
hospitalar seja algo efetivo, receba recursos financeiros propriamente alocados para
tal e se concedam formacéo qualificada para os profissionais que atuam nesses
espagos.

Em 2009 a Resolucdo n°4 traz que o Atendimento Educacional Especializado
pode ser ofertado como classe hospitalar pelo respectivo sistema de ensino, sendo
este oferecido pela prépria escola que o aluno esta matriculado ou na escola regular
de ensino, bem como em instituicbes comunitarias, filantropicas e confessionais sem
fins lucrativos, conveniados com a Secretaria de Educacéo ou 6rgao equivalente dos
Estados, Distrito Federal ou dos Municipios, dependendo das necessidades do
aluno, por meio da modalidade de ensino de Educacéo Especial, podendo ser de

forma complementar ou suplementar.
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Em 2011 um fato muito relevante marcou o servico educacional hospitalar: a
Secretaria de Educacdo Especial, que deu origem a todos os documentos legais
referentes ao servico de Classe Hospitalar no Brasil foi extinta, com isso, 0os alunos
em condicdo de internacdo passam a ndo ser mais considerados publicos alvo da
Educacdo Especial (PAEE), uma vez que a denominagdo se denominava como
alunos com necessidades educacionais especiais foi extinta.

Com a extingdo da Secretaria de Educacéo Especial, os programas e acdes
dessa area foram vinculados a Diretoria de Educacdo Especial, filiada a Secretaria
de Educacéo Continuada, Alfabetizagéo, Diversidade e Inclusédo (SECADI).

No entanto, cabe destacar que a SECADI ndo coloca o servico educacional
hospitalar dentro de suas abrangéncias, como observado em sua definicao:

A Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e
Incluséo (Secadi) em articulagdo com os sistemas de ensino implementa
politicas educacionais nas areas de alfabetizagdo e educacgdo de jovens e
adultos, educagdo ambiental, educacdo em direitos humanos, educacao
especial, do campo, escolar indigena, quilombola e educacdo para as
relacbes étnico-raciais. O objetivo da Secadi é contribuir para o
desenvolvimento inclusivo dos sistemas de ensino, voltado & valorizacédo
das diferencas e da diversidade, a promoc¢édo da educacgédo inclusiva, dos

direitos humanos e da sustentabilidade socioambiental, visando a efetivacao
de politicas publicas transversais e intersetoriais (BRASIL, 2016, p.1).

Além disso, em 2013, com a publicacdo da atualizacdo da Lei de Diretrizes e
Bases (Lei n°12796 de 4 de abril de 2013) o publico alvo da Educacdo Especial
passa a ser definido, sendo restringido aos alunos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacédo, deixando de ser
agueles com necessidades educacionais especiais. Considerando o0 termo
necessidades educacionais especiais, as criancas e jovens em estado de
hospitalizacdo estavam inseridas, visto que quando o sujeito se encontra internado,
ele necessita de servigos e apoios especiais (FONSECA, 2008).

Ribeiro et al. (2013) defende que os alunos hospitalizados se enquadram
como tendo necessidades educacionais especiais, uma vez que:

[...] mesmo que ndo tenha uma condicéo, disfuncéo, limitacdo ou deficiéncia
permanente, o estar hospitalizada a p6e em condicdo especial de vida, sua

rotina é alterada e, ndo poucas vezes, a realidade hospitalar a confunde e
amedronta [...] (RIBEIRO, et al; 2013, p.512)

Existe uma razao politica e econdmica para essa mudanga no publico alvo da

Educacédo Especial. Ao restringir o publico atendido, consequentemente, os locais de
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atendimento também séo reduzidos, havendo assim um corte de gastos publicos. No
atual sistema educacional, a politica nacional acerca da educacdo especial frente
aos servicos de AEE tem como foco as salas de recursos multifuncionais (SRM)
como um modelo unico (BRUNO, 2012), ndo havendo espacos € hem recursos para
se realizar o atendimento educacional especializado nas classes hospitalares, uma
vez que nem todas as criangas e adolescentes hospitalizados sao considerados
publico alvo da educacéao especial de acordo com a politica nacional atual.

Goncalves (2015) aponta que as politicas publicas deveriam ser criadas
englobando todos os sujeitos, porém, considerando a diversidade social de um pais
multicultural e com necessidades regionais impares. No entanto, essa mudanc¢a no
PAEE que nado engloba as criancas e jovens em situacdo de internacédo, fere o
direito de que esse alunado possa receber um atendimento educacional amparado
pelas politicas publicas.

Deste modo, nota-se a invisibilidade desse servigco, por falta, inclusive, de
disponibilizacdo pelos 6rgados oficiais dos dados sobre as classes hospitalares.
Entretanto, a disseminacdo desse servico ocorre gracas a professores e
pesquisadores da éarea, que apresentam seus estudos e projetos em eventos
cientificos e em publicagbes académicas (DE PAULA; ZAIAS; SILVA; 2015).

Em 2015 foi langado o documento “Orientagbes para implementacdo da
Politica de Educacgao Especial na perspectiva da Educacéao inclusiva”, que apresenta
uma critica ao modo como a Educacdo Especial foi abordada pela Politica de
Educacao Especial de 1994. Em se tratando das classes especiais, 0 atendimento
domiciliar, a classe hospitalar, a sala de recursos, o ensino itinerante, as oficinas
pedagogicas e a estimulacdo essencial passaram a ser consideradas como uma
educacdo segregadora e substitutiva, desviando-se assim do modelo de inclusdo
adotado no pais. Todavia, se um aluno apresenta especificidades e necessita de
uma educacéao fora da sala de aula comum, ainda que por prazo temporario, é
propicio que ele figue sem receber esse servico, por conta de desfavorecer o
paradigma da inclusdo? Alias, inclusdo é ter o direito de aprender, respeitando a
diversidade e as condi¢des de cada ser humano.

Fernandes, Orrico e Issa (2014) defendem que a classe hospitalar possibilita
0 processo de inclusdo escolar, visto que proporciona a continuidade dos estudos
que foram interrompidos por decorréncias da internacao, viabilizando a reducéo do

fracasso e da evasao escolar.
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A escola acontece no encontro entre o professor e seu aluno, ndo apenas
numa area murada. Desta forma, o que realmente importa é a acao entre as partes e
ndo o ambiente, considerando a relacdo aluno-professor e a dinamica de ensino-
aprendizagem, focalizando nas trocas entre eles (VASCONCELOS, 2015).

Ter direito a desfrutar de conhecimentos enquanto est4 sob os cuidados de
algum tratamento de saude ndo € algo que segrega o aluno, e sim um direito de
cidadania, como afirma Fonseca (2008):

E, no ambito da escola hospitalar, estar hospitalizado ndo é exclusdo. A
bem da verdade, trata-se de um conceito mais amplo: cidadania. A crianca
é, antes de qualquer coisa, um cidaddo que, como qualquer outro, tem

direito ao atendimento de suas necessidades e interesses mesmo quando
est com sua saude comprometida (FONSECA, 2008, p.17).

Percebe-se assim, a importancia do atendimento escolar hospitalar como um
meio de possibilitar interacdo da crianca ou jovem doente com 0 mundo que esta la
fora do hospital, resgatando a escola e possibilitando condi¢cdes do aluno se sentir
um cidaddo (FONSECA, 2008).

Considerando a importancia do servico educacional ao atendimento escolar
ao sujeito em estado de doenca, Lima (2015) levanta uma questao muito relevante:
“Afinal, como estaria a mobilizacdo dos atores sociais, nos campos da saude e da
educacdo, pela implantagdo dessa modalidade educacional nos hospitais, em
particular os publicos?” (LIMA, 2015, p. 43). Nesse sentido, uma gama de respostas
e conflitos podem ser levantados. Obter o reconhecimento desse servico ndo é
tarefa facil, principalmente por envolver questdes econémicas, bem como conflitos
por espacos satisfatorios dentro dos hospitais, principalmente naquelas no ambito da
gestao publica. Além disso, depara-se com a quebra dos padrdes tradicionais de
ensino.

No entanto, apesar desse percurso dificii do atendimento educacional
hospitalar no Brasil, e da falta de politicas publicas adequadas na regulamentacao
desse servico que tem grande significado para as criancas e jovens que se
encontram hospitalizados e\ou em tratamento de salde em casa, surge e se
mantem um movimento significativo de pesquisadores, professores e profissionais
que lutam para garantir o direito de continuidade da escolarizacdo dentro dos

hospitais.
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Segundo o0 Manifesto dos profissionais das Classes Hospitalares e
Atendimentos Pedagdgicos Domiciliares do Brasil (2015), desde o ano 2000 ja foram
realizados oito encontros nacionais organizados por participantes desse movimento
composto por pesquisadores e profissionais que atuam neste servico educacional
hospitalar, objetivando discutir o direito e a garantia do atendimento escolar para
criangas e jovens hospitalizados e\ou que necessitem de atendimento domiciliar.

Em 2004 foi proposto um projeto de Lei N°. 4.191-2004 (BRASILIA, 2004),
pelo Deputado WIladimir Costa, que regulamenta o atendimento educacional
hospitalar. Entretanto, em janeiro de 2015 tal projeto foi arquivado. Atualmente, ha
no poder legislativo cerca de 14 projetos de leis, incluindo esse proposto pelo
Deputado WIladimir Costa, que versa sobre o direito de educacdo em situacdo de
adoecimento. Contudo, apenas nove destes projetos (sendo todos de cunho
regional) foram aprovados (MANIFESTO DOS PROFISSIONAIS DAS CLASSES
HOSPITALARES E ATENDIMENTOS PEDAGOGICOS DOMICILIARES DO
BRASIL, 2015).

Souza e Oliveira (2012) se remetem para uma discussdo muito relevante
guando apontam que a criacdo de projetos de Lei para as Classes Hospitalares
reflete o reconhecimento desse servico perante a sociedade, ajudando o mesmo a
ganhar maior forga e mais visibilidade.

E importante destacar que o movimento de professores e pesquisadores em
prol do servico de atendimento educacional hospitalar, por acreditarem no direito de
cidadania da clientela doente e no cidadao da educacdo, mantém-se ativos junto ao
governo federal pela garantia desse direito.

Cabe evidenciar que o atendimento educacional hospitalar deve ser
constituido como uma area de conhecimento e, por isso, deve-se potencializar o
desenvolvimento de pesquisas, fomentando assim o embasamento cientifico nessa
tematica para o fortalecimento do servico oferecido. Nao obstante, para que iSso
ocorra de forma efetiva, se faz necessario aliar a pesquisa cientifica com a pratica
docente, ligando a teoria com a prética. Rosa, Weigert e Souza (2012), apontam que
na area da Educacao, teoria e pratica sao intrinsecas, sendo que a teoria nao se
encontra ausente na pratica, posto que sempre ha relacéo entre ambas.

Ribeiro et al. (2013) afirma que, para que o servico educacional hospitalar se
desenvolva, as pesquisas da area dentro das universidades devem fazer com que o

professor da classe hospitalar seja o seu parceiro, criando uma relacéo efetiva, pois
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somente assim todos os envolvidos nesse tipo de atendimento serdo beneficiados,
uma vez que ambas as partes possuem diversos conhecimentos que devem ser
partilhados. O pesquisador por meio de seus estudos busca disseminar os dados e
resultados de suas pesquisas para os referidos interessados. Estando o professor
presente no cotidiano do atendimento educacional hospitalar podera contribuir com
sua experiéncia sobre o meio tdo diferenciado no qual estd inserido, como afirma
Lima (2015):

A atmosfera hospitalar, com seus espacos, tempos, objetos, cheiros,
odores, sabores, cores, texturas, imagens, sons, movimentos, memdarias,
expressoes, linguagens etc., podera suscitar nos professores em atuacao
na cena educacional hospitalar sensacdes, emocgbes, sensibilidades,
sentimentos e percepcdes, mas também a necessidade de investigacao,
andlise, reflex&o e criagéo (LIMA, 2015, p. 47).

Outro aspecto muito relevante envolvendo o professor da classe hospitalar e
as pesquisas na area, discutido por Fernandes e lIssa (2014), € o fato das
universidades se mobilizarem frente a esse tipo de atendimento educacional dentro

dos hospitais, evidenciando a necessidade de,

...criacdo e ampliacdo de linhas de pesquisa, para que as universidades
tenham campos de estagio, mostrando a realidade profissional através do
suporte cientifico. Possibilitando assim, criar condicbes para que se
desenvolva esse novo cenario da préatica cientifica, em uma perspectiva
transdisciplinar que permite e respeita a diversidade e a educacdo para
todos (FERNANDES; ISSA, 2014, p.103).

Maito (2013) coloca que uma maneira para englobar o atendimento a crianca
ou ao jovem em tratamento de saude nos cursos de formacao inicial e ampliar esse
servico, € de suma importancia fazer estagio docente dentro dos hospitais,
difundindo assim essa modalidade educacional. Desta forma, o presente trabalho se
preocupou em detalhar a formacédo docente do professor de classe hospitalar no
decorrer do capitulo seguinte.

Ainda que de modo lento, as propostas curriculares dos cursos das
instituicbes de ensino superior vem abrangendo as questdes do atendimento
educacional hospitalar, mostrando sua aproximacdo com as demais areas da
educacao e também da saude (MATOS; MUGIATTI, 2011). Esse movimento se faz
pertinente e contribui para com o desenvolvimento do servigo escolar hospitalar em
NOSSo pais.

De Paula, Zaias e Silva (2015) colocam que a maioria dos brasileiros,

principalmente aqueles que necessitam desfrutar desse servico educacional
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hospitalar, ainda desconhecem esse direito de atendimento. Matos e Mugiatti (2011)
apontam que a falta do mesmo dentro dos hospitais no Brasil demonstra que “néo
ha um reconhecimento satisfatorio no sentido de que as criangcas e jovens
hospitalizados tém o direito a educagao” (MATOS; MUGGIATTI, 2011, p. 48).

Sem embargo, é importante destacar que ndo € apenas necessaria que seja
implantada em cada hospital uma classe hospitalar para o atendimento de criangas
e jovens, mas sim que esse servico seja embasado em politicas publicas efetivas
que considerem diversos aspectos, como “a crianga, a doenga, os pais, 0s
profissionais de salde, o ambiente hospitalar, o ambiente da escola hospitalar, o
professor’ (FONSECA, 2008, p.14).
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2 ASPECTOS DA FORMACAO E ATUACAO DO PROFESSOR DE CLASSE
HOSPITALAR

Considerando a relevancia da educacao escolar na atual sociedade, devido
ao avanco tecnologico e a necessidade de maior qualificagdo profissional, a
formacao do professor é extremamente importante para o processo de escolarizacédo
dos alunos, sendo uma preocupacdo de diversos pesquisadores ha séculos,
principalmente pelo fato de que a formacdo do professor esta intimamente ligada a
qualidade educacional (ASSIS, 2009; SANTOS, 2011).

Maito (2013) coloca que a formacao do professor é reconhecida como um
fator imprescindivel para a qualidade do ensino no Brasil desde 1827, momento em
gue se instalou a preocupacdo com a instru¢do da populacdo, devido a implantacéo
da primeira legislacao para o ensino priméario durante o periodo do Império. Assim,
percebe-se que a formacdo docente ndo € um assunto recente, no entanto, ainda
apresenta uma série de desafios a serem vencidos.

A formacado do professor esta intimamente ligada aos objetivos educacionais
e, por isso, as pesquisas educacionais vém crescendo nessa area. Além disso, essa
formacdo é o que vai direcionar a forma como esse profissional atua em sala de
aula. Consequentemente, uma formacgédo de qualidade influencia diretamente na
realizacdo de uma intervencdo educacional adequada as necessidades dos alunos
(PIMENTA, 1997, PLETSCH, 2009).

Considerando a importancia da atuacdo do professor e a didatica por ele
empregada, Pimenta (1997) coloca que os cursos de formacao inicial e continuada
devem desenvolver professores reflexivos, que saibam lidar com sua propria
atuacao, isto é, estabelecer a constituicdo de sua identidade docente, para entdo
lidar de forma efetiva com as especificidades educacionais.

Vitalino e Manzini (2010) apontam a formag&o do professor como um fator
imprescindivel para a melhora da qualidade do ensino nas escolas, ressaltando que
uma melhor formacdo pode beneficiar as praticas pedagodgicas para lidar com a
diversidade.

No ambiente educacional hospitalar, a diversidade do publico atendido se faz
frequente diariamente. Desta forma, a formagao do profissional para atuar neste
espaco é de extrema importancia, pois € este que ira fazer com que a crianga ou

adolescente tenha oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento enquanto se
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encontra em um estado de fragilidade. O professor traz para dentro do hospital um
pedaco do mundo externo sem deixar de considerar a condi¢do clinica do aluno.
(SANTOS, 2011)

Para que esses profissionais realizem um trabalho de sucesso € necessario
que as instituicbes de ensino os capacitem para lidar com a diversidade humana,
preparando-os para atuar em diferentes espacgos, e ndo apenas manter o modelo ja
determinado, onde a escola regular € o Unico lugar capaz de oferecer o aprendizado
(MAITO, 2013).

A profissdo de professor ndo é algo facil. Algumas pessoas podem pensar
gue essa atividade nao requer esforco ou que se caracteriza por ser um dom, uma
habilidade inata. Ser professor envolve uma gama de tarefas que vai muito além de
simplesmente ensinar os conteudos escolares. O professor € um agente de
mudancas. Isso é pertinente, em particular, para aquele que atua no ambiente
hospitalar, considerando os desafios que o hospital apresenta, como, por exemplo,
0s sentimentos de medo e angustia, além de, muitas vezes, a constancia das dores
gue os alunos podem vivenciar durante o adoecimento (ASSIS, 2009).

Por isso, é de extrema importancia que a formacéo do professor que ira atuar
no ambiente hospitalar seja diversificada, n&o se restringindo apenas a transmisséo
de contetdos, mas sim focalizando em praticas diferenciadas, considerando as
especificidades que o hospital apresenta (MAZER; TINOS, 2013). Nesse sentido,
Ceccim (2001) coloca uma indagacao fundamental que muitas vezes néo é pensada

no ambiente hospitalar:

Com que saude opera um professor? N&o é a mesma dos médicos,
enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais e recreacionistas. Isto s6 quer
dizer que néo existe mesmo uma Unica saude, existem muitas e precisamos
ouvir e atender ao conjunto delas para promover a saude integral (Ceccim,
2001, p. 17).

Assim, percebe-se que o professor exerce um papel fundamental dentro do
hospital, tendo suas proprias atribuicbes e conhecimentos, o que também acontece
com os demais profissionais da area da saude.

O professor que trabalha com o atendimento educacional ao sujeito
hospitalizado deve ter conhecimentos multidisciplinares. Segundo o dicionario,
multidisciplinar significa reunir varios conhecimentos, como, por exemplo, praticas
pedagodgicas diferenciadas, nogfes basicas de cuidados frente & satude e ao estado

de seu aluno, bem como empatia para com o aluno e sua familia, em busca de um
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objetivo final, para que seja possivel olhar para a mesma em sua integralidade
(MATOS; MUGIATTI, 20011; MAZER; TINOS, 2013).

Além dos conhecimentos multidisciplinares que o professor necessita possulir,
0 mesmo deve estar em constante contato com a equipe multiprofissional do
hospital, ndo excluindo desses contatos a escola de origem da crianga e a sua
familia, além de aproveitar todos os momentos na rotina diaria hospitalar para lidar
com 0s aspectos educacionais que fundamentam a sua atuacdo profissional
(FONTES, 2008).

Para Fonseca (2008), o professor que atua dentro do ambiente hospitalar
que, como jaA mencionado anteriormente, € um espaco que foge de seu lécus de
atuacao regular, € um mediador entre o aluno e 0 mundo, ndo apenas um individuo
gue vai ocupar o tempo desse aluno. Portanto, este profissional deve conhecer as
necessidades da crianca e o que a levou a ficar hospitalizada (a doenga), bem como
estar atento aos problemas que a situacao de enfermidade possa gerar, articulando-
se com outros profissionais do ambiente hospitalar. Porém, €& importante néo
esquecer que, mesmo assim, o professor pode trabalhar os processos de
desenvolvimento e de aprendizagem do aluno doente quando, efetivamente, ajuda o
aluno a focalizar suas perspectivas de vida fora do hospital e, para tal, ndo deixa de
considerar a familia como figura importante nesse processo.

Considerando que o professor que atua no ambiente hospitalar deve lidar com
0S aspectos emocionais de seus alunos, surge um conceito chamado escuta
pedagdgica, proposto por Ceccim e Carvalho (1997), em que o professor deve
captar as sensacdes e emocdes de seus alunos e, por meio de seu trabalho
pedagogico, contribuir para minimizar os efeitos da hospitalizacdo, sem perder o
carater educacional.

Por meio da escuta pedagdgica, o professor que atua em ambiente hospitalar
podera desenvolver seu plano de trabalho, considerando as especificidades e o
estado de seu aluno. Um exemplo desse tipo de intervencdo do professor é um
relato trazido por Gongalves (2001), que em sua pesquisa trabalhou poesias com
dez alunos hospitalizados, em que 0os mesmos relatavam o cotidiano de suas
vivéncias no hospital, bem como de seus sentimentos, por meio da criacdo de
poemas. Desse modo, 0 uso da poesia serviu como instrumento para a realizagcéo

da escuta pedagdgica dentro do hospital.
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Ademais, o professor que trabalha com o atendimento educacional hospitalar
deve possuir uma gama de conhecimentos e estratégias diferenciadas, devido ao
estado e as condicdes do aluno (FONSECA, 2008). Nesse sentido, algumas
atividades realizadas numa escola regular, requerem adaptacdes para que se facam
efetivas no ambiente escolar hospitalar, principalmente nas questdes de tempo,
espaco, material e disposicdo do aluno tanto para a atividade quanto no que se
refere ao espaco da sala de aula.

Esse professor requer conhecimentos e habilidades especificas como, por
exemplo, cuidados bésicos de higiene pertinentes ao ambiente hospitalar,
capacidade de lidar com situacdes de incertezas e angustias de seus alunos e
familiares e, ainda flexibilizar o curriculo de acordo com as necessidades de cada
aluno. Em geral, tais aspectos ndo séo tdo necessarios no espaco da escola regular,
mas, no hospital, a percepcado dos fatores que circundam o individuo naquele
momento conduz a um olhar diferenciado. Por isso, além da escuta sensivel, é
importante ao trabalho do professor habilidade para lidar com a diversidade humana
e cultural, facilidade para adaptar os contetdos a serem trabalhados de acordo com
a necessidade do alunado doente (ASSIS, 2009; GOMES, RUBIO, 2012; MAITO,
2013;).

Os profissionais que desejam atuar no espacgo escolar hospitalar devem ter
uma formacao especifica. Segundo o documento norteador desenvolvido pelo MEC
“Classe hospitalar e atendimento pedagogico domiciliar: estratégias e orientagdes”
(2002) o professor dessa modalidade de atendimento deve:

[...] ter a formacédo pedagdgica preferencialmente em Educacéo Especial ou
em cursos de Pedagogia ou licenciaturas, ter no¢des sobre as doencas e
condi¢des psicossociais vivenciadas pelos educandos e as caracteristicas
delas decorrentes, sejam do ponto de vista clinico, sejam do ponto de vista
afetivo. Compete ao professor adequar e adaptar o ambiente as atividades

e 0s materiais, planejar o dia-a-dia da turma, registrar e avaliar o trabalho
pedagoégico desenvolvido (BRASIL, 2002, p.22).

Cabe entdo destacar uma discussdo muito pertinente na area de formacao
para o atendimento educacional hospitalar. Devido a falta de legislacdes norteadoras
para a execucdo deste servico, alguns pesquisadores e profissionais da area
defendem que o professor ndo requer nenhum tipo de formacdo especifica,
principalmente em sua formacao inicial (MATOS e MUGIATTI, 2011).
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Fonseca (2008) discute essa falta de unanimidade entre os pesquisadores e
profissionais da area sobre a formacdo do professor que atua no ambiente
hospitalar, colocando que:

[...] muito pouco acrescentara a pratica pedagdgica do professor uma
especializacdo, se ele ndo dominar conceitos basicos (processos de
desenvolvimento e de aprendizagem, didatica, planejamento, por exemplo)
gue sdo essenciais para a dindmica da sala de aula seja mediada por

situac6es e atividades que levardo a construcdo de novos conhecimentos
(FONSECA, 2008, p.31).

Desta forma, nota-se que o profissional que atua na classe hospitalar deve
ter, inicialmente, conhecimentos de um professor que atua em qualquer outro tipo de
ambiente educacional. No entanto, o0 mesmo deve buscar novos saberes para
trabalhar de forma eficaz, considerando as especificidades que o hospital apresenta,
assim como se observa nos demais ambientes escolares que também ndo séo
exatamente similares. A formacdo continuada € impar para qualquer professor, em
qualquer espaco educacional.

Ademais, é importante salientar que nao se busca uma formacao exclusiva
para o professor que vai atuar frente ao atendimento educacional hospitalar, “mas
uma formacdo de professores realizada por instituicbes que contemplassem
conteudos relacionados ao tema em seus curriculos...” (MAITO, 2013, p. 55).

Outro dilema encontrado na formacdo do professor que atua nesse
atendimento é a falta dessas formacdes especificas, principalmente na area de
Educacao Especial, visto que em 2006 as habilitacBes foram excluidas dos cursos
de Pedagogia. Vasconcelos (2015) coloca que as universidades vém abrindo novos
cursos de formacdo em Educacdo Especial devido a pressdo que a sociedade
exerce, visando garantir os direitos daqueles alunos que tem especificidades em seu
processo de escolarizacdo. Todavia, esses cursos ainda ndo suprem todas as
demandas que o docente pode encontrar no exercicio profissional.

Uma questdo muito importante de ser discutida diz respeito a qual formacéo
docente contemplaria os fatores para trabalhar com a diversidade pedagdgica,
desde a etapa da Educacdo Infantii até o Ensino Médio, considerando a
obrigatoriedade do ensino para criangas e jovens de quatro a 17 anos de idade
prevista pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (2013).

Sabe-se que somente um curso de graduacdo inicial é insuficiente para

garantir tal abrangéncia. Por isso, surge a necessidade de ndo apenas transpor a
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educacdo bésica para dentro do hospital, mas sim de se apresentar as
especificidades e necessidades de flexibilizacdo e adaptacéo curricular, bem como
0S recursos pedagogicos para 0 ambiente e a etapa de ensino que o aluno se
encontra. Cabe destacar que se entende por adaptacédo curricular adequar métodos,
técnicas e recursos para diferentes publicos, ja a flexibilizacdo é vista como o
acesso a diferentes conhecimentos, considerando as diferencgas individuais, sendo
um termo utilizado a partir de 2005 pela Secretaria de Educacéo Especial (GARCIA,
2007).

Maito (2013) aponta que se faz necesséario que os cursos de formacéo inicial
contemplem em seus curriculos aspectos sobre o atendimento educacional
hospitalar, objetivando preparar o professor para essa atuacao especifica, ainda que
de forma teorica, visto que a maioria dos profissionais se forma sem ao menos
conhecer ou vivenciar a modalidade de ensino dentro dos hospitais.

Apés realizar-se uma pesquisa nos sites das universidades publicas, conclui-
se que em cursos de formacao inicial em algumas instituicbes do pais ja existem
disciplinas préprias para abordar a tematica do ensino no ambiente hospitalar, ainda
que de cunho opcional, como, por exemplo, na Universidade Federal da Bahia
(UFBA), em que no curso de Pedagogia h4 uma disciplina optativa denominada
Pedagogia Hospitalar.

Ademais, na Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), também em
cunho opcional, o curso de Licenciatura em Educacdo Especial oferece uma
disciplina optativa denominada Atendimento Educacional Hospitalar. E, a partir do
segundo semestre de 2016, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), por meio do curso de Pedagogia iniciou a oferta de uma disciplina optativa
denominada Educacdo em contexto hospitalar. No curso de Pedagogia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro é oferecida a disciplina eletiva
Atendimento Escolar no Ambiente Hospitalar.

Para Caiado (2003) a formacao inicial de qualquer professor deve contemplar
em sua matriz curricular o trabalho em classe hospitalar e também aspectos da area
da saude, pautadas em disciplinas que abordem o cotidiano do hospital e do
atendimento educacional hospitalar, bem como estratégias metodoldgicas
diferenciadas.

No que tange a formacdo continuada, pode-se apontar que a mesma abre

uma porta para a busca de novos saberes que o professor deve aplicar em sua
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pratica. Cabe ao governo oferecer formacdo continuada para os professores que
atuam junto aos escolares em tratamento de saude, desde que a classe hospitalar
funcione segundo os principios da educacdo béasica. No entanto, € notavel a
escassez dessa formacdo, que se faz tdo imprescindivel para uma educacédo de
gualidade tanto dentro quanto fora dos hospitais (BRASIL, 2002).

Matos, Behrens e Torres (2013) salientam que h& a necessidade de formacao
de professores para atuarem em ambientes hospitalares, porque até bem pouco
tempo atras o olhar pedagogico-educacional era esquecido dentro dos hospitais. E
importante considerar as variagcdes do reconhecimento da relevancia desse servigco
educacional nos hospitais e também do papel do profissional que atua nesse espaco
por estarem relacionados as politicas vigentes nas diferentes regides do Brasil
(MATOS; BEHRENS; TORRES, 2013), interferindo diretamente no investimento que
cada regido aloca na formacgéo de seus professores de classe hospitalar.

Cabe destacar que, diante de toda a bagagem de conhecimentos que o
professor atuante em classe hospitalar deve ter e de todos os obstaculos que ele
deve superar, 0 mesmo deve insistir na busca de novas formacdes, objetivando
estar apto para receber e lidar com um publico mais diverso possivel. No caso
especifico do hospital, deve também adquirir meios para lidar com a familia do
aluno, visto que a mesma se faz presente em todo o periodo de internacdo. A
mesma postura deve ter com todos os profissionais envolvidos com os cuidados de
seu alunado. Resumindo, Silva e Reali (2012) colocam que o professor deve estar
sempre em constante formacdo, devido as mais diversas exigéncias que sao

atribuidas a ele.

Existirdo sempre novos desafios pelos quais ele considerara insuficientes os
saberes adquiridos durante os momentos formais de formacéo. Os estudos
da area demonstram a fragilidade da ideia de um Unico periodo formativo
ser capaz instrumentalizar um professor tornando-o apto para todas as
situagdes vivenciadas no universo da escola (SILVA; REALLI, 2012, p. 286).

A habilidade de aprender e buscar novos conhecimentos durante toda vida é
algo que deve ser a principal caracteristica de um sujeito que busca a docéncia,
desse modo afirma-se a importancia da formacdo ser continua e intermitente
(MAITO, 2013).

A docéncia jamais deve ser vista como uma funcdo de acdo mecanica, que
nao necessita estar em constante reflexdo e aprendizado de novos saberes, mas

sim como uma:
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[...] contribuicdo ao processo de humanizagdo dos alunos historicamente
situados, espera-se da licenciatura que desenvolva, nos alunos,
conhecimentos e habilidades, atitudes e valores que lhes possibilitem,
permanentemente, irem construindo seus saberes fazeres docentes, a partir
das necessidades e desafios que o ensino, como pratica social, Ihes coloca
no cotidiano (PIMENTA, 1997, p. 6)

Ser professor € nunca deixar de buscar novos conhecimentos e novas
formacdes, estando sempre em constante aprendizado pessoal e profissional,
objetivando estar apto no campo tedrico, como também no campo pratico para ser
um profissional de exceléncia (ASSIS, 2009), que certamente serd lembrado de
forma positiva por seus alunos, deixando marcas que eles carregardo por toda a

vida.
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3 FORMACAO DO PROFESSOR DE CLASSE HOSPITALAR: O QUE DIZEM AS
PESQUISAS?

Considerando a importancia de se conhecer sobre os estudos que vem sendo
desenvolvidos no Brasil referentes a tematica da formagéo do professor que atua em
ambiente educacional hospitalar, objetivou-se documentar as publicagcdes sobre
esse tema entre os anos de 2006 a 2016, visto que esse periodo de tempo que foi
elencado se justifica pela escolha da selecéo de trabalhos recentes, selecionando os
ultimos dez anos através de uma busca bibliografica em quatros principais bases de
dados nacionais, sendo elas; Portal de periédicos da Capes, Scielo, Google
Académico e Lilacs. Foram utilizados os seguintes descritores: Formacdo do
professor de Classe Hospitalar; Formacdo para atuar em ambiente educacional
hospitalar; ldentidade do professor de Classe Hospitalar; Perfil do professor de
Classe Hospitalar e Profissional atuante na Classe Hospitalar. A busca através dos
descritores foi realizada de forma separada, ou seja, ndo houve combinacéo entre
descritores.

A pesquisa resultou em diversos achados, contudo apenas 11 trabalhos foram
selecionados, pois somente esses retratavam realmente a tematica da pesquisa
bibliografica, mostrando a escassez de pesquisas na area, principalmente no que se
refere ao eixo da educacdao, visto que ha muitos trabalhos voltados para a area da
saude.

Na tabela a seguir pode-se verificar 0 numero de estudos encontrados e
selecionados e suas respectivas bases de dados, considerando os descritores

utilizados.
Tabela 1: Numero de estudos encontrados e selecionados
Base de Dados Descritor Seludlee ESt.UdOS
encontrados selecionados
Formacao do professor de classe

. 13 1

hospitalar
Formacao para atuar em ambiente 3 0

educacional hospitalar
Portal de .
S Identidade do professor de classe

Periddicos da . 31 1

hospitalar

Capes -
Perfil do professor de classe

; 9 0

hospitalar

Profissional atuante na classe

. 12 0

hospitalar
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Formacéo do pro_fessor de classe 1832 3
hospitalar
Formacéo para atuar em ambiente 128 1
educacional hospitalar
Google Identidade do professor de classe 327 4
Académico ____hospitalar
Perfil do profegsor de classe 892 5
hospitalar
Profissional atuante na classe 1162 0
hospitalar
Formacéo do professor de classe 5 0
hospitalar
Formacéo para atuar em ambiente 0 0
educacional hospitalar
Scielo Identidade do pro_fessor de classe 52 1
hospitalar
Perfil do professor de classe 3 0
hospitalar
Profissional atuante na classe 4 0
hospitalar
Formacéao do professor de classe 1 1
hospitalar
Formacao para atuar em ambiente
. . 0 0
educacional hospitalar
. Identidade do professor de classe
Lilacs ! 0 0
hospitalar
Perfil do professor de classe
; 0 0
hospitalar
Profissional atuante na classe
. 0 0
hospitalar
Total - 4474 11

Fonte: Elaboracéo prépria.

Como j& citado anteriormente, foram selecionados 11 trabalhos,
considerando-se que houve a aparicdo de um mesmo estudo em bases de dados
distintas.

Na base de dados Google Académico a dissertacédo “Formacgao do professor
para a pedagogia hospitalar na perspectiva da educacéo inclusiva na rede municipal
de Goiania” foi encontrada duas vezes, sendo com o descritor ldentidade do
professor de classe hospitalar e Perfil do professor de classe hospitalar.

A dissertacdo “Representagdes sociais de adolescentes em tratamento do
cancer sobre a pratica pedagdgica do professor de classe hospitalar” foi encontrada
em duas bases de dados, sendo elas o Scielo e 0 Google Académico.

Percebe-se que a base de dados que mais apresentou achados foi o Google
Académico, com dez resultados, seguida pelo Portal de Peridédicos da Capes com
dois achados e a Scielo e o Lilacs com apenas um achado cada. Lembre-se que, no
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total, foram selecionados 11 trabalhos, a partir da leitura dos titulos e resumos dos
estudos, pois houve a aparicao de dois trabalhos em bases de dados diferentes.
No que tange aos anos de publicacdo, pode-se analisar as publicacbes na

tabela a seguir.

Tabela 2: Anos de Publicagdes dos Estudos 2006-2016

Ano de Publicacdo Artigo Dissertacao T Total

D
0
@

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
Total

~oroorNORORPE
wooProOoOORrRRPROOOO
RPOOOOOOOORr OO
RPorrorwrrrre

Fonte: Elaborag&o propria.

Nota-se que o0 ano que teve mais publicagcdes foi em 2011, com a publicacdo
de dois artigos e uma dissertacdo. Além disso, observa-se que em 2013 ndo houve
publicacbes e em 2016 até o presente momento ndo foram encontrados maiores
achados.

No que se refere as instituicbes de ensino superior que originaram 0s
estudos, nota-se que sete das universidades sdo de cunho publico, sendo elas:
Universidade Federal da Bahia (UFBA) com dois trabalhos, Universidade Federal de
Goias (UFG), Universidade Federal do Ceara (UFC), Universidade de Brasilia (UnB)
e dois trabalhos na Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Quatro das
universidades séo privadas, sendo elas a Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC Goiés), Universidade Estacio de S&, Universidade Vale do Paraiba (UNIVAP)
e Universidade Cidade de S&o Paulo (UNICID).

J& no que diz respeito as agéncias de fomento, notou-se que apenas uma
tese e um artigo citaram que a pesquisa recebeu financiamento pelo 6rgdo da Capes
e do CNPq, porém tal fato ndo deve ser considerado como afirmativo que os demais

estudos néo tiveram tal suporte.
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Um fator muito relevante encontrado no levantamento realizado é o fato que
dos onze estudos encontrados, sete sdo de ambito tedrico e apenas quatro se
constituiram em pesquisas de campo.

Para a andlise dos dados contidos nesses textos selecionados, buscou-se
categoriza-los por teméaticas. Assim, foram escolhidos os temas que emergiram com
maior frequéncia, sendo estes:

- Concepcéao do professor sobre formacéao;

- Identidade docente;

- Caracteristicas de formacdo inicial e continuada;

- Praticas Pedagdgicas empregadas.

Cabe apontar que alguns estudos se enquadraram em mais de uma
categoria.

Na categoria Concepcédo do professor sobre formacdo buscou-se contemplar
aspectos sobre como o professor que atua em classe hospitalar descreve sua
formacdo e como ele compreende que a mesma deveria ser.

Na categoria Identidade docente contemplou-se aspectos que caracterizam o
professor que atua em classe hospitalar, como sua formacgao e sua atuacao docente.

Na categoria Caracteristicas de formacao inicial e continuada o foco situou-se
nos aspectos que circundam a discussdo sobre qual seria a formacdo mais
adequada para a atuacdo em classe hospitalar, englobando achados de legislacdes
e pesquisas.

Na ultima categoria Praticas Pedagdgicas empregadas buscou-se a descri¢cao
de ac¢Oes utilizadas pelos professores dentro da classe hospitalar frente aos alunos
gue frequentam este ambiente.

No quadro a seguir pode-se verificar a classificacdo dos estudos encontrados

de acordo com as categorias que emergiram.

Quadro 1: Categorizacao dos estudos publicados 2006-2016

TIPO DE : ANO DE
CATEGORIA PUBLICACAO TITULO AUTORIA PUBLICACAO
Concepcdo do A educacdo especial na M_AZER,_
. formacéo do pedagogo da | Sheila Maria;
Professor sobre *Artigo . ) . P 2011
Formagéo cIaSS(f hosp|talz_ir. uma TINQS, Lacia
guestdo a ser discutida Maria Santos
Contribuicdes da BARROS,
Identidade . Educacéo Profissional em | Alessandra
Docente "Artigo Saude a Formagcdao para o Santana 2007
trabalho em Classes Soares e
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Hospitalares
Capacitagdo de ALMEIDA,
P & Rita Francis
professores de Classe Gonzalez Y
*Tese Hospitalar em relagéo ao ; 2008
. Rodrigues
professor-aluno/paciente
. e Branco Dulce
na perspectiva balintiana
Barros de
IBARRA,
Ana Cristina
O Atendimento em Classe Rodrigues;
Artigo Hospitalar: trajetoria e GUIMARAES, 2009
perspectivas Flavia Matias;
DIAS, Vera
Lucia Catoto
A formacao do Pedagogo
para o trabalho no SOUZA,
*Artigo contexto hospitalar: a Amaralina 2011
experiéncia da Faculdade Miranda de
de Educacéo da UnB
A educacéo especial na MAZER,
. formacéo do pedagogo da | Sheila Maria;
* z
Artigo classe hospitalar: uma TINOS, Lucia 2011
questdo a ser discutida Maria Santos
Ngr_ratn{as, Sabgr_es e NUNES,
*Di ~ Praticas: A trajetoria de -
issertacéo ~ Cristiane 2014
formag&o do professor de
: Nobre
Classe Hospitalar
Formacdo e Prética AMARAL,
Caracteristicas Pedagdgica em Classes Daniela Patti
de Formacéao - Hospitalares: do; SILVA,
inicial e Artigo Respeitando a cidadania Maria 2006
continuada de criancgas e jovens Teresinha
enfermos Pereira e
TIPO DE ANO DE
CATiGORI PUBLICAC TITULO AUTORIA PUBLICAC
AO AO
Contribui¢cdes da Educacéo Profissional BARROS,
*Arti AN ~ Alessandra
rtigo em Saude a Formagcdo para o trabalho Santana 2007
em Classes Hospitalares
Soares e
ALMEIDA,
Capacitacéo de professores de Classe Rita Francis
. . ~ Gonzalez Y
Tese Hospitalar em relag&o ao professor- Rodriaues 2008
aluno/paciente na perspectiva balintiana g
Branco Dulce
Barros de
pedagogia hospitalar na perspeciiva da | - SANTOS,
Dissertagdo educacéo inclusiva na rede municipal Divina Fe.rre|ra 2011
A de Queiroz
de Goiania
A formacao do Pedagogo_para' o} SOUZA,
- trabalho no contexto hospitalar: a ) .
Artigo . ~ AmaralinaMiran 2011
experiéncia da Faculdade de Educacao
da de
da UnB
MAZER,
Um estudo tedrico sobre a formacéo de Sheila
Artigo professores para a classe hospitalar: Maria; TINOS, 2012
discutindo com a legislacdo Lucia Maria
Santos
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TIPO DE ANO DE
CATiGORI PUBLICAC TITULO AUTORIA PUBLICAC
AO AO
Narrativas, Saberes e Praticas: A NUNES
Dissertacdo | trajetdria de formacéo do professor de - ' 2014
. Cristiane Nobre
Classe Hospitalar
VASCONCELO
. Histérias de formacéo de professores S,
Artigo para a Classe Hospitalar Sandra Maia 2015
Farias
AMARAL,
Formacao e Préatica Pedagdgica em Daniela Patti
*Artigo Clas'ses Hqspltalar_es: Respeltando a do; SIITVA, 2006
cidadania de criancas e jovens Maria
enfermos Teresinha
Pereira e
Contribui¢cdes da Educacéo Profissional EARROS’
- S x essandra
Artigo em Salde a Formagdo para o trabalho S 2007
: antana
em Classes Hospitalares
Soares e
LUCON,
Cristina
Bressaglia;
BARROS,
~ . Alessandra
Representagdes sociais
Santana
de adolescentes em Soares
Dissertacao tratamento do cancer sobre a pratica CAMP O’S 2010
pedagogica do professor de classe hos - ’
. Lucia Vaz de
pitalar Moreira:
oreira;
VASCONCELO
S!
Sandra Maia
Farias

*Publicacbes que se enquadraram em mais de uma categoria

Fonte: Elaborag&o propria.

Percebe-se que a categoria mais contemplada com

trabalhos foi

Caracteristicas de Formacéo inicial e continuada, tendo a maioria dos estudos (dez)

enquadrado na mesma. Nota-se que esses estudos tratam da importancia dessas

formacgdes (tanto inicial quanto continuada) de modo imprescindivel para os

profissionais que desejam atuar

caracteristicas e especificidades que essa atuacao profissional apresenta.

nas classes hospitalares,

remetendo as

Um ponto muito relevante encontrado nesse levantamento diz respeito ao fato

gue apenas um estudo se enquadrou na categoria Concepcao do Professor sobre

formacao, numa realidade onde ha muita falta de estudos que buscam escutar 0s

professores que atuam nas classes hospitalares a respeito de suas formacdes e

como se idealizaria tal formacéo para a realizacdo desse trabalho.
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Conforme demonstrado a seguir, julgou-se importante descrever, ainda que
de forma breve, os estudos encontrados por meio de suas categorias, objetivando
dar mais clareza ao que se tem produzido na area do atendimento escolar no

ambiente hospitalar nos altimos dez anos.

3.1 Concepcéo do professor sobre formacéao

O artigo de Mazer e TinGs (2011) além de se enquadrar nessa categoria, foi
posto na categoria Identidade Docente, considerando que o mesmo trata sobre as
caracteristicas de formacéo e perfil docente do professor. O presente artigo discute
a necessidade de formacdo em Educacédo Especial, como aponta a legislacéo, para
a atuacdo do pedagogo, ou seja, professor que atua na Classe Hospitalar. A
pesquisa teve abordagem qualitativa com fundamentacdo fenomenoldgica. Como
procedimento de coleta de dados, foram feitas entrevistas com duas professoras que
atuam em Classe Hospitalar, com o intuito de analisar e discutir a pertinéncia ou nao
da formagdo em Educacdo Especial na atuagédo profissional do pedagogo no
hospital. Os resultados apontaram que para atuar como professor de classe
hospitalar sdo necessarios conhecimentos mais profundos e que a graduacdo em
Pedagogia e as antigas habilitacbes em Educacdo Especial, hoje extintas, néo
fornecem, necessitando de qualificacdo especifica que trate do atendimento
educacional hospitalar. Além disso, € colocada a necessidade de estudos mais
robustos sobre a formacao do professor para atuar em classe hospitalar, além disso,
cabe destacar que como a pesquisa contou com apenas dois participantes, ndo se
pode apontar grandes consideracdes, mas sim, indicar algumas sugestbes de

caminhos a serem percorridos.

3.2 Identidade docente

O artigo de Barros (2007) se enquadrou na presente categoria e também nas
de Caracteristicas de formacao inicial e continuada e Praticas Pedagogicas. Este
artigo teve como objetivo discutir a capacitacdo de pedagogos e professores
(licenciados) para o trabalho em classes hospitalares a partir da reafirmacdo do
carater multidisciplinar do campo do conhecimento, de onde emanam as praticas e
saberes necessarios a formacgéo qualificada destes profissionais. O estudo apontou
para a necessidade mais sélida de formacdo para esses professores, bem como a

importancia da equipe multiprofissional para o trabalho pedagogico dentro do
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hospital. Além disso, a autora se remete ao uso de narrativas literarias envolvendo
0s aspectos que circundam a hospitalizacdo, como ferramenta didatica na instrucédo
de professores para o trabalho em classes hospitalares.

A tese de Almeida (2008) se enquadrou nesta categoria e também na de
Caracteristicas de formacao inicial e continuada. O trabalho teve como objetivo
avaliar a capacitacao para enfrentamento da morte com a teoria Balint/grupos Balint,
através da realizacdo de uma pesquisa-acdo com professoras do Projeto Hoje da
Secretéaria Estadual do Goias (SEE/GO) que atuam em classes hospitalares. Apos a
realizacdo do curso de formacado, que foi gravado e, posteriormente transcrito, 0s
dados foram analisados e agrupados em cinco grupos, sendo eles: identidade de
professoras de classe hospitalar, acdo-reflexdo-acdo, ato pedagdgico, escuta
pedagogica e transferéncia/contratransferéncia. Conclui-se com o estudo que, apés
a intervencgao, houve aumento de resiliéncia dos professores, refinamento da escuta
pedagdgica frente aos alunos, percep¢cdo de mecanismos de defesa, compreensao
do processo de adoecimento dos alunos, dos limites e das possibilidades e maior
discernimento e afeto dos professores.

O artigo de Ibarra, Guimarédes e Dias (2009) teve como objetivo estudar a
realidade do atendimento e acompanhamento em classe hospitalar, em que foi
realizada uma pesquisa bibliografica—documental. Os resultados demonstraram um
aumento da implementacdo das classes hospitalares no Brasil a partir de 1990,
emergindo, consequentemente, a importancia da formacgéo do profissional que atua
nesse espaco, caracterizando quem é o mesmo, bem como o seu envolvimento com
a equipe multidisciplinar. Também foi apontada a necessidade de que os cursos de
licenciatura abordem a area do atendimento educacional hospitalar em seus
curriculos.

O artigo de Souza (2011), além de se enquadrar na presente categoria,
também foi incluido na categoria Caracteristicas de formacéo inicial e continuada. O
artigo objetivou apresentar a experiéncia do curso de pedagogia da Universidade de
Brasilia, em que o mesmo oportuniza aos seus alunos espacos curriculares para
aprofundamento de estudos na area da pedagogia hospitalar e o atendimento a
criangas e jovens hospitalizados, além das competéncias e habilidades necessarias
para os professores de classes hospitalares, considerando as praticas pedagoégicas
diferenciadas enquanto membro da equipe multidisciplinar no hospital. Conclui-se

que a formacédo inicial e continuada se faz de extrema importancia para 0s
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professores que trabalharam no ambiente educacional hospitalar, considerando que
0S mesmos devem estar preparados para uma participagdo ativa na equipe
multidisciplinar do hospital. Ademais, a autora coloca que a Universidade de Brasilia
€ reconhecida como uma das primeiras universidades publicas do Brasil a oferecer
formacdo especifica para o profissional da educacdo que tenha que atuar no
atendimento educacional hospitalar,

A dissertacdo de Nunes (2014) se enquadrou nesta categoria e também na
categoria Caracteristicas de formagé&o inicial e continuada. O presente trabalho
investigou a trajetéria de formacgéo dos professores de Classe Hospitalar da Escola
Schwester Heine, no Hospital AC Camargo, buscando ampliar a compreenséo sobre
as necessidades de formacdo dos professores que atuam nesses espacos. Foi
realizada uma pesquisa qualitativa, utilizando como técnica o grupo focal, em que
participaram sete professoras que trabalhavam no Hospital AC Camargo. Os
resultados apontaram que o0 cenario hospitalar € desconhecido e conflituoso,
ratificando assim a pertinéncia da formacéo inicial e continuada para o exercicio da
docéncia nesse tipo de atendimento. Além disso, é salientada a relevancia de um
trabalho conjunto entre os profissionais da salude e da educacéo, objetivando a troca
de saberes entre ambas as partes.

3.3 Caracteristicas de formacao inicial e continuada

A dissertacdo de Santos (2011) objetivou conhecer o processo de formacao
continuada de professores, ofertada pela Secretaria Municipal de Educacdo de
Goiania. Para tanto, realizou-se um estudo documental bibliogréfico utilizando
declaragbes internacionais, documentos oficiais nacionais, estaduais e municipais
que tratam da formacao de professores para a educacédo inclusiva no periodo de
2005 a 2010 e, também, estudos sobre o atendimento educacional hospitalar. Os
resultados obtidos demonstraram que ha um volumoso numero de documentos
sobre a Educacédo Especial e o atendimento educacional hospitalar, considerando
que esse servico encontra-se dentro da Educacdo Especial no Estado de Goias,
indicando a preocupacéo do Estado com a inclusdo educacional em geral, e também
com as criancas e jovens hospitalizados e, ainda, no que tange a formacéo de
professores. Contudo, cabe destacar que, tal formacé&o ocorre prioritariamente em

favor das pessoas com surdez.
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O artigo de Mazer e Tinés (2012) objetivou discutir as possibilidades e
contradigbes que a legislacdo imp&e a formacado do professor que atua em ambiente
hospitalar, buscando aparatos legais sobre a formac&o inicial e continuada de
professores para Educacdo Especial e, especificamente, discutindo a complexidade
da formacdo do profissional da educacdo que vai atuar na Classe
Hospitalar. Conclui-se que hé falta de formacgéo para atuacdo em classe hospitalar e
que tal aspecto se faz de extrema importancia tanto para o professor quanto para o
aluno a ser atendido. O estudo também pontua a necessidade de outras pesquisas
na area de formacéo de professores para atuar em classe hospitalar.

E, por fim, ainda nesta categoria, ha o artigo de Vasconcelos (2015) com o
objetivo de resgatar a histéria da classe hospitalar e da formacédo de professores
atuantes nesses espacos, e também elucidar conhecimentos acerca do atendimento
educacional hospitalar ainda escasso no Brasil. Tal pesquisa teve base documental,
com énfase na Constituicdo de 1988 e na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional (1994; 1996). Conclui-se que a prioridade na formacéo de professores é
fazer com que a escolaridade no hospital seja relevante tanto para o individuo
quanto para sua familia. Também reassegurou que o atendimento escolar em
ambiente hospitalar esta previsto legalmente e objetiva mostrar ao aluno em

situacdo de internacao que ele mantém suas capacidades ativas.

3.4 Praticas Pedagdgicas—educacionais empregadas

O artigo de Amaral e Silva (2006) se enquadrou nesta categoria e também na
categoria Caracteristicas de formacdao inicial e continuada. O objetivo desse estudo
foi discorrer sobre os aspectos que circundam a classe hospitalar, como sua
garantia através de documentos legais, as especificidades dos alunos que se
encontram hospitalizados, as praticas pedagdgicas-educacionais empregadas pelos
professores no ambiente hospitalar. E salientado que a formacéo docente esta
intimamente ligada na forma como ocorrerd sua atuacado neste espaco cheio de
desafios. Conclui-se que ainda sdo necessarias muitas mudangas, visando
aperfeicoar o atendimento escolar hospitalar. Com isso, 0s professores necessitam
de formacgdo especifica para atuar nesse espaco, levando em conta a necessidade
de se conhecer as possibilidades de flexibilizag&o curricular.

A dissertacdo de Lucon (2010) teve como objetivo identificar as

representacfes sociais que adolescentes em tratamento do cancer tém acerca da
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pratica pedagogica-educacional do professor de classe hospitalar. A metodologia se
valeu de observacéo livre e entrevistas semiestruturadas com dez adolescentes em
tratamento oncoldgico. A amostra estudada estava hospitalizada no Grupo de Apoio
a Crianca e ao Adolescente com Cancer situado na cidade de Salvador (BA). Dos
adolescentes participantes da pesquisa, cinco eram do sexo masculino e cinco do
sexo feminino, e tinham idades entre 15 e 18 anos. Os resultados do estudo
constataram que os adolescentes percebem que a pratica pedagogica-educacional
do professor de classe hospitalar ajuda na recuperacédo da saude e a minimizar o
estresse causado pelo tratamento. O aprendizado flui através de uma abordagem
individualizada que, muitas vezes, contribui para que ele aprenda melhor, porém,
nao € tida como responsavel pela continuidade de sua escolarizacdo, pois, na
percepcdo dos mesmos, o0 processo educacional sera retomado no retorno a escola
regular.

Como o presente levantamento localizou apenas 11 publicacdes relacionadas
a tematica foco dessa dissertacdo, se evidencia a escassez de trabalhos na area
(visto o periodo de dez anos considerado nas buscas) devido a falta de pesquisas
voltadas para o contexto educacional no ambito das classes hospitalares.

Constata-se, ainda, que o perfil do profissional que atua em ambiente
hospitalar e sua respectiva formagédo para atuar neste espacgo educacional tao
importante para os alunos em estado de hospitalizacdo ndo estdo claramente
definidos.

A legislacdo aponta que o professor que pretenda atuar nesse segmento
escolar deve possuir, preferencialmente, formacdo em Educacgéo Especial, porém,
ainda faltam pesquisas que retrate qual € o perfil do profissional de Educacéo
Especial. No entanto, cabe destacar que a formacdo em Educacao Especial, mesmo
sendo a formacdao prevista por lei, ainda é insuficiente, considerando que na maioria
dos casos nao contempla aspectos que circundam o atendimento educacional
hospitalar, como mostrou os estudos de Amaral e Silva (2006), Barros (2007), Mazer
e Tin6s (2012; 2011), Santos (2011) e Vasconcelos (2015).

Além disso, um fato extremamente relevante é que a maioria dos estudos
selecionados se remete para a importancia do servico de atendimento educacional
hospitalar, bem como a necessidade de novos estudos focados na formacéo de
professores para atuar em classe hospitalar, afirmando os resultados da presente

pesquisa.
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Desta forma, o levantamento sobre a identidade e a formacao do professor
gue atua em classe hospitalar realizado na presente pesquisa tem relevancia e pode
contribuir para o preenchimento da lacuna existente nesta area. Os estudos que
abordaram a tematica de formacdo docente podem evidenciar elementos
norteadores para a pratica pedagogico-educacional do professor, indicando uma
possivel organizacdo desse servico. Mesmo assim, percebe-se a necessidade de se

realizar outros estudos sobre a teméatica em questéao.

4 ORGANIZACAO DOS ESTUDOS

Para contemplar os objetivos da presente pesquisa, foram realizados dois
estudos: o primeiro estudo, Contexto das Classes Hospitalares no Brasil: dados
censitarios, fez um levantamento da realidade das classes hospitalares no Brasil
através dos dados estatisticos disponibilizados na pagina do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Ja o segundo estudo,
Classes Hospitalares: formacdo docente, organizacdo e funcionamento, foi uma
pesquisa de campo com uso da técnica survey onde, por meio de um questionario
online, buscou dados sobre a formacéo docente, a organizagdo e o funcionamento

das classes hospitalares em ambito nacional.

4.1 Aspectos Eticos

Com o objetivo de cumprir os procedimentos éticos para pesquisas cientificas,
0 projeto desta pesquisa foi, inicialmente, enviado ao comité de ética da
Universidade Federal de Sé&o Carlos (UFSCar), cumprindo com as exigéncias da
Resolugdo 466/12 e, assim, obtendo parecer favoravel através do processo
n°49256815.0.0000.5504 com data em 15/02/2016.

O termo de aprovacéo da pesquisa se encontra em anexo (ANEXO A).
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5 ESTUDO 1: CONTEXTO DAS CLASSES HOSPITALARES NO BRASIL: DADOS
CENSITARIOS
O Censo escolar é realizado anualmente pelo INEP, que é membro e trabalha

em conjunto com o MEC. Segundo estes 6rgaos:

O Censo Escolar € uma pesquisa declaratéria realizada anualmente pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira -
Inep, 6rgdo vinculado ao Ministério da Educag¢éo - MEC, em regime de
colaboragdo entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios,
gue tem por objetivo fazer um amplo levantamento sobre as escolas de
educacdo béasica no Pais. E o mais importante levantamento estatistico
educacional brasileiro sobre as diferentes etapas e modalidades de ensino
da Educacéo Bésica e da Educacéo Profissional (BRASIL/INEP, 2014, p.4).

A relevancia desses dados é vista através da ampla gama de informacdes
que podem ser obtidas por meio da manipulacdo dos dados constantes dos
Microdados do Censo Escolar.

Os dados do Microdados do Censo Escolar estdo disponiveis no endereco
eletronico: http://portal.inep.gov.br/basica-levantamentos-acessar.

O principal objetivo da coleta de dados do censo escolar € conhecer a
realidade educacional brasileira, além de oferecer base para o Programa Nacional
do Livro Didatico (PNLD), o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (Pnae), o

Programa Nacional de Transporte Escolar (Pnate), o Programa Dinheiro Direto na
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Escola (PDDE) e para a distribuicdo dos recursos do Fundo de Manutencao e
Desenvolvimento da Educacdo Béasica e de Valorizacdo dos Profissionais da
Educacdo (Fundeb), conforme consta na documentacdo oficial sobre o assunto
(BRASIL/INEP, 2014).

Os dados censitarios escolares sdo declarados pelas proprias escolas via
internet e, somente realizando o cadastro e disponibilizando seus dados, poderéo
participar de programas federais e receber recursos (BRASIL/INEP, 2014). Desse
modo, indaga-se que alguns dados disponibilizados pelo censo podem néo
representar a verdadeira realidade educacional brasileira, visto que sdo as proprias
escolas que fazem esse cadastramento de dados e, por isso, algumas escolas
podem néo estar cadastradas, e assim sem dados disponibilizados.

Outra inquietacdo presente nos dados do censo escolar se refere ao publico
alvo da Educacao Especial. Meletti e Bueno (2011) apontam imprecisdo na definicao
dessa populagéo e a falta de consonancias para a avaliacéo e classificacdo desse
alunado.

No entanto, cabe destacar que apesar das imprecisées dos dados censitarios
em muitos casos, sao eles que norteiam o direcionamento das politicas publicas
destinadas a populacao alvo da Educacédo Especial (MELETTI; BUENO, 2011).

Mesmo considerando o que pontuam Meletti e Bueno (2011), muitos
pesquisadores utilizam os dados censitarios como referéncia em suas pesquisas.
Por exemplo, Goncalves (2012) identificou em seu estudo as matriculas de alunos
com necessidades educacionais especiais na Educagéo de Jovens e Adultos (EJA)
no Brasil, e tais resultados demonstraram um grande ndmero destes, principalmente
nas seéries iniciais, além da incidéncia de deficiéncia fisica e intelectual
(GONCALVES, 2012).

Considerando esses dados, e diante de falta de informagbes mais
consistentes sobre a realidade acerca do panorama das classes hospitalares em
ambito nacional, o estudo um da presente pesquisa objetivou descrever o servigo de
classe hospitalar no Brasil com base nos dados censitarios, além de verificar
quantos alunos publico-alvo da Educacédo Especial foram atendidos por esse

servico.
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5.1 METODO

Este estudo se caracteriza como sendo uma pesquisa documental, visto que
os dados e resultados obtidos sé@o provenientes de documentos que sédo condizentes
com uma analise quantitativa e qualitativa (GIL, 2002).

Gil (2002) coloca que dentro de uma pesquisa documental existem dois tipos
de documentos a serem analisados, sendo eles de primeira e segunda mao. Os
documentos de primeira mao sdo aqueles que ainda ndo receberam nenhum
tratamento analitico. JA os documentos de segunda mé&o sdo os que, de algum
modo, ja receberam algum tipo de tratamento.

A partir destas conceituagOes trazidas por Gil (2002), define-se este trabalho

como sendo uma pesquisa documental que analisou documentos de segunda méo.

5.1.1 Procedimento de Coleta dos Dados

Os primeiros dados buscados se referem ao total de turmas hospitalares em
territério nacional. Os dados mais recentes para a andlise disponibilizados pelo
MEC/INEP sdo do ano de 2013 e 2015. Apesar dos dados do ano de 2014 ja
estarem disponiveis, faltam ferramentas que possibilitem sua analise através de
programas estatisticos”.

Cabe destacar que as varidveis que contém os dados disponibilizados pelo
censo escolar sdo preenchidas pelas escolas, dessa forma, a variavel aceita
qualquer valor ou informacdo. No entanto, por meio do programa StatisticalPackage
for Social Science for Windows (SPSS), pode-se ver os dados que se encontram
contidos dentro das variaveis, transformando a linguagem codificada do computador
para uma linguagem compreensivel (letras e nUmeros).

A licenca para o uso do programa StatisticalPackage for Social Science for
Windows (SPSS) pertence ao grupo de estudos GEPEEPI - Grupo de Estudos e

Pesquisas em Educacéo Especial, no qual a pesquisadora faz parte como membro.

! Os Microdados do ano de 2014 foram disponibilizados no site do

Censo Escolar, porém sem a pasta INPUTS, impossibilitando que esses dados

passem pelo software para posterior analise.
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Para a obtencdo dos dados referentes ao numero de turmas hospitalares no
Brasil, foi necessario fazer a busca através da varidvel FK_COD_TIPO_TURMA,
presente no quadro 1, disponibilizada pelo INEP. Essa variavel identifica a
quantidade de turmas em territério nacional, separadas por seis tipos?, apresentados

na tabela a seqguir.

Tabela 3: Tipos de Turmas referentes a variavel FK_COD_TIPO_TURMA.

N&o se aplica
Classe Hospitalar
Unidade de internacéo socioeducativa
Unidade prisional
Atendimento complementar
AEE
Fonte: Elaboracao prépria, com base nos Microdados do Censo Escolar (BRASIL, 2013; 2015)

QR WIN|[F|O

A tabela mostra que, para o0 Censo Escolar, seis tipos de
atendimento/atividade podem ser realizados na turma. O tipo de atendimento 1 -
Classe Hospitalar é referente a “turma de escolarizagdo que atende a alunos em
tratamento de saude no hospital, impossibilitados de frequentarem a escola”
(BRASIL, 2014, p. 35).

E importante destacar que o Censo Escolar classifica turmas dentro das
classes hospitalares por se tratar de um servico diferenciado, que ocorre fora da
escola (BRASIL/INEP, 2014). Por exemplo, se dentro de uma mesma classe
hospitalar for realizado atendimento para alunos da Educacédo Infantil e Ensino
Fundamental |, entdo serdo computadas duas turmas. Desse modo, constata-se que
através do levantamento desses dados, ndo ha possibilidade de conhecer o real
namero de classes implantadas no pais.

Outra informacgéo em que foi feita busca detalhada referiu-se a quantidade de
alunos matriculados em turmas que ofereciam atendimento de classe hospitalar.
Para isso, foi necessario a utilizacdo das variaveis (1) ID_POSSUI_NEC_ESPECIAL,
esta variavel identifica se o aluno possui ou ndo necessidade especial.

Em consonédncia com a Politica Nacional da Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva (PNEEPEI) (BRASIL, 2008), o Censo Escolar

2 Os tipos de turmas apresentados no Censo Escolar referem-se aos

atendimentos que ocorrem fora da sala de aula regular.
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dispde que alunos com necessidades especiais® sdo aqueles com deficiéncia (visual,
intelectual, fisica, auditiva ou multipla), com transtornos globais do desenvolvimento
(autismo, sindrome de Rett, sindrome de Asperger ou transtorno desintegrativo da
infancia) ou com altas habilidades/superdotacdo (BRASIL, 2014). A variavel
(2)FK_COD_TIPO_TURMA, é a mesma utilizada no primeiro procedimento, porém

desta vez mostrando o numero de alunos matriculados em cada tipo de turma.

5.1.2 Procedimento de Analise dos Dados

Para a analise e organizacdo dos dados levantados foi utilizado o software
estatistico StatisticalPackage for Social Science for Windows (SPSS). Em seguida,
os dados foram organizados em tabelas contemplando trés eixos de andlise:
turmas/tipo de atendimento; quantitativo de alunos dos diferentes tipos de

atendimento e matriculas de alunos das classes hospitalares divididas por regiao.

% Optou-se aqui pela utilizagdo da nomenclatura “alunos com

necessidades especiais”, pois era a utilizada pelo Censo Escolar no ano de 2013.
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5.2 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados iniciais aqui apresentados sao referentes a quantidade total de

turmas em cada tipo de atendimento especificado pelo Censo Escolar.

Tabela 4: Dados Gerais do quantitativo de turmas por tipo de atendimento

ANO CENSO
2013 2015
0 - ndo se aplica 1405126 2158526
1 - Classe Hospitalar 667 286
2 - Unidadede internacao
TIPO , , 1798 2036
socioeducativa
TURMA
3 - Unidade Prisional 3544 3792
4 - Atendimento Complementar 217051 274062
5 — AEE 62193 84155
Total 1690379 2522857

Fonte: Elaboracéo prépria, com base nos Microdados do Censo Escolar de 2013 e 2015, (BRASIL,
2013; BRASIL, 2015).

Pode-se notar que diante dos servigos educacionais analisados, o que obteve
maior incidéncia nos anos de 2013 e 2015 foi 0 “ndo se aplica”, que se remete para
atendimentos dos mais variados tipos.

No que se refere as classes hospitalares, o que chama maior atencdo € que
as turmas declaradas como turmas hospitalares sdo as que se encontram em menor
namero frente aos demais servi¢os, sendo apenas 667 turmas dentro das classes
hospitalares em todo o territério nacional em 2013 e 286 em 2015. O nimero dessas
turmas é quase trés vezes menor em relacdo as classes de internacdo soécio
educativas, que se encontra em segundo lugar com menos turmas em territorio
nacional.

Sendo as turmas hospitalares o menor niumero dentre 0s demais servicos,
reflete-se sobre o motivo de tal dado, em que indaga-se que a falta de politicas
publicas especificas na area do atendimento educacional hospitalar possa ser a

causa desse servico apresentar um numero menor segundo os dados censitarios,
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mesmo considerando que a educacdo € um direitos de todos, independente das
condi¢cbes apresentadas pelos sujeitos (BRASIL, 1988).

Outro dado que denotou muita atencdo foi a brusca diminuicdo das turmas
hospitalares em 2015, em que o numero decaiu mais da metade frente aos dados de
2013. Logo, indaga-se sobre a possibilidade desse servico estar realmente
diminuindo ou que o modo como estes dados vem sendo coletados e/ou
apresentados acarreta essas disparidades, ndo evidenciando a real situacdo desse
servico.

As pesquisas relatam que o quantitativo das classes hospitalares no Brasil
vem crescendo e que o referido servigo tem ganho cada vez mais forga e visibilidade
(XAVIER et al., 2013). Assim sendo, percebe-se uma contradigdo entre os dados
censitarios e aqueles oriundos das pesquisas na area do atendimento educacional
hospitalar.

Levando em consideracdo o total de 286 turmas hospitalares no Brasil em
2015, ao comparamos os dados do Centro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES) (2015) ha 6.659 hospitais no Brasil, sendo estes 70% de cunho privado,
21% de ambito municipal, 8% de ambito estadual e 1% de cunho federal. Deste total
de estabelecimentos, segundo dados coletados por Fonseca (2012), no ano de
2012, havia apenas 141 classes hospitalares implantadas no Brasil. J& em 2015
esse numero subiu para 155, sendo 10 delas na Regido Norte, 27 na Regido
Nordeste, 26 na Regido Centro-Oeste, 63 na Regido Sudeste e 29 na Regido Sul
(FONSECA, 2015a). Ademais, cabe destacar que os dados trazidos por Fonseca
(2012, 2015a) sao referentes as classes hospitalares, portanto, dentro dessas
classes pode haver mais de uma turma, considerando o modo como 0 censo escolar
coleta seus dados.

Com base nos dados censitarios é constatado a escassez desse servi¢o, que
€ de suma importancia para criancas e jovens em estado de hospitalizacdo e/ou
doenca, comparado com o numero total de hospitais, aproximadamente apenas
4,2% destes estabelecimentos possuem o servigo de classe hospitalar.

Dados como estes mostram como esse servico de classe hospitalar vem
sendo negligenciado pelos 6rgdos de gestdo da educacao brasileira, ndo havendo
legislacées que regem este atendimento para criangcas e jovens. Logo, atenta-se
para a necessidade de que haja o desenvolvimento de politicas publicas e recursos

que subsidiem este servico.



60

Através do cruzamento das varaveis |ID_POSSUI_NEC ESPECIAL e
FK_COD_TIPO_TURMA, foi possivel ver quantos alunos, com e sem necessidades
especiais, estavam matriculados em cada um dos tipos de turma (0os mesmos
utilizados na tabela anterior) nos anos de 2013 e 2015.

A organizacdo dos dados precisou ser feita separadamente por cada estado
brasileiro e depois, somadas, resultando em uma tabela geral que mostra os

numeros referentes a todo territdério nacional.

Tabela 5: Matriculas de alunos com e sem necessidades educacionais especiais

2013 2015
0 1 0 1

0 - nao se aplica 49142270 842767 | 47787834 | 929919
1 - Classe Hospitalar 2726 63 6013 39

2 - Unidade de Internagéo

Sécioeducativa 13099 240 16844 308

3 - Unidade Prisional 40954 272 55138 447

4 - Atendimento Complementar 5010618 80466 5628739 100561
5- AEE 0 251131 0 290445
Total 54209652 | 1174939 | 53494568 | 1321719

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos Microdados do Censo Escolar de 2013 (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2015).

Na tabela acima, a variavel vertical mostra se o0 aluno possui ou nao
necessidade especial, sendo 0 ndo possui e 1 possui.

Nota-se uma disparidade muito grande entre o nimero de turmas hospitalares
e 0 numero de alunos atendidos por esse servigo. Enquanto houve uma diminuicédo
de praticamente metade dessas turmas de 2013 para 2015, houve um aumento de
duas vezes mais no numero de alunos atendidos por esse servico.

Percebe-se que o maior numero de alunos com necessidades especiais em
2013 e 2015 se concentra em servigcos diversos, ou seja, que nao se aplicam aos
demais grupamentos, sendo estes 840767 alunos em 2013 e 929919 em 2015.

Os dados evidenciam gue, em todo o pais no ano de 2013 havia 2726 alunos
matriculados nas turmas hospitalares. Desses, 63 alunos declarados como tendo
necessidades especiais no Censo Escolar. Ao compararmos esses dados com 0s

outros tipos de turma, nota-se novamente que eles sdo o menor alunado, somando



61

um percentual aproximado de 0,005% de todos os alunos com necessidades
educacionais especiais do pais naquele ano.

JA em 2015, havia 6013 alunos matriculados nas turmas hospitalares.
Desses, 39 alunos declarados com tendo necessidades especiais. Como ocorreu no
ano de 2013, ao compararmos esses dados com 0s outros tipos de turma, nota-se,
novamente, que eles sdo o menor alunado, somando um percentual aproximado de
0,002% de todos os alunos com necessidades educacionais especiais do pais
naquele ano.

Percebe-se que nos dois anos analisados, o percentual de alunos atendidos
nas turmas hospitalares foi o menor frente a todos os outros grupos, apesar do
namero de alunos, de forma geral, ter tido um aumento significativo. No entanto
cabe destacar que, ndo pode-se afirmar com propriedade que este dado seja
negativo, considerando que a demanda dos outros grupos (Tipo/Turma) possa ser
maior, assim consequentemente o numero de alunos também serd maior.

Frente aos alunos com necessidades educacionais especiais, percebe-se que
0 quantitativo de alunos em 2013 ja era muito baixo e, em 2015, esse percentual
diminuiu ainda mais.

Estes dados salientam diversas e relevantes hipéteses, como por exemplo,
esse alunado representa um percentual muito baixo nas classes hospitalares, ou
esses alunos ndo sao computados pelos dados do censo escolar por ndo estarem
regularmente matriculados em uma escola de ensino regular, ou no interior do
hospital eles sdo segregados deste servi¢o, ou ainda, desconhece-se a razao para
esse numero de alunos ter diminuido ainda mais em 2015.

A tabela a seguir mostra os numeros referentes aos alunos matriculados que
apresentam necessidades especiais e 0S que ndo apresentam em classes

hospitalares divididos por regides do pais.

Tabela 6: Alunos Matriculados em Classes Hospitalares por regiao

2013 2015
Sem Com Sem Com

necessidades necessidades Total necessidades necessidades Total

especiais especiais especiais especiais
Norte | 507 | 0 | 507 | 750 | 7 | 757
Nordeste 1302 5 1307 2475 17 2492
Centro 37 0 37 849 1 850
Oeste

Sudeste 657 56 714 1517 12 1529



62

Sul | 160 | 2 | 162 | 422 | 2 | 424
Total 2663 63 2726 6013 39 6052
Fonte: Elaboracao propria, com base nos Microdados do Censo Escolar de 2013 (BRASIL, 2013;

BRASIL, 2015).

A regido nordeste é a que conta com o0 maior numero de alunos matriculados
em turmas hospitalares em territorio nacional nos anos de 2013 e 2015 é um
percentual de aproximadamente 47% do total de alunos no ano de 2013 e 41% dos
alunos no ano de 2015. Porém, cabe destacar que em 2013, dos 1307 alunos
somente cinco foram considerados alunos com necessidades especiais e, em 2015,
dos 2475 alunos, apenas 17 foram considerados com necessidades especiais.

Além disso, o nimero de alunos atendidos da regido nordeste teve um
aumento significativo do ano de 2013 para o ano de 2015, considerando que
praticamente esse percentual dobrou.

Fonseca (2015a) coloca que a regido sudeste apresenta 0 maior numero de
classes hospitalares no Brasil, possuindo o dobro de classes frente a regido
nordeste. Contudo, a regido nordeste lidera o nimero de alunos atendidos nesta
modalidade de ensino de acordo com os dados censitarios nos dois anos
analisados, 2013 e 2015.

Esses dados levam a elaborar algumas hipdteses sobre a causa dessa
disparidade entre maior numero de alunos atendidos e menor nimero de classes
hospitalares. Apesar do menor niumero de classes hospitalares, a regido nordeste
possui maior necessidade desse servico devido a fatores ligados as condi¢cbes de
saude, ou ainda, os alunos da regido sudeste que frequentaram a classe hospitalar
por alguma razéo nao foram contabilizados pelo censo escolar.

Dos 63 alunos com necessidades especiais matriculados em classes
hospitalares no Brasil em 2013, 56 estavam na regido sudeste. As regides norte e
centro-oeste nao apresentavam matriculas desses alunos para o presente ano.

J4 em 2015, dos 39 alunos com necessidades especiais, 0 maior nimero
estava na regido nordeste, sendo eles 17. Todas as regifes, ainda que com
percentuais muito baixos, apresentaram matriculas desses alunos.

Um fato constatado € que o nimero de alunos com necessidades especiais
se concentraram apenas na regido sudeste no ano de 2013, ou seja, cerca de 88%
do total desse alunado. Com este dado, € possivel inferir as hipoteses dessa

concentracéo: a regiao sudeste € a mais populosa do pais e, assim, possui também
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0 maior numero de alunos com necessidades especiais, ou ainda, a regido sudeste,
comparada com as demais regides, foi a que mais declarou o atendimento desse
alunado nas classes hospitalares.

Além disso, em 2013 as regides norte e centro-oeste nao relataram
apresentar matriculas nas classes hospitalares para alunos com necessidades
especiais. Logo, levanta-se algumas hipoteses: realmente esses alunos nao foram
atendidos nessas regides, ou esses alunos ndo foram computados pelos dados do
censo escolar, ou ainda, talvez por esses alunos nao estarem regularmente
matriculados no sistema regular de ensino, ndo tenham sido computados pelo
levantamento dos dados censitérios.

Nota-se ainda que, em 2013, a regido centro-oeste atendeu, no geral, 37
alunos nas turmas hospitalares e, jA em 2015, esse numero subiu bruscamente para
850 alunos atendidos. Ha que se fazer uma reflexao hipotética para a causa desse
aumento tdo grandioso: o servico de atendimento educacional hospitalar na regiao
centro-oeste se desenvolveu com grande intensidade e agora pode atender um
namero maior de alunos, ou houve disparidades de um ano para 0 outro em como
esses dados foram coletados.

Os dados das regifes sul e sudeste também indicam que houve um grande
crescimento no numero de alunos matriculados. O nimero de alunos da regido sul
cresceu trés vezes mais frente aos anos de 2013 para 2015. Na regido sudeste,
para o mesmo intervalo de tempo, esse numero de alunos cresceu duas vezes mais.

Indaga-se também o motivo para esse aumento no numero de alunos
atendidos, possivelmente esse servico de atendimento educacional hospitalar vem
se ampliando nessas regifes, possibilitando uma abrangéncia maior de alunos, ou
ainda, novamente, ha disparidades na forma da coleta dos dados censitarios.

Diante desses dados, percebe-se haver uma gama de fatores que circundam
o atendimento educacional hospitalar, principalmente no que se refere ao baixo
namero de classes hospitalares. Ha também uma questdo de fundamental
importancia: a causa para o baixo niumero de alunos com necessidades especiais
atendidos por esse servico nos anos de 2013 e 2015. Para tanto, aqui também se
requerem mais aprofundados estudos que possam analisar de forma mais
gualificada as causas desses fatos.

E importante destacar que, por meio de dados como os aqui apresentados, se

faz necessario elaborar e implementar politicas publicas voltadas para o servi¢co de
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classe hospitalar no Brasil, visto que muitas vezes tal atendimento se faz escasso e
sem respaldo legal, mesmo que seu funcionamento esteja previsto no contexto
brasileiro por envolver fatores que circundam o desenvolvimento do sujeito
hospitalizado (XAVIER et al, 2013).

Frente aos dados censitarios sobre o atendimento educacional hospitalar,
cabe apontar que ha algumas disparidades ao analisa-los, principalmente por conta
de serem computadas turmas hospitalares e ndo classes hospitalares, isto €, ocorre
a necessidade de haver uma correcdo frente a isso, objetivando se obter
informacdes mais concisas, considerando que os dados censitarios sdo de cunho

oficial e uma grande referéncia na area de pesquisas cientificas.

6 ESTUDO 2: PESQUISA DE CAMPO COM USO DE SURVEY: REALIDADE
BRASILEIRA SOBRE AS CLASSES HOSPITALARES

Reconhecendo a classe hospitalar como um servico educacional de suma
importancia para a crianca e jovem hospitalizado, tal como, com a percepcédo da
falta de pesquisas na area de formacdo docente, organizacdo e o funcionamento
das classes hospitalares no Brasil ap6s busca bibliografica nas principais bases de
dados, julgou-se importante realizar um estudo sobre a realidade do atendimento
realizado nesses espagos.

Como ja apontado anteriormente, o ultimo estudo semelhante ocorreu no ano
de 2002, realizado pela professora pesquisadora Eneida Sim@es da Fonseca que,
por meio da aplicacdo de questionarios com professores que lecionam em
ambientes educacionais hospitalares em territério nacional, tracou os aspectos de
implantacdo e implementacdo desse atendimento no que refere ao suporte
institucional oferecido, a administracdo dos servicos e dos profissionais nele
atuantes, a clientela atendida, a dindmica do atendimento, o espaco fisico e os
recursos disponiveis.

Os resultados relatados por Fonseca (2002) demonstraram grande variacao
no que tange a implementacéo desse servi¢o de classe hospitalar, além de elucidar
as divergéncias quanto ao trabalho realizado devido a grande variedade de
profissionais envolvidos, como professores, voluntarios, bolsistas de universidades e

estagiarios.
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Baseando-se nos pressupostos apontados por Fonseca (2002), parece
necesséario analisar de forma mais aprofundada a realidade do servico educacional
hospitalar no Brasil no ano de 2016, considerando o aumento do nimero de classes
hospitalares implantadas no pais (FONSECA, 2015a), bem como o surgimento de
novos movimentos sociais que lutam pelo reconhecimento dos 6érgaos
governamentais sobre o atendimento educacional aos estudantes em tratamento de

saude, reforcando assim projetos de leis para a garantia desse servico.

6.1 METODO
Para esta pesquisa escolheu-se realizar um estudo de campo com uso da
técnica survey, visto que esta metodologia procura o aprofundamento de uma
realidade especifica através do levantamento de dados ou informacdes por meio de
observacdes e/ou aplicacao de instrumentos de coletas de dados (GIL, 2008).
Freitas et al. (2000) definem a pesquisa survey como:
[...] a obtencéo de dados ou informag¢des sobre caracteristicas, a¢des ou
opinies de determinado grupo de pessoas, indicado como representante

de uma populacdo-alvo, por meio de um instrumento de pesquisa,
normalmente um questionario (FREITAS et al, 2000, p. 105).

A pesquisa survey surgiu na antiga civilizagdo egipcia. No caso, 0s
governantes objetivavam descrever aspectos sobre seus suditos, possuindo um
carater de funcionalidade politica, além de ser um modelo de obtencdo de dados
censitarios (RAMOS, 2011).

Este tipo de método possui diversas vantagens, pois consegue abranger um
grande numero de participantes e, assim, dar a conhecer a realidade de um publico
alvo especifico em seu ambiente natural por ndo haver controle de variaveis. E
também uma estratégia de pesquisa reconhecida por sua eficacia por pesquisadores
de diferentes areas de conhecimento (FREITAS et al, 2000; BABBIE, 1999, RAMOS,
2011).

Ramos (2011), no relato de sua pesquisa, ressalta a importancia e a eficacia
do método survey na area da educacdo e demonstra a aplicabilidade do mesmo
para a realizacédo de pesquisas com professores.

Ha& dois modelos de survey, o interseccional e o longitudinal. A survey

interseccional é aquela que a coleta de dados de uma determinada populagéo
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ocorre em um unico intervalo de tempo. Nesse tipo de survey, quando se escolhe
utilizar questionarios, a recepc¢ao das respostas ocorre geralmente em um intervalo
de dias (BABBIE, 1999). O presente estudo optou por utilizar a survey interseccional
que, segundo Babbie (1999), € o modelo mais utilizado nos estudos. Para a analise
dos dados aqui apresentados optou-se por utilizar a abordagem quali-quantitativa,
uma vez que no roteiro do questionario, além das questdes objetivas, havia
perguntas abertas com o objetivo se de obter detalhes das impressdes e
concepcOes dos participantes.

Cellard (2008) define a pesquisa qualitativa como um estudo que busca
conhecer o porqué das coisas e os fatores que circundam o objeto de estudo. Além
disso, ao utilizar este método, o pesquisador se propde a refletir sobre os dados
obtidos e aprofundar a compreensao sobre o grupo estudado.

Na pesquisa quantitativa, o foco esta nos dados coletados em larga escala,
trabalhando com amostras em elevado numero, quantificando seus resultados,
porque trabalha com instrumentos padronizados (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

O uso desses dois tipos de abordagem, qualitativa e quantitativa, possibilita a
realizacdo de uma pesquisa mais abrangente, contribuindo para que todos os

objetivos propostos pela pesquisa possam ser alcancados.

6.1.1 Selecao e Caracterizacéo dos Participantes

Os patrticipantes do estudo foram 43 professores que lecionam em classes
hospitalares em territério nacional e, estes, responderam o questionario. Vale
ressaltar que os professores participantes foram aqueles que tiveram acesso por
meio das formas de divulgacéo deste estudo.

Para buscar os participantes foi realizada a divulgacdo da presente pesquisa
no grupo do Facebook “Classe/Escola Hospitalar” e no grupo do WhatsApp, que
reinem uma parcela dos professores que atuam em ambientes hospitalares de todo
0 pais. Em conjunto a isso, foi enviado o questionario para pesquisadores e gestores
da area através de um grupo de e-mails dos mesmos, buscando assim abranger o

maior niumero de participantes possiveis.

Quadro 2: Caracterizacao dos Participantes

Cédigo dos
Participantes

Idade Formacao Inicial Regido brasileira
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P1 Mais de 40 anos Pedagogia Sudeste
P2 Mais de 40 anos Pedagogia Sudeste
P3 De 25 a 40 anos Pedagogia Sudeste
P4 De 25 a 40 anos Licenciatura em Sul
Letras
P5 Mais de 40 anos Normal Superior Sul
P6 De 25 a 40 anos Llcenc[at'ura em Nordeste
Mdsica
P7 Mais de 40 anos Outra Licenciatura Sudeste
P8 De 25 a 40 anos Licenciatura em sul
Ciéncias Biolégicas
P9 Mais de 40 anos Pedagogia Nordeste
P10 Mais de 40 anos Pedagogia Nordeste
P11 De 25 a 40 anos Pedagogia Sudeste
P12 Mais de 40 anos Filosofia Nordeste
P13 Mais de 40 anos Filosofia Nordeste
P14 Mais de 40 anos Pedagogia Sul
P15 Mais de 40 anos Pedagogia Sul
P16 Mais de 40 anos Pedag_o_g|a~com Sul
habilitacdo
P17 Mais de 40 anos Licenciatura em Sul
Letras
. Psicopedagogia e
P18 Mais de 40 anos MBA em gestio Sul
P19 Mais de 40 anos Educacéo Fisica Sul
P20 Mais de 40 anos Histéria e Letras Sul
P21 Mais de 40 anos Pedagogia Sudeste
P22 De 25 a 40 anos Educacéo Fisica Sudeste
P23 Mais de 40 anos Pedag_o_g|a~com Sudeste
habilitacdo
P24 Mais de 40 anos Pedagogia Sudeste
P25 Mais de 40 anos Histéria Sul
Pedagogia com
P26 Mais de 40 anos Habilitagdo em Sul
Educacéo Especial
P27 Mais de 40 anos Licenciatura em Sul
Letras
P28 Mais de 40 anos Pedagogia Sul
P29 Mais de 40 anos Pedagogia Sul
P30 Mais de 40 anos Magisterio € Servico Nordeste
Social
P31 Mais de 40 anos Llcenc[at_ura em Nordeste
Musica
P32 Mais de 40 anos Matematica Sul
P33 Mais de 40 anos Pedagogia Sudeste
P34 Mais de 40 anos Pedag_o_g|a~com Sudeste
habilitacdo
P35 Mais de 40 anos Outra Licenciatura Sul
P36 Mais de 40 anos Pedagogia Nordeste
P37 Mais de 40 anos Enfermagem Sul
P38 De 25 a 40 anos Pedagogia Nordeste
P39 De 25 a 40 anos Pedagogia Nordeste
P40 De 25 a 40 anos Pedagogia Sudeste
P41 Mais de 40 anos Pedag_o_g|a~com Norte
habilitacdo
P42 Mais de 40 anos Pedagogia Sudeste
P43 Mais de 40 anos Pedagogia Norte

Fonte: Elaboragéo propria.
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A seguir o quadro trés ilustra a distribuicdo e a quantidade de participantes

por regiao brasileira.

Quadro 3: Distribuicdo dos Participantes por Estado brasileiro

Regido brasileira Distribuicéo dos | Total de Participantes por
Participantes Regiéo

Sul P4, P5,P8, P14, P15, P16, P17,
P18, P19, P20, P25,P26, P27, 18
P28, P29, P32, P35, P37

Sudeste P1, P2, P3, P7, P11, P21,
P22, P23, P24, P33, P34, 13
P40, P42

Nordeste P6, P9, P10,P12, P13, 10
P30, P31, P36, P38, P39

Norte P41, P43 2

Fonte: Elaborag&o propria.

E importante destacar que os profissionais que trabalham com outros servicos
dentro do ambiente hospitalar, como recreacao e brinquedoteca, ndo foram incluidos
na presente pesquisa, visto que o foco da mesma sao os professores que atuam
especificamente em classes hospitalares. Desta forma, o questionario que tenha
sido respondido por qualquer profissional que ndo fosse professor foi excluido da

pesquisa.

6.1.2 Materiais e Fontes

O material analisado foi o questionario enviado aos professores das classes
hospitalares do Brasil, em formato online e que foi construido e disponibilizado por
meio de um formulario no programa Google Docs. O questionario foi disponibilizado
no seguinte endereco eletrénico:
http://docs.google.com./forms/d/1hVFasvK5Gx02kG4UdrCSfOX8QfeLVIm2iZUafWi
gGwoO/edit?usp=sharing_eid&ts=571ed254.baixo.

Abaixo pode-se verificar uma imagem de como o questionario foi posto no

Google Docs, objetivando expor a figura estética do mesmo.
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Figura 1: Questionario do Google Docs

PANORAMA DAS CLASSES HOSH

PERGUNTAS RESPOSTAS

Segcao 1 de 6 =

PANORAMA DAS CLASSES
HOSPITALARES NO BRASIL:
FORMACAO DOCENTE,
ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou sendo convidado a participar do estudo
PANORAMA DAS CLASSES HOSPITALARES NO
BRASIL: FORMACAO DOCENTE, ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO, cujo objetivo € descrever a
formagcao docente, a organizagcao e o funciconamento
das classes hospitalares em ambito nacional por
meio de questionario onlimne.

A minha participacao no referido estudo sera no

< T =N - ——

Fonte: Elaborag&o propria.

Tal questionério foi construido com base no instrumento desenvolvido por
Fonseca (2002), contemplando aspectos de caracterizagdo, perfil profissional,
formacdo, atuacdo e funcionamento e organizagao da classe hospitalar.

A utilizacdo de um questionario como instrumento de coleta de dados
possibilita vantagens, tanto para o pesquisador, quanto para o sujeito participante da
pesquisa, visto que n&o implica em maiores custos financeiros e possibilita a
economia de tempo para a aplicacao do instrumento para ambas as partes (BABBIE,
1999).

Para a realizacdo da pesquisa em questao foi utilizado um computador para o

envio e recebimento dos questionarios.

6.1.3 Adequacéo do questionario

Com o intuito de elaborar um questionario efetivo do ponto de vista a atender
0S objetivos do estudo, o mesmo foi avaliado por quatro juizes, sendo estes
doutores e pesquisadores na area educacional de classe hospitalar, através de um
protocolo de avaliagdo com o intuito de calcular o indice de concordancia entre os
juizes (APENDICE F), com o objetivo de adequar e tornar o instrumento mais

fidedigno. Juntamente com o protocolo foi enviada aos juizes uma carta convite, que
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se encontra também anexada (APENDICE E) explicando os reais objetivos da
pesquisa, bem como fornecendo instru¢des de preenchimento do material.

O questionario final encontra-se no APENDICE A. Frente & anélise dos juizes,
a tabela a seguir informa sobre o nimero de sugestdes dos mesmos, considerando

a frequéncia de indagacdes para a mesma questao.

Tabela 7: Adequacao do questionario frente a avaliagéo dos juizes

Blocos do Questionario Quest_oes que fOI’?.m Numer_o deJU|zes~que
sugeridas alteragcdes sugeriam alteracdes
Bloco 1 - Identificacdo ~
Profissional (14 questdes) Questdo 10 &
Bloco 2 - Organizagao e =
. uestao 1 1
Funcionamento da Classe Q
Hospitalar (23 questdes) Questdo 20 1
Bloco 3 - Publico Atendido na Questao 2 2
Classe Hospitalar (7 questdes) Questio 3 1
Bloco 4 - Questdes abertas Questdo 1

Fonte: Elaboragédo propria.

Apbs o procedimento de ajuste do questionario, 0 material passou por mais
uma avaliacdo, em que trés gestores de classes hospitalares responderam as
questbes do questionario e um protocolo de avaliacdo (APENDICE H), objetivando
melhorar o instrumento, corrigindo possiveis lacunas e avaliando a compreensao
das questdes. Juntamente com o protocolo foi enviada aos gestores uma carta
convite (APENDICE G), com o intuito de explicar os objetivos da pesquisa, bem
como fornecer instru¢des de preenchimento do material.

Frente a analise dos gestores, pode-se notar que ndo houve sugestbes
significativas de mudancas nas questdes do instrumento. Em relagédo ao tempo para
responder o questionario, baseando na média estabelecida pelos tais, estimou-se 21
minutos e seis segundos (20 minutos x 20 minutos x 25 minutos % 3).

Juntamente ao questionario, foi enviado por e-mail para todos os
participantes, sendo eles os professores das classes hospitalares, os juizes, que sao
estes pesquisadores da area e os gestores das classes hospitalares, os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B, C, D), com o intuito de esclarecer

quaisquer duvidas sobre a presente pesquisa € cumprir com 0s aspectos éticos.
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Por se tratar de uma pesquisa com questionério online, os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido foram assinados por meio de um clique na opgao
aceito participar da pesquisa ou em nao aceito participar.

E importante destacar que o Unico risco que esta pesquisa pode ter é no
ambito da avaliacdo, em que os participantes enquadrados como juizes e gestores
poderiam sentir algum tipo de constrangimento ao responder determinada questéo
do protocolo de avaliacdo para a adequacdo do instrumento pois, jA no caso dos
professores que responderam 0 questionario, 0os sujeitos ficam livres para nao

responder alguma pergunta, ou ainda, se for o caso, abandonar o estudo.

6.1.4 Procedimento de coleta dos dados

ApOs a aprovacao do projeto no Comité de ética da Universidade Federal de
Séo Carlos, foi realizado o recrutamento dos participantes e o convite para participar
da presente pesquisa.

Em seguida, foi enviado o questiondrio para os juizes e, posteriormente, para
0s gestores, por e-mail para adequacgao do instrumento.

Posteriormente foi enviado o questionario final de modo online para os
participantes, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cohen et al. (2007) se remete ao fato de que a utilizacdo da internet para
conduzir surveys esta cada vez mais frequente na area das ciéncias sociais. Este
instrumento pode se valer de e-mails contendo um questionario em anexo, e-mails
aos respondentes encaminhando-0s a um endere¢o na web ou apenas diretamente
divulgado numa pégina na internet. Os instrumentos de coleta de dados publicados
na web tém apresentado uma maior procura pelos pesquisadores devido a
possibilidade da grande abrangéncia de participantes em um espaco de tempo
reduzido.

ApOGs o envio dos questionarios foi realizado um intervalo de tempo de dois
meses de espera para que 0s participantes respondessem e retornassem o material.
Cabe destacar que, devido as demandas de tempo e ao cronograma da pesquisa,
julgou-se que esse tempo de dois meses seria suficiente para que os professores
pudessem responder o instrumento.

Nesse tempo de espera de dois meses, o pedido de participacdo dos

professores foi reforcado constantemente nas redes sociais (Facebook e
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WhatsApp), bem como a divulgacdo do estudo por meio da entrega de panfletos
com informacéo da pesquisa no evento 1° Congresso do Estado de S&o Paulo no
Apoio ao Escolar em Tratamento de Saude e 2° Jornada Interestadual de Apoio a
Educacéo Escola em Tratamento de Saude — S&o Paulo & Para - 2016, que reuniu

professores de todo o pais.

6.1.5 Procedimentos de anélise dos dados

A analise quantitativa dos dados foi realizada através da elaboracdo de
tabelas decorrentes de uma analise estatistica descritiva, indicando porcentagem.

Ja a analise qualitativa foi conduzida por meio de agrupamento por eixo
tematico a partir dos resultados das perguntas abertas constantes do questionario,
bem como, através dos eixos ja estabelecidos no proprio questionario, por meio das
questdes fechadas.

Bardin (1997) aponta que a andlise tematica é uma das melhores formas para
se analisar dados de cunho qualitativo. Além disso, a autora coloca que através
desse tipo de analise pode-se fazer uma interpretacdo mais precisa do material
analisado.

A analise deste material inicial foi organizada em quatro grandes blocos que
foram definidos de acordo com a divisdo do questionario utilizado na pesquisa,
sendo: 1) identificacdo profissional; 2) organizacdo e funcionamento; 3) publico
atendido nas Classes Hospitalares e; 4) Apontamentos dos professores sobre suas
dificuldades, desafios e as mudancas necessarias.

As categorias ja estabelecidas devido a direcdo dos eixos do préprio
questionario foram: Identificacdo Profissional (Formacao Inicial; Formacao
Continuada; Tempo de atuacdo na Classe Hospitalar, Ingresso no Cargo e
Insalubridade); Organizacdo e Funcionamento das Classes Hospitalares (Vinculo
Institucional; Classificacdo do Hospital; Legislagbes Vigentes; Tempo de
Implantacdo da Classe Hospitalar; Contato com a escola de origem do aluno;
Relatério Especifico de acompanhamento escolar hospitalar; Espago fisico para o
atendimento; Dindmica do atendimento; Existéncia de outros profissionais no
hospital; Materiais para a realizacdo do trabalho; Metodologia de trabalho;
Participagdo da familia; e Existéncia de outros servigos); Publico Atendido nas

Classes Hospitalares (Alunos atendidos diariamente; Etapas da Educacdo Bésica e
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Faixas etérias atendidas; Tempo de internacdo; Doencas/acometimentos de maior
incidéncias e Publico Alvo da Educacédo Especial).

Ja as categorias elencadas ap6s a analise de conteudo das questdes
abertas foram: Identificacdo Profissional (Fatores Especificos de Formacéo);
Apontamentos dos professores sobre suas dificuldades, desafios e as mudancas
necessérias (Dificuldades e Desafios; -Aspectos Pedagdgicos: organizacionais e
praticos e Aspectos Especificos; Mudancas no Servico de Atendimento Escolar
Hospitalar; -Fatores que ndo necessitam de mudancas; -Necessidades de melhorias
em recursos humanos e organizacionais; -Necessidades de melhorias especificas).

Desta forma a estrutura e organizacao dos resultados foi estabelecida, a partir
dos blocos tematicos e das categorias de andlise, expostos no quadro quatro a

seqguir.

Quadro 4: Estrutura da organizacdo dos resultados

Blocos Categorias
Formacéo Inicial
Formacéo Continuada
Fatores Especificos de Formacéo
Tempo de atuacdo na Classe Hospitalar
Ingresso no Cargo
Insalubridade
Vinculo Institucional
Classificacdo do Hospital
Legislacbes Vigentes
Tempo de Implantacdo da Classe

Identificacdo Profissional

Hospitalar
Contato com a escola de origem do
aluno
Organizacéo e Relatério Especifico de
Funcionamento das acompanhamento escolar hospitalar
Classes Hospitalares Espaco fisico para o atendimento

Dindmica do atendimento
Existéncia de outros profissionais no
hospital
Materiais para a realizacdo do trabalho
Metodologia de trabalho
Participacdo da familia
Existéncia de outros servi¢cos
Alunos atendidos diariamente
Etapas da Educacao Béasica e Faixas
etérias atendidas
Tempo de internacao
Doencas/acometimentos de maiores

Publico Atendido nas
Classes Hospitalares

incidéncias
Publico Alvo da Educacao Especial
Apontamentos dos Dificuldades e Desafios
professores sobre suas - Aspectos Pedagdgicos:

dificuldades, desafios e as organizacionais e praticos




mudancas necessarias

- Aspectos Especificos

Mudancas no Servi¢o de Atendimento
Escolar Hospitalar
- Fatores que ndo necessitam de
mudancas
- Necessidades de melhorias em
recursos humanos e organizacionais
- Necessidades de melhorias
especificas

Fonte: Elaboracao propria.
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6.2 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram recebidos 43 questionarios respondidos pelos(as) professores(as) de
algumas das regides do Brasil. Da regido Sudeste foram 13 respondentes, da regido
Nordeste dez respondentes, da Sul com 18 respondentes e da regido Norte 2
respondentes. Ressaltando que ndao houve participantes da regiao Centro-oeste.
A sequir, passa-se a discorrer sobre os resultados até aqui coletados,

apresentando uma analise inicial dos mesmos.

6.2.1 Identificacdo Profissional

Neste bloco de questbes buscou-se conhecer quem é o professor que atua
nas classes hospitalares em ambito nacional, considerando aspectos sobre sua
formacdo e seu trabalho docente nesse servigco, bem como verificar sua opiniao

sobre a melhor formacéo para atuar no ambiente educacional hospitalar.

Formacao inicial

Considerando a formacao inicial dos participantes, pode-se verificar que a
maioria dos professores possui graduacdo em Pedagogia sem habilitacdes, sendo
19 participantes que possuem essa formacao. Outros quatro participantes possuem
graduacdo em Pedagogia com habilitacdo em areas distintas. Apenas um
participante possui graduacdo em Pedagogia com habilitacio em Educacgéo
Especial.

Em segundo lugar a formacao inicial que mais emergiu foi a licenciatura em
diversas areas, como em Letras, Musica, Ciéncias Bioldgicas, Filosofia, Educacédo
Fisica, Histéria e Matematica, sendo que 16 participantes apontaram tais formacdes.

Ao se comparar os dados deste estudo com os obtidos por Fonseca (2002),
percebe-se que a formacéo inicial mais citada pelos professores que participaram da
referida pesquisa foi licenciatura em diversas areas, sendo estes 34%,
demonstrando que ndo houve grandes mudancas nos dados frente a formacao
inicial dos participantes das duas pesquisas.

Cabe destacar que um participante apontou na questao sobre formacéo inicial
possuir “normal superior’, curso este que é uma graduacdo de Licenciatura Plena
gue foi criado no Brasil por meio da - LDB 9.394/96 (BRASIL, 1996) para formar os
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profissionais da Educacdo Basica em ensino superior, porém n&o habilita o
professor para atuar na area de gestdo e supervisao escolar.

Outro participante descreveu ter como formacao inicial psicopedagogia e MBA
em gestdo. No entanto, no presente estudo, estas sdo consideradas como formacgéao
continuada e ndo como formacao inicial.

Além disso, um participante apontou ter formacéo inicial em enfermagem e,
mesmo assim, ocupa o cargo de professor da classe hospitalar.

Percebe-se sobre a formacdo inicial que a maioria dos professores que
participaram da pesquisa possui outro curso de graduacdo sem ser uma licenciatura,
como, por exemplo, formacdo em psicologia. Isso demonstra que, cada vez mais, a
area da educacdo vem se fortalecendo dentro do seu préprio campo, possuindo
profissionais com licenciatura, fato esse que ocorre devido a0 acesso menos
restritivo aos cursos superiores no ambito da educacdo, quando comparados a
outros cursos de formagao.

Contudo, cabe destacar que a Licenciatura em Educacédo Especial também
nao apareceu como formacao inicial de nenhum participante. Indaga-se que tal dado
ocorre por se tratar de uma formacgéao inicial recente e que ainda sao poucas as
instituicdes de ensino superior que oferecem esse curso.

Em sua pesquisa, Assis (2009) se remete para a complexidade de se discutir
a formacdo do professor para atuar no ambiente educacional hospitalar. Porém,
independente de sua formacéao, esse profissional deve ser capaz de desenvolver um
trabalho efetivo diante da demanda de seus alunos, além de estar preparado para
novos desafios e sempre buscar novos conhecimentos.

Ao indagar os professores sobre a melhor formacao inicial para atuar no
ambiente educacional hospitalar, nota-se que houve uma gama de respostas
diferentes. Verificou-se que as colocac¢des sobre a melhor formagéo inicial emergiu
cerca de 20 vezes. Muitos professores apontaram que, para atuar no ambiente
hospitalar, a melhor formacéo seria a Pedagogia, considerando que essa graduacgao
contempla aspectos necessarios que todo e qualquer professor deve ter, algo que
podemos verificar nos excertos a seguir.

“Pedagogia é um curso com natureza nas ciéncias humanas, bases
filosoficas, sociolégicas, psicologicas (infancia/adolescéncia) que requer

durante o curso esclarecimentos quanto ao exercicio regulado pela sua
realidade...” (P.23)



77

“Formacéo inicial em pedagogia...” (P.21)

Menezes (2004) aponta que muitos cursos de Pedagogia ou diversas
licenciaturas ndo contemplam as questdes do trabalho com a diversidade humana,
principalmente do setor hospitalar, focalizando apenas no curriculo da escola
regular. Assim, somente uma graduacdo em Pedagogia ndo prepara o professor
para atuar no ambiente educacional hospitalar. Dessa forma, se coloca a
importancia da formagé&o continuada.

Os professores apontaram em relacdo a formacgdo inicial que a melhor
formacéo é a de Pedagogia Hospitalar, considerando a importancia de se conhecer,
ainda que de modo sintético, as principais doencas e seus acarretamentos, bem
como a dinamica diferenciada do trabalho educacional no hospital, como pode ser
ilustrado nos excertos a seguir:

“Formacdo em educagédo hospitalar. Acho importante para saber como
trabalha e ter os contetdos para o aluno” (P.19)

“Pedagogia Hospitalar...” (P.2)

No que tange a formacdo inicial na area de Educacdo Especial, alguns
professores apontaram também que esta deveria ser a formacéao ideal, considerando
a diversidade do publico atendido na classe hospitalar, como pode ser visto no
excerto abaixo.

“[...] uma formagdo com disciplinas que contemplassem as demandas dessa

modalidade de atendimento bem como da Educacéo Especial e Inclusiva,
principalmente na graduag¢ao” (P.31)

Referente a formacao inicial especifica, os professores apontaram que,
principalmente para o trabalho nos anos finais da escolarizacdo, sédo necessarios
licenciados em diversas areas, como por exemplo, licenciados em matematica e

biologia, como ilustrado no excerto a seguir.

“Para trabalhar na area de exatas que ensina Matematica e Ciéncias para o
Ensino Fundamental, e Matematica, Quimica, Fisica e Biologia para o
Ensino Médio, creio que a melhor formacdo seria em Matematica com
alguma especializacdo que ajudasse a compreender o ensino das outras
disciplinas” (P.32)
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Considerando que a classe hospitalar pode ser multisseriada e, assim, 0s
alunos estéo aprendendo conteudos diversificados, surge um questionamento muito
grande: como um unico professor podera dar conta de ensinar todas as disciplinas
do curriculo escolar, principalmente a partir do Ensino Fundamental 1l e Ensino
Médio? Dessa forma, fomenta-se a importdncia da presenca de mais de um
professor dentro do ambiente hospitalar, com formacdes distintas, havendo uma

interacao entre eles, visando beneficiar todos os alunos.

Formacao continuada

No que tange a formacdo continuada, é possivel analisar os resultados de
modo individualizado, comparando a realizacdo dessas formacfdes com incentivo
dado pela rede de ensino onde o professor trabalha e/ou por iniciativa prépria. A

tabela a seguir ilustra o resultado obtido nesse aspecto.

Tabela 8: Formacéao Continuada Individualizada dos professores

Formacgdo Continuada Individualizada

Com _ .
. . ) . i ] Com incentivo
incentivo da Com incentivo Com incentivo

o proprio
rede darede préprio
_ (valor
(Valor (Valor Relativo) (Valor Absoluto) )
Relativo)
Absoluto)
N&o realizei 15 36% 4 9,6%
Doutorado 1 2,4% 1 2,4%
Mestrado 7 16,8% 9 21,6%
Especializacdo com
carga horéaria 11 26,4% 25 60%
minima de 360 horas
Aperfeicoamento
com carga horaria 2 4,8% 2 4,8%
minima de 180 horas
Cursos com duracéo
3 7,2% 1 2,4%

de 60 a 180 horas
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Formacédo Continuada Individualizada

Cursos com duracéo

1 2,4% 0 0%
de 30 a 60 horas
Cursos com duracéao
] 1 2,4% 0 0%
até 30 horas
Inexistente 2 4,8% 1 2,4%

Fonte: Elaboracéo prépria.

Pode-se perceber que a maioria dos professores nédo realizou formacéao
continuada provinda da rede de ensino onde atuam. Isso nos faz refletir se essas
formacdes ndo estdo sendo ofertadas ou se os professores ndo as estdo buscando.
Talvez a falta de tempo ou 0 ndo oferecimento de cursos no periodo noturno e aos
finais de semana sejam vistos como barreiras para a busca de novos
conhecimentos. Isso requer uma analise mais precisa.

De forma individual e com incentivo préprio, nota-se que a maioria dos
professores (n=25) buscou a formacao continuada por meio das especializacdes de
no minimo 360 horas, demonstrando que, apesar das dificuldades vivenciadas no
cotidiano, os mesmos estdo buscando novas fontes de saberes, 0 que certifica o
interesse em melhorar cada vez mais o desenvolvimento de seu trabalho. Além
disso, foi possivel verificar que apenas quatro participantes, ou seja, 9,6%, ndo
realizaram formacdes por meio de iniciativa propria.

Constata-se que ha um discurso governamental e politico de incentivo a
formacdo continuada de professores, mas ainda é bastante presente a busca
solitaria do professor para se aperfeicoar. Geglio (2015) coloca em seu estudo que
talvez a razdo para os professores buscarem formacao continuada de modo isolado
pode estar vinculado ao fato que as formacgOes oferecidas pelos 6rgéos
educacionais ainda apresentam um modelo tradicionalista, ndo contemplando o real
contexto em que o professor esta inserido. Outro fator pode ser a pouca divulgagéo
por parte das secretarias sobre a importancia da formagéo continuada para a prética
educacional de sala de aula.

No que se refere a formacédo continuada coletiva provinda da rede de
educacao, pode-se verificar que a maioria dos professores realizou algum tipo de

formacao, como pode ser visto na tabela a seguir.
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Tabela 9: Formacao Continuada Coletiva dos professores

Formacédo Continuada Coletiva

Com incentivo darede Com incentivo darede

(Valor Absoluto) (Valor Relativo)
Nao realizei 5 12%
Doutorado 0 0%
Mestrado 1 2,4%
Especializacdo com carga horaria
. 6 14,4%
minima de 360 horas
Aperfeicoamento com carga horaria
_ 4 9,6%
minima de 180 horas
Cursos com duracéo de 60 a 180
8 19,2%
horas
Cursos com duracéo de 30 a 60 S 21,6%
horas
Cursos com duracéo até 30 horas 7 16,8%
Inexistente 3 7,2%

Fonte: Elaboracéo prépria.

Nota-se que a maioria dos professores relatou ter realizado cursos com carga
horéria de 30 a 60 horas (n=09). Além disso, ao olharmos os cursos de formacéo
continuada, percebe-se que os cursos de menor duracdo sao aqueles que mais sao
realizados pelos professores de modo coletivo quando ocorre o incentivo da rede de
ensino para tal.

Considerando o atual sistema de ensino do pais, esse dado era esperado,
pois cursos de curta duragao apresentam menor custo, podendo ser ofertados a um
namero maior de professores e, também, podem ocorrer no horario de planejamento
nas escolas, facilitando sua adeséo. Todavia, cabe destacar que cursos com maior
duracéo possibilitam uma maior ampliacdo de conhecimentos.

Ao comparamos os dados obtidos por Fonseca (2002), pode-se notar que

apenas 21% dos participantes de sua pesquisa realizaram formac¢do continuada em
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nivel de pés-graduacédo ou especializacdo nas areas de educacdo. Logo, com 0s
dados da presente pesquisa, notou-se que esse numero cresceu principalmente no
que diz respeito a realizacdo de cursos de especializacdo, demonstrando que 0s
professores vem buscando novos conhecimentos e, ainda, houve um aumento da
oferta de cursos, sendo estes diversificados, facilitando a que o professor tenha
maiores opgoes.

Behrens (2012) aponta que os professores das classes hospitalares
necessitam de formacdo continuada, objetivando atender com competéncia a
complexidade que envolve o ambiente educacional hospitalar, demonstrando a
importancia do professor se manter em constante formacéo.

Ao indagar os professores sobre a formacdo continuada mais adequada,
pode-se notar que houve diferentes respostas. Verificou-se que estes apontamentos
sobre formacgdo continuada emergiram com grande frequéncia, ou seja, 30
respostas.

Frente a formacdo continuada, muitos professores apontaram que a
especializacdo na area de Psicopedagogia, Psicomotricidade e Neurociéncias sao
as melhores formagdes para atuar no ambito educacional hospitalar, considerando
que estas areas de estudo percebem o individuo como sendo singular, algo de
extrema importancia para o trabalho na classe hospitalar, como pode-se notar nos

excertos abaixo.

“Psicopedagogia, onde se faz necessario criar um planejamento
individualizado apés prévia avaliaggo...” (P.34)

“[...] psicopedagogia e psicomotricidade, acredito e ainda quero fazer
neuroaprendizagem, pois os alunos devido as reinterna¢des acarretam
muitas dificuldades e néo é facil identificar e tracar atividades pedagdgicas
para intervenggo...” (P.3)

Os professores apontaram que a melhor formacdo continuada seria uma
especializacdo em Educacdo Especial, considerando a necessidade de trabalhar
com a diversidade do publico atendido nas classes hospitalares, bem como a
necessidade de estar sempre buscando novos conhecimentos, como pode ser visto
no excerto abaixo.

“Especializacdo em Educacéao Especial...” (P.14)

“[...] interessante ter uma especializagdo na educagdo especial, mas hoje
essa necessidade é para todos os professores independente de onde
atuam...” (P.5)
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Imberndn (2010) aponta que a formagéo continuada deve ser tida como uma
capacitacao profissional, servindo como uma ponte para a reflexdo de sua pratica
pedagogico-educacional, aproximando assim a prética vivenciada e os saberes
teoricos.

Grande parte dos professores apontou que a formagédo mais adequada seria
em ambito continuado na éarea de Classe Hospitalar, considerando que é
imprescindivel possuir conhecimentos especificos na éarea de atuacéo,
principalmente aos aspectos das doencas e a dinamica hospitalar, como pode ser
ilustrado no excerto a seguir:

“Ter uma formacdo em nivel de especializa¢é@o strito sensu direcionado a
atendimento educacional em classe hospitalar...” (P.6)

“Cursos de formagéo especificos da area hospitalar” (P.20)

No entanto, cabe discutir que se professor nao souber planejar
adequadamente suas acdes, nao adianta ter amplo conhecimento sobre as
patologias ou ainda sobre o funcionamento do hospital, pois assim, 0 mesmo nao
conseguira realizar um trabalho efetivo de carater educacional.

Levando em consideracdo que o ambiente educacional hospitalar é cercado
por especificidades e sua dindmica é muito diferente da escola regular, considera-se
gue o professor deve se capacitar para conhecer, ainda que de forma simplificada, o
funcionamento hospitalar, as principais doencgas que acometem seus alunos e seus
acarretamentos, porém, sem perder sua identidade como docente e mantendo

sempre em primeiro plano o carater educacional (BARROS, 2007).

Fatores Especificos de Formacao

Ao indagar os professores sobre a melhor formacdo, emergiram alguns
apontamentos especificos sobre a formacdo mais adequada para o trabalho em
classe hospitalar, ainda que sendo a categoria que menos emergiu, com apenas
cinco respostas.

Frente & melhor formacéo, foi elencado pelos professores que a formacéo
mais adequada seria aquela prevista por lei. No entanto, sabe-se que ndo ha uma
legislacdo especifica que embase essa formacdo em ambito nacional, porém,

segundo o documento orientador do MEC “Classe hospitalar e atendimento
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pedagogico domiciliar: estratégias e orientagbes” (BRASIL, 2002), a formagdo mais
adequada para que aqueles professores que desejam atuar nas classes hospitalares
seria formacao pedagdgica preferencialmente em Educacédo Especial, ou ainda, em
cursos de Pedagogia ou licenciaturas. Pode-se verificar este dado no excerto abaixo.

“Aquela que é preconizada pela legislagdo em vigor para o atendimento
educacional em hospitais” (P.1)

Cabe destacar um ponto muito pertinente, em que um participante apontou
que, para trabalhar em classe hospitalar, o professor necessita ter um perfil
especifico para lidar com as doencgas, como pode ser ilustrado no excerto a seguir.

“Ser professor e ter um perfil especifico para o trabalho com criangas
doentes...” (P.22)

Barros (2007) se remete para a importancia de se fazer pesquisa para
caracterizar o perfil do professor que atua em ambiente hospitalar, considerando que
esse aspecto ainda se encontra em desenvolvimento.

Outro participante ainda apontou que a melhor formacao seria por meio de
semindrios, cursos presenciais e online. Contudo, ndo especificou em qual area de
conhecimento, nem se essas formacdes seriam de cunho inicial ou continuado,

como pode ser visto no excerto abaixo.

“Seminarios, cursos presenciais ou on-line entre outros” (P.17)

Ainda cabe destacar que um participante apontou ndo saber qual seria a
melhor formacéo, fato esse que pode ocorrer devido a falta de politicas publicas
adequadas e que norteiem esse servico.

Frente as dificuldades e desafios encontrados pelos professores, foi posto a
falta de formacdo adequada como um desafio constante, principalmente pela
diversidade de alunos atendidos nas classes hospitalares, como pode-se notar nos

excertos a seguir.

“Ter toda a formagdo necessaria para os atendimentos, pois cada aluno é
um desafio e tem suas especificidades” (P.3)

“Falta de capacitagao especifica...” (P.26)

Segundo os apontamentos dos professores, percebe-se que as formagbes

iniciais ndo contemplam aspectos que circundam o atendimento educacional
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hospitalar. Portanto, para adquirir conhecimentos nessa area, o professor deve
recorrer a formacdo continuada. No entanto, destaca-se que, em muitos casos, tal
aspecto se faz complexo, pois ha falta de incentivo da rede de ensino em que ele
atua, ou ainda, as condicfes de trabalho, como falta de tempo, pode prejudicar a
busca de novos cursos.

Ademais, nota-se que, apesar das dificuldades que o professor enfrenta,
todos eles de algum modo realizaram formacdes continuadas, sendo cursos de curta
ou longa duracdo, demonstrando interesse em melhorar cada vez mais o
desenvolvimento de seu trabalho, considerando a diversidade do publico atendido
nas classes hospitalares.

Santos (2011) aponta que a formacdo do professor que atua no ambiente
hospitalar é de extrema importancia, pois é este que ird fazer com que a crianca ou
adolescente tenha oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento enquanto se
encontra em um estado de fragilidade.

Ainda cabe destacar que os professores apontaram que, para um servico de
qualidade, seria necessario contratar professores com formacdes adequadas, ter um
professor auxiliar para fazer a ligagdo com a escola de origem do aluno, e também a
necessidade de professores com formacfes especificas para atender alunos das
etapas do Ensino Fundamental Il e Ensino Médio, como apontado nos excertos a
seqguir.

“

. deveriamos ter um profissional/professor para trabalhar a area de
matemdtica por se tratar de uma matéria muito especifica...” (P.16)

"... precisa de mais professoras/es, de uma coordenacdo pedagogica que
trate do especifico da classe hospitalar para fazer a intermediacdo mais
célere com o poder publico municipal e com a escola de origem” (P.30)

Percebe-se que a formacdo em recursos humanos é de fundamental
importancia para que se desenvolva um trabalho efetivo dentro do ambiente
educacional hospitalar. Todavia, para que isso ocorra, € necessario que haja
diversos profissionais da educacao dentro das classes hospitalares, de acordo com
a demanda de alunos no hospital, além de uma formacdo de qualidade para os
professores.

Pode-se notar que, independente de qual a melhor formacéo inicial e
continuada para atuar na classe hospitalar, deve-se considerar a necessidade do

professor possuir o desejo de sempre buscar novos conhecimentos, bem como se
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faz necessario que o mesmo possa ser capaz de lidar com a diversidade de
necessidades e caracteristicas dos alunos (MAITO, 2013).

Aponta-se ainda a importancia da formacao de professores, considerando que
essa formacao ira influenciar diretamente em sua pratica pedagogico-educacional.
Portanto, para a garantia de um trabalho de qualidade, é necessario que o0s
professores estejam capacitados para lidar com a diversidade humana, mantendo-se
em constante formacao (MAITO, 2013).

Pletsch (2009) discute a formacéo do professor como intimamente ligada aos
objetivos educacionais. Nesse sentido, essa formacdo é o que vai direcionar a
realizacdo de uma intervencdo educacional adequada as necessidades dos alunos.

Para que haja um servico educacional hospitalar eficaz, € necessario que os
professores desfrutem de formacdes iniciais e continuadas de qualidade. Nao
obstante, cabe destacar que o professor necessita também de condi¢des de trabalho

adequadas, recebendo suporte de um érgao responsavel.

Tempo de atuagcéo na Classe Hospitalar

Frente ao tempo de atuacdo dos professores em classe hospitalar, nota-se
gue ha professores mais experientes na area (n=10), de cinco a dez anos, nove
participantes atuam de dez a 15 anos e, apenas quatro participantes estavam
atuando nesse servico h4 mais de 15 anos. Ha ainda os professores menos
experientes na area (nove respondentes), que atuam até um ano, e 11 participantes
atuam entre um a cinco anos.

Cabe destacar a relevancia de trocas de informacgdes entre os professores
mais e menos atuantes, objetivando a disseminacdo de conhecimentos entre eles,
principalmente tratando das diversas especificidades de atuacdo nas classes
hospitalares. Uma estratégia para a realizacdo dessas ricas trocas de experiéncia

pode ocorrer por meio de reunides e grupos focais (NUNES, 2014).

Ingresso no cargo
Em relacdo ao ingresso dos professores nos cargos, nota-se que a maioria
(n=19) relatou que sua entrada para o trabalho na classe hospitalar ocorreu por meio

de concurso, como € verificado na tabela a seguir.
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Tabela 10: Forma de ingresso no cargo de professor de classe hospitalar

(Valor Absoluto) (Valor Relativo)

Concurso 19 45,6%

Contrato | 6 | 14,4%
Qutros 18
- Processo seletivo interno entre 8

professores do Estado
- Indicagéo 4 a

- Projeto 3 S
- Voluntariado 2
-Transferéncia de cargo dentro do 1

préprio hospital
Fonte: Elaboracao propria.

Nota-se que muitos professores (n=18) apontaram a opc¢ao outros,
descrevendo diversas formas de ingresso no cargo. No entanto, fomenta-se a
importancia dos professores realmente passarem por um processo seletivo para
garantir maior compromisso com a qualidade do trabalho pedagdgico-educacional e
com as especificidades do ambiente hospitalar.

Ademais, Souza e Oliveira (2012) apontam que seriam necessarias que
politicas publicas fossem instituidas para garantir a criacdo das classes hospitalares
e sua permanéncia, pois quando uma classe hospitalar é instituida por meio de
projeto ou trabalho voluntario, podem ser interrompidas e até mesmo extintas,

dependendo das mudancas de gestdo administrativa.

Insalubridade

No que diz respeito a insalubridade, que é a exposicao do trabalhador a
situacdes de risco que podem prejudicar a sua saude, percebe-se que tal assunto se
faz muito discutido na area, e que a maioria dos professores ndo recebe esse
beneficio (n=29). Apenas 14 professores relataram receber esse recurso.

Segundo o documento do MEC Classe hospitalar e atendimento pedagdgico
domiciliar: estratégias e orientacdes (BRASIL, 2002) é direito do professor de classe
hospitalar receber um adicional ao salario referente a periculosidade.

Ao indagar os professores sobre as mudancas necessarias ao servigo de
classe hospitalar, notou-se que a questdo da insalubridade apareceu com grande

frequéncia.
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Considerando a auséncia de legislacfes que tratem desse tema, cada 6rgao
gestor rege de modo proprio a questdo da insalubridade, como pode ser visto no

excerto a seguir:

“.. falta de insalubridade aos profissionais desta agdo” (P.28)

Considera-se que estar inserido no ambiente hospitalar representa um risco
para o trabalhador por ser tal ambiente cercado por diversos fatores que podem
acometer o profissional, como, por exemplo, virus e bactérias de alta periculosidade
elou resisténcia. Professores que atendem criancas e adolescentes hospitalizados
em enfermarias pediatricas e que, em alguns casos, se encontram em isoladamente
ou mesmo em leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), podem passar por
situacdo de risco e, desse modo, a insalubridade deveria ser instituida para esse
professor.

Discute-se que, para garantir o direito de insalubridade para todos os
professores, seria necesséaria a implantagcdo de politicas publicas voltadas para o
servico de classe hospitalar. Fonseca (2008) aponta que para garantir os direitos
dos professores de classes hospitalares é de fundamental importancia criar um
cargo estabelecido na legislacdo como “professor de classe hospitalar’. Desse
modo, o professor hospitalar seria reconhecido, desfrutando dos direitos pertinentes

e das condic¢des de trabalho adequadas.

6.2.2 Organizagdo e Funcionamento das Classes Hospitalares

Neste bloco de questbes buscou-se conhecer como € estruturada a
organizacdo e o funcionamento das classes hospitalares em &ambito nacional,
considerando aspectos de implantacdo e implementacdo deste servico, além de

elucidar as indagacdes dos professores.

Vinculo institucional

Referente ao tipo de servigo que € realizado pelos professores, se nota que a
grande maioria dos participantes (n=41) define seu trabalho como sendo Classe
Hospitalar. Apenas dois professores citaram esse servico como sendo Casa de
Apoio, considerando que, em alguns locais, essas casas oferecem atendimento ao

sujeito em estado de hospitalizagao.
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Considerando as idas e vindas de criangas e adolescentes, principalmente
aqueles com doencas crbnicas, aos grandes centros buscando tratamentos clinicos,
deixando suas residéncias em cidades do interior, surge uma demanda de
organizacdo de moradias, como, por exemplo, as casas de apoio, assim, enquanto a
crianga ou o jovem cumpre o tratamento de salde, reside nesses espacos.

Desse modo, a presenca dos professores nessas casas de apoio também é
essencial para garantir a continuidade dos estudos. Cabe destacar que algumas
casas de apoio contam com um professor, sdo consideradas como atendimento
domiciliar.

Vale ressaltar que, independente da denominacéo ser classe hospitalar ou
atendimento domiciliar, o trabalho pedagdgico-educacional € o principal foco do
professor que atua nesses ambientes.

Segundo o documento do MEC Classe hospitalar e atendimento pedagdgico
domiciliar: estratégias e orientacdes (BRASIL, 2002), o direito ao atendimento
educacional é para todas aquelas criancas e jovens internados em hospitais, em
servicos ambulatoriais de atencéo integral a saude por estarem, de algum modo,
impossibilitados de frequentar a escola, podendo receber esse atendimento em
ambito domiciliar, casas de apoio, casas de passagem, casas-lar e residéncias
terapéuticas.

No gue se refere ao vinculo institucional que a classe hospitalar onde cada
professor atua percebe-se que a maioria (n=23) relatou dispor de vinculo com a rede

estadual de ensino, como é possivel verificar na tabela a seguir.

Tabela 11: Vinculo institucional das Classes Hospitalares

(Valor Absoluto) (Valor Relativo)
com o proprio hospital 4 9,6%
com a rede estadual 23 55,2%
com arede municipal 11 26,4%
com uma |r,15ytum;ao 1 2.4%
filantropica
com uma universidade 4 9,6%

Fonte: Elaboragéo propria.

Nota-se que houve relato de vinculo institucional com a rede municipal

(26,4%). Portanto, levanta-se a hipétese de que 0os municipios e os estados vém
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reconhecendo e implantando esse servi¢co de suma importancia que é o atendimento
ao doente em tratamento de saude.

Contudo € importante destacar que quatro participantes relataram possuir
vinculo institucional com o proprio hospital. Isso demonstra que, ainda de forma
insipiente, hospitais vém reconhecendo a importancia da presenga do campo
educacional no ambiente hospitalar. Por outro lado, cabe destacar que o professor
que tem apenas o vinculo com o hospital pode ficar muito isolado dentro do
ambiente hospitalar. Assim, fomenta-se a importancia de se manter um vinculo com
a area da educacéo, principalmente pensando em processo de formacéo continuada
dos professores.

Fonseca (2008) aponta que € de extrema importancia que o professor de
classe hospitalar preserve sua identidade docente, realizando o trabalho docente, ou
seja, discute-se que o professor, mesmo estando imerso em um ambiente voltado
para a area da saude, deve manter o carater educacional de sua atividade por ser
este seu foco de atuacéo.

Cabe apontar que foi perguntado aos professores se, por acaso, a classe
hospitalar fosse vinculada ao municipio ou ao estado, qual seria o vinculo com as
secretarias, sendo vinculo com a Secretaria da Educacdo ou com a Secretaria de
Saude, ou ainda outras opc¢bes. Pode-se perceber que trés participantes nao
responderam. Dos demais, 32 professores alegaram possuir vinculo com a
Secretaria de Educacéo, trés professores alegaram possuir vinculo com a Secretaria
de Saude, e cinco professores assinalaram a opg¢do outros, descrevendo que a
classe hospitalar esta vinculada as duas secretérias.

Ainda complementando as informacdes frente aos vinculos institucionais, no
caso de vinculo com a Secretaria da Educacéo, indagou-se sobre a coordenacéo
competente. Desta forma, percebeu-se que, apesar do servico de Classe Hospitalar
nao constar claramente como modalidade da SECADI, a grande maioria dos
professores (n=31) relatou que a coordenagdo competente que congrega a classe
hospitalar que ele trabalha é a de Educacgéo Especial, dado que reafirma que este
servico se vincula ao atendimento educacional especializado.

Cinco professores relataram vinculo com a Educacdo Basica, e quatro
professores relataram haver uma coordenacdo especifica do atendimento escolar

hospitalar.
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Classificacao do hospital
Ao analisarmos o tipo de hospital onde os professores trabalham, nota-se que
a maioria se faz de cunho estadual, considerando que 17 participantes relatam
atuacao nesse tipo de servico. Em seguida, os hospitais filantrépicos foram os que
mais emergiram, visto que 13 professores apontaram tal vinculo. Sete professores
relatam atuar em hospitais federais, trés professores apontaram atuar em hospitais
municipais, e apenas trés participantes declararam atuar em hospitais de cunho
privado.
Além disso, ha uma grande necessidade de articulagdo entre as secretarias
de saude e de educacado, considerando que ambas sdo fundamentais para a
implementacdo das classes hospitalares e tem o papel de fornecer apoio aos
professores que atuam nesses espacos, como consta do documento do MEC Classe
hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e orientacdes (BRASIL,
2002):
....compete ao sistema educacional e servicos de saude, oferecerem
assessoramento permanente ao professor, bem como inseri-lo na equipe de
salde que coordena o projeto terapéutico individual. O professor deve ter
19 acesso aos prontudrios dos usuérios das acdes e servicos de salde sob
atendimento pedagdgico, seja para obter informacdes, seja para presta-las

do ponto de vista de sua intervencdo e avaliacdo educacional (BRASIL,
2002, p.18).

Nota-se que as secretarias de saude e de educacédo sao de origem publica.
Desse modo, o direito ao atendimento educacional hospitalar deve ser cada vez
mais efetivado por esses 6rgdos publicos, se constituindo em garantia de direito
primordial para criangas e jovens hospitalizados. Vale ressaltar que o Estado
brasileiro de acordo com a legislacédo vigente deve oferecer educacdo e saude para

todos, sem excecdes.

Legislagbes vigentes

Considerando a garantia desse servico educacional hospitalar, indagou-se
sobre a existéncia de legislacbes que preconizem esse atendimento. Os dados
mostraram que 31 professores relataram a existéncia de legislacdes que garantam
esse direito. Doze professores alegaram ndo haver tais legislacbes. Ademais,
indagou-se sobre a abrangéncia dessas legislacdes e os professores indicaram, com

maior frequéncia, que as legislacdes que regem seu trabalho sdo nacionais e de
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ambito estadual. No quadro a seguir se pode verificar quais as legislacdes citadas

pelos professores.

Quadro 5: LegislacGes que regem o servico de Classe Hospitalar, segundo

LegislagBes em ambito
Nacional

0s professores

15

Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (BRASIL,
1998)

Politica Nacional de
Educacéo Especial.
MEC/SEESP (BRASIL, 1994)

Lei N°, 9.394. Estabelece as
Diretrizes e Bases da
Educacéo Nacional (BRASIL,
1996)

Diretrizes Nacionais para a
Educacéo Especial na
Educacao Bésica. Resolugéo
CNE/CBE n° 17 (BRASIL,
2001)

Educacao para jovens e
adultos: ensino fundamental:
proposta curricular: 1°
segmento (BRASIL, 2001)

Plano Nacional de Educacéo.
Lei n°13.005. (BRASIL, 2014)

Legislacbes em ambito
Estadual

15

Estado do Parana

Deliberacéo do Conselho
Estadual de Educagéo
n°02/03. Normas para a
Educacao Especial,
modalidade da Educacéo
Basica, para alunos com
necessidades educacionais
no Sistema de Ensino do
Estado do Parana (PARANA,
2003)

Resolugao 2527 “Institui o
servigo de atendimento a
rede de escolarizacao
hospitalar-SAREH no Estado
do Parana (PARANA, 2007)

Instrugc&o n°006/2008.
SUED/SEED. Estabelece
procedimentos para a
implantagéo e funcionamento
do servi¢co de atendimento a
rede de escolarizacao
hospitalar (PARANA, 2010)

Legislacbes em ambito
Municipal

Municipio de Sao Luis - MA

Plano Municipal de Educacao
de Sdo Luis- 2014-2024.
Meta n°9. (SAO LUIS, 2014)

Municipio de Recife - PE
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Decreto 28622 de 06/03/2015

Instrucdo Normativa
n°10/2015. Diario Oficial de
03/10/2015

Cidade de Belém-PA

Marco de Belém. Confintea —
Conferéncia Internacional de
Educacao de Adultos VI.
(BELEM, 2009)

N&o responderam 8

Fonte: Elaboracao propria.

Frente as legislacées de cunho nacional, percebe-se que foram elencadas leis
bem conhecidas na area educacional, como, por exemplo, a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1998) e a Lei N°. 9.394 que estabelece as
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (BRASIL, 1996).

Fonseca (2002) apontou, por meio de seus dados, que a maioria dos
professores participantes de sua pesquisa apontou como lei norteadora a Lei N°.
9.394/96 que estabelece as Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (BRASIL,
1996), sendo estes 38%. Apesar do passar de um longo periodo de tempo, as leis
gue embasam o servico de classe hospitalar ainda se constituem as mesmas,
reafirmando a necessidade de conscientizacdo dos 6rgdos competentes para a
elaboracao de legislacbes especificas para este servico.

Destaca-se que as classes hospitalares sempre estiveram vinculadas a
Educacdo Especial, fato esse que se da por conta da denominacdo das
necessidades educacionais especiais e que se enquadra para 0s alunos
hospitalizados. No entanto, a partir de 2013, com a atualizacdo da referida Lei N°.
9.394/96 que estabelece as Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (BRASIL,
1996) o publico alvo da Educacdo Especial se restringiu e se tornou especifico,
englobando alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo, ndo mais incluindo as necessidades dos alunos em
tratamento de saude. Dessa maneira, acarreta o impasse da falta de legislagcbes que
englobem as criancas e jovens hospitalizados e, assim, emerge a necessidade de
politicas publicas norteadoras de modo mais especifico.

Nota-se que as legislacdes estaduais apareceram apenas no estado do

Parana, onde se percebe uma grande concentracao de leis, apresentando o maior
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namero de legislacdes que garantem o servico de Classe Hospitalar, demonstrando
um grande desenvolvimento dessa &rea no estado.

As legislagcbes em ambito municipal foram citadas por cinco professores.
Contudo apenas trés participantes apontaram qual seria a legislacao especifica que
garantiria sua atuacdo no atendimento educacional hospitalar, tendo sido
apresentadas as leis do municipio de Sao Luis - MA, Recife - PE e Belém - PA.

Cabe destacar que as leis do municipio de Recife-PE, sendo elas o Decreto
28622 de 06/03/2015 e a Instrucdo Normativa n°10/2015, Diario Oficial de
03/10/2015, citadas por um professor, ndo foram localizadas para possivel analise,
apesar de uma busca online nas principais bases de dados de legislactes.

Ao analisar os aspectos frente as politicas publicas, percebe-se que as
mesmas sao de fundamental importancia para a efetivacdo das classes hospitalares.
Bahrens (2012) coloca que os professores devem se instrumentalizar, por meio de
formagbes continuas, adquirindo novos conhecimentos, para lutar pela garantia
desses direitos para os doentes através da elaboracdo de legislacfes, buscando um
mundo mais justo e fraterno também no ambito educacional.

Ao indagar os professores sobre suas maiores dificuldades e desafios, se
nota que a falta de politicas publicas foi apontada como um ponto relevante,
principalmente para a garantia e reconhecimento desse servico.

Verificou-se que 11 professores se remeteram a falta de reconhecimento do
servico, bem como a falta de legislac6es especificas, como verificado em alguns
excertos a seguir, objetivando ilustrar as respostas dos professores.

“Inexisténcia de uma politica publica que garanta o atendimento em todos
os hospitais sejam eles publicos ou privados...” (P.11)

“

.. € consequir acreditar e ver leis que garantam esse este trabalho com
uma identidade, estrutura oriundos de uma lei, que regule sua existéncia
garantindo estrutura de funcionamento, com verba propria” (P.23)

Apesar das pesquisas na area demonstrarem a importancia do atendimento
educacional hospitalar, ainda percebe-se que a falta de reconhecimento e de
politicas publicas especificas para esse servico € uma preocupacao constante para
os professores, considerando que tais aspectos influenciam diretamente na
execucao de seu trabalho e em sua identidade profissional. O reconhecimento desse
servico por meio de legislacdes especificas fomentaria condi¢cdes efetivas para o

desenvolvimento do trabalho e o apoio por parte dos 6rgéos publicos.
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Além disso, cabe destacar que os professores relataram que a falta de
politicas publicas especificas para o atendimento educacional hospitalar, acarreta a
nado adequacdo deste servico em ambito nacional, algo que pode ser visto no
excerto a seguir.

“[...] Em nivel nacional, sim, sendo necessario, garantir o servigo a todos os
alunos hospitalizados e padronizar este servigo” (P.21)

Percebe-se pelo relato dos professores que cada classe hospitalar é
organizada de um modo, ndo havendo regras gerais e organizacionais minimas, por
nao haver politicas publicas especificas que relatem como deve ser o funcionamento
do servico. Desse modo, novamente salienta-se a importancia de criacdo de
legislacbes especificas para nortear o trabalho do professor, bem como para
direcionar para uma formacdo que atenda as demandas do ambiente escolar
hospitalar.

O professor estando envolvido em qualquer espaco deve se manter em
constante luta por uma educacdo mais justa, buscando a garantia de direitos legais,
considerando que ainda estamos vivendo em uma sociedade carente, com uma

educacao precéria, que € repleta de desafios diarios (MARTINS, 2012).

Tempo de implantacédo da Classe Hospitalar
Frente ao tempo de implantacdo da Classe Hospitalar onde os professores
atuam, a maioria dos professores relatou que este servico existe entre cinco a 10

anos.

Tabela 12: Tempo de Implantacdo das Classes Hospitalares

Tempo (Valor Absoluto) (Valor Relativo)
Menos de 5 anos 10 24%
De 5 a 10 anos | 17 | 40,8%
De 10 a 20 anos 13 31,2%
Mais de 20 anos | 3 | 7.2%

Fonte: Elaboragéo propria.

Verifica-se, por meio dos dados, que o servico escolar hospitalar vem
crescendo. Considerando o tempo de implantacdo da maioria das classes
hospitalares, este servi¢o ainda é recente, e apenas 7,2% das classes foi implantada
h& mais de 20 anos.
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Alguns documentos legais dos ultimos 15 anos devem ter sido de
fundamental importancia para o reconhecimento do servigo de classe hospitalar e
para sua implantacdo. Dentre eles, as Diretrizes Nacionais para a Educacéo
Especial na Educacdo Basica (BRASIL, 2001), que determina que a funcdo da
Classe Hospitalar seja dar continuidade ao processo de desenvolvimento e
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacao Basica, reintegracédo
no ambiente escolar. O documento orientador denominado: “Classe hospitalar e
atendimento pedagégico domiciliar. estratégias e orientagbes” (BRASIL, 2002),
discorre sobre a importancia e os objetivos do servico de classe hospitalar, além de
apontar sobre aspectos pertinentes ao professor que atua nesse espago e a
dindmica de funcionamento desta modalidade de ensino.

Pressupfe-se que esses documentos legais (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002),

influenciaram de maneira positiva na criagdo e no desenvolvimento desse servico.

Contato com a escola de origem do aluno

Em relagcdo ao contato com a escola de origem do aluno que se encontra
hospitalizado, pode-se notar que a maioria dos professores (n=40) afirma entrar em
contato com a escola de origem da crianca ou jovem hospitalizado. Apenas trés
professores relataram nao realizar este contato.

Fonseca (2002) apontou em seu estudo que apenas 16% dos professores
relataram estabelecer contato com a escola de origem, demonstrando que esse
aspecto obteve evolucado. Esse fato é algo que se faz muito positivo, considerando a
importadncia do vinculo com a escola de origem, visto que tal acdo beneficia
posteriormente a volta desse aluno para sua rotina escolar regular, como proposto
pelo documento orientador “Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar:
estratégias e orientacdes” (BRASIL, 2002), dizendo que,

A reintegrac@o ao espaco escolar do educando que ficou temporariamente
impedido de frequenta-lo por motivo de salde deve levar em consideracéo
alguns aspectos como o desenvolvimento da acessibilidade e da
adaptabilidade; a manutencao do vinculo com a escola durante o periodo de
afastamento, por meio da participagdo em espagos especificos de
convivéncia escolar previamente planejados (sempre que houver
possibilidade de deslocamento); momentos de contato com a escola por
meio da visita dos professores ou colegas do grupo escolar correspondente
e dos servicos escolares de apoio pedagdgico (sempre que houver a
impossibilidade de locomocdo mesmo que esporadica); garantia e

promocdo de espacgos para acolhimento, escuta e interlocucdo com o0s
familiares do educando durante o periodo de afastamento; preparacdo ou
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sensibilizagdo dos professores, funcionarios e demais alunos para o retorno
do educando com vistas a convivéncia escolar gradativa aos espacos de
estudos sistematizados (BRASIL, 2002, p.18)

Behrens (2012) aponta que o0 sucesso do aluno hospitalizado esta
intimamente ligado ao planejamento interligado entre o professor da classe
hospitalar e o professor da escola de origem, considerando que o trabalho isolado
do professor hospitalar pode ser efetivo, mas futuramente pode gerar dificuldades
para o aluno hospitalizado se integrar novamente no ensino regular.

Ao questionar os professores sobre seus maiores desafios e dificuldades
frente ao atendimento educacional hospitalar, percebe-se que o aspecto sobre o

vinculo com a escola de origem foi mencionado, como vemos no excerto a seguir.

“[...] estabelecer um maior vinculo com as escolas de origem...” (P.12).

Fomenta-se que, apesar do reconhecimento da importadncia do aspecto
educacional estar presente no ambiente hospitalar, sendo comprovado por meio das
pesquisas cientificas, o professor, por ndo fazer parte da area da saude, € pouco
valorizado neste espaco ja que muitos profissionais da salude ainda ndo percebem
que, como a saude, a educacdo também é fundamental para a vida humana.
Ademais, considerando que o professor atua numa instituicdo que nao € escolar, no
caso, o hospital, também sofre desvalorizacéo por parte de seus proprios colegas de
profissdo que lecionam em escolas regulares, demonstrando a complexidade que
faz a valorizacéo deste profissional tdo importante na educacéo de criangas e jovens
hospitalizados.

Ao indagar sobre o critério para o contato, ou a falta do mesmo, com a escola
de origem dos alunos, notou-se que o mais usado foi o de tempo de internacéo (34
professores alegaram tal ponto). Além disso, quatro professores apontaram que o
critério estabelecido se faz de acordo com a etapa da educacdo basica em que o
aluno se encontra. Cinco respostas foram outros, onde descreveram que nao ha
critérios, ou seja, para qualquer aluno que recebe o atendimento pela Classe
Hospitalar é realizado o contato com a escola de origem. Contudo, foi citado que o
contato depende das necessidades especificas do aluno. Nenhum professor
apontou utilizar do critério de proximidade entre escola e hospital para a realizagéao
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do contato com a escola, e dois professores n&o responderam. E importante lembrar
gue nesta questéo o professor poderia responder mais de um item.

Frente como esse contato era realizado com a escola de origem do aluno,
percebe-se que 0s meios tecnologicos sdo os mais utilizados entre os professores e

gue pode ser observado na tabela a seguir.

Tabela 13: Forma de contato com a escola de origem

(Valor Absoluto) (Valor Relativo)
Comparecimento a escola 6 14,4%
Por meio da familia do aluno | 14 | 33,6%
Através de agNenda de 1 2.4%
anotacao
Por e-mail ou telefone | 40 | 96%
Outros 2
- Portal especifico da escola
- s 1 4,8%
- O aluno utiliza aplicativo 1

para celular WhatsApp
Fonte: Elaboracéo prépria.

Perante os tipos de contato realizados pelos professores com a escola de
origem do aluno doente, percebe-se que a grande maioria utiliza recursos
tecnolégicos, sendo estes 96%, verificando-se a grande importancia das novas
tecnologias que possibilitam um contato rapido e frequente entre ambas as partes.

Ramos (2014) aponta que se tem que avaliar o papel das novas tecnologias
no contexto educacional, considerando que esses recursos tecnologicos permeiam
as relagcbes comunicacionais nas relacdes sociais e culturais, e cabe ao professor

estar preparado para enfrentar e utilizar de tais meios.

Relatorio especifico de acompanhamento escolar hospitalar

Ao indagar sobre a emissdo de relatorio especifico do acompanhamento
pedagogico-educacional do aluno atendido na Classe Hospitalar para a escola de
origem, notou-se que a maioria realiza esta acéo (n=37), dado este que se faz muito
positivo, pois demonstra a importancia do acompanhamento do aluno e o cuidado
com seu retorno para a escola de origem. Apenas seis professores relataram nao

fazer esse relatorio.
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Além disso, verificou-se que o critério mais utilizado para a elaboragédo desse
relatério € o tempo de internacdo do aluno, lembrando que nesta questdo poderia

ser respondido mais de um item.

Tabela 14: Critérios para elaboracao de relatério do aluno

(Valor Absoluto) (Valor Relativo)
Tempo de internacao 21 50,4%
Internacdes recorrentes | 8 | 19,2%
Diagnéstico C|II‘IIE:O_, como 4 9.6%
as doencas crbnicas
Etapas da Educacéo Béasica | 10 | 24%
Outros
= 2 PR 3 6
- Nao ha critérios, sempre é 1
regllzad_o 14,4%
- Somente é realizado se o 1
aluno nao frequentar escola
regular
N&o responderam | 5 12%

Fonte: Elaboracéo prépria.

Pode-se notar que h4 uma grande preocupacdo por parte dos professores
das classes hospitalares com o retorno do aluno hospitalizado para sua escola de
origem. Ao construir um relatério com informacdes das atividades e do
desenvolvimento do aluno hospitalizado durante o periodo que ele se manteve
afastado da escola, o professor da escola de origem pode organizar seu trabalho
para com esse aluno, levando em conta as vivéncias que ele obteve durante sua

internacdo e, assim, facilitar sua volta a rotina escolar.

Espaco fisico para o atendimento escolar

Frente a questdo de haver uma sala especifica para a realizacdo do
atendimento educacional hospitalar, 33 professores (79,2%) relataram ter este
espaco e 10 professores (24%) apontaram ndo haver o mesmo. Isso revela que, em
muitos casos, devido a falta de espaco no hospital, o ensino acaba ocorrendo em
qualguer cantinho que seja possivel uma interagéo entre aluno e professor.

Ao indagar os professores sobre seus maiores desafios e dificuldades, a falta
ou inadequacao do espaco fisico foi algo presente nos apontamentos, como se nota
no excerto a seguir.

“A inexisténcia de um espago especifico para desenvolvimento das
atividades escolares...” (P.18)
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Destacamos que o espaco fisico para o desenvolvimento do atendimento
educacional hospitalar vem sendo disponibilizado para os professores, mas, no
entanto, em alguns casos ainda precisa ser melhorado, tanto em relacdo a
disponibilidade do referido espaco, como em sua adequacado para atender os alunos
de modo eficaz.

Barros (2007) aponta que dentro do ambiente hospitalar, na auséncia de uma
sala especifica, diversos espagcos servem para que ocorra 0 atendimento
educacional como, por exemplo, a biblioteca, a varanda do quarto, um cantinho no
corredor ou até mesmo o proprio leito onde o aluno se encontra. No entanto, discute-
se que a existéncia de um espaco adequado, pode possibilitar um ensino mais
efetivo, pois o aluno e o professor podem desfrutar de um contato mais

individualizado, ndo havendo a interferéncia constante de outros sujeitos.

Dindmica do atendimento

Ao indagar sobre como é feito o atendimento na sala da Classe Hospitalar, 29
professores relataram que o atendimento é feito de modo coletivo e 14 professores
apontaram que o atendimento é feito individualmente.

E importante destacar que os dois tipos de dindmica de atendimento s&o
pertinentes. Em grupo, o aluno pode interagir com o0s demais colegas,
compartilhando suas experiéncias e tendo a percepcédo de que outras criangas e
jovens, assim como ele, estdo vivenciando o adoecimento. O atendimento individual
possibilita que o professor trabalhe com o aluno de forma mais direta, oferecendo
mais atencdo ao mesmo.

Referente a realizagcdo de atendimento no leito de internagédo do aluno, notou-
se que a grande maioria realiza esse tipo de acdo. Trinta e nove professores
afirmaram fazer este tipo de trabalho, enquanto somente quatro professores
apontaram nao o realizar. Este dado se faz muito positivo, pois muitas criancas e
jovens hospitalizados ndo tém condi¢cdes de sair do leito para receber atendimento
educacional por conta da condicdo de saude. Assim, quando o atendimento pode
ser realizado no proprio leito, o aluno ndo deixa de desfrutar do atendimento

educacional, podendo se manter em constante aprendizado.



100

Existéncia de outros professores no hospital

Diante da existéncia de outros professores atuando no mesmo hospital, a
grande maioria dos participantes apontou ter colegas de trabalho (34 professores), e
nove professores relataram nao haver outros professores além deles.

Ao indagar sobre o nimero de professores que atuam no mesmo hospital,
verificou-se que sete professores apontaram que ha apenas um professor atuando
no hospital, cinco professores apontaram que ha dois professores atuando no
hospital, oito professoram relataram que ha trés professores atuando no hospital,
dez professores apontaram que h& quatro professores atuando no hospital, oito
professores citaram que h& mais de quatro professores atuando no hospital e cinco
professores nao responderam.

Através dos dados referentes a existéncia de outros professores no mesmo
hospital e ao numero desses professores, pode-se notar que a maioria dos
participantes citou haver, de fato, outros professores. Isso se faz muito positivo,
considerando que o servico de Classe Hospitalar vem se expandido e podendo
atender um maior niumero de alunos hospitalizados.

Fomenta-se quando ha um maior ndmero de professores no ambiente
hospitalar, ha diversas possibilidades de trocas e interagdes entre eles, bem como
de conhecimentos e experiéncias, o que favorece a formacdo continuada dos
mesmos.

Além disso, Fonseca (2015b) aponta que diariamente o professor que atua
em ambiente hospitalar aprimora sua pratica pedagodgica, por conta de ter que
buscar diferentes alternativas para realizar um trabalho efetivo para todos os alunos.
Nessa perspectiva, ter contato com os demais professores pode beneficiar de modo
significativo a todos, considerando que o ser humano esta em constante

aprendizado e que o contato social contribui para tal aprimoramento.

Materiais para a realizacdo do trabalho

No que diz respeito ao material para a realizagdo do trabalho pedagogico, a
maioria dos professores relata haver materiais suficientes para o desenvolvimento
do seu trabalho (31 participantes). Entretanto, 12 professores apontaram nao haver

materiais suficientes.
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Ao indagar sobre quem fornece esses materiais, notou-se que a maioria dos
professores (n=27), apontou o 6rgdo responsavel pela Classe Hospitalar como o
fornecedor do material necessario ao desenvolvimento do trabalho escolar no
ambiente hospitalar. Entretanto, 17 professores relataram que o préprio hospital
fornece os materiais. Quatro professores relataram que eles proprios compraram 0s
materiais e seis professores assinalaram a opg¢&do outros, descrevendo que quem
fornece os materiais sdo as escolas vinculadoras, voluntarios do hospital e
universidades. Lembramos que nesta questdo poderia ser respondido mais de um
item.

Percebe-se que, ainda que seja um percentual pequeno de professores que
compram o proprio material para trabalhar em suas classes hospitalares, emerge o
aspecto assistencialista que permeia a educacado e seus profissionais, trazendo a
ideia errbnea de que o professor deve exercer seu trabalho por amor ao préximo e
custear o material para realiza-lo.

Ao indagar os professores sobre suas dificuldades e desafios, notou-se que a
falta de materiais esteve presente em suas colocacfes, como pode ser visto no

excerto a sequir.

“Falta de material didatico que possa ser esterilizado para o aluno
manusear” (P.20)

Barros (2007) aponta que a falta de material de consumo nas classes
hospitalares ndo é um problema isolado e especifico da educacdo dentro do
hospital, mas sim uma questdo a ser resolvida em muitas escolas da educacéo
basica do pais. Dessa forma, reforca-se que o atendimento educacional hospitalar,
assim como a educacao geral, também enfrenta dilemas recorrentes, necessitando
de melhorias e suporte dos 6rgéos publicos.

Ainda cabe destacar que, considerando as especificidades do trabalho
educacional hospitalar, a escolha dos materiais a serem utilizados deve ser
criteriosa, priorizando aqueles que possibilitem higienizacdo. Por exemplo, materiais
como massinha de modelar ndo podem ser higienizados, dessa forma, se o

professor optar por sua utilizacdo, deve descarta-lo apés o uso ou da-lo ao aluno.
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Metodologia de trabalho

Ao indagar sobre a metodologia do trabalho realizado (forma como se conduz
a pratica pedagogico-educacional), 42 professores alegaram que o trabalho é
baseado em alguma diretriz. Apenas um professor afirmou ndo se basear em
nenhuma diretriz para a execucao de sua pratica.

Verificou-se que a maioria dos professores (22 participantes) relatou se
basear nas diretrizes estaduais. Nove participantes apontaram que se baseiam em
diretrizes municipais e dez professores citaram ter por base as diretrizes nacionais
especificas para o servico de Classe Hospitalar. Trés participantes assinalaram a
opc¢ao outras e descreveram que se baseiam nas diretrizes da escola vinculadora da
Classe Hospitalar e nos PCN’s (Parametros Curriculares Nacionais). Apenas um
professor ndo respondeu esta questdo. Nesta questdo também era possivel
responder mais de um item.

Percebe-se que, novamente, os estados brasileiros vém desenvolvendo
respaldo legal para o atendimento escolar hospitalar, considerando que a maioria
dos professores esta se baseando em diretrizes estaduais, 0 que indica que 0s
estados vém norteando, por meio de diretrizes, como deve ser desenvolvido o
trabalho educacional hospitalar.

Cabe destacar que é de fundamental importancia que o professor tenha uma
diretriz para nortear sua pratica pedagogica. No entanto, ressalta-se que ndo ha uma
Gnica forma pronta e acabada de se desenvolver o trabalho escolar no ambiente
hospitalar, mas sim uma multiplicidade de alternativas que o professor vai
desenvolvendo cotidianamente, considerando as especificidades do hospital e de
seu aluno (MAZER-GONCALVES, 2013).

Participacado da familia

Em relagdo a participacdo da familia no atendimento da Classe Hospitalar,
verificou-se que 39 dos professores relataram que a familia acompanha o
atendimento. Apenas quatro professores apontaram que a familia ndo acompanha o
atendimento escolar dado as criangas doentes.

Nota-se que é de suma importancia a participacdo da familia no processo de

escolarizacdo das criancas e jovens, principalmente em estado de hospitalizacao,
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considerando que o sujeito nestas condi¢cdes necessita de maior atengéo e cuidados
especificos.

Ortiz e Freitas (2005) apontam que é de fundamental importancia que, ao
longo de todo o processo de internacdo da crianca e/ou jovem hospitalizado, seja
criada uma alianca entre o professor da classe hospitalar, a familia e a escola de
origem do aluno, objetivando desenvolver todas as possibilidades de aprendizado do
mesmo, além de minimizar os efeitos negativos do processo de internacao.

Ao indagar os professores sobre seus desafios e dificuldades, pode-se notar
que a falta de comprometimento da familia é um item apontado, tendo em vista que
em muitos casos a frequéncia a escola e a escolarizacdo séo deixadas de lado por
conta da doenca, fato que pode ser ilustrado no excerto a seguir:

“No nosso caso especifico é o comprometimento do aluno e familia com a
continuidade escolar. A maioria vem de uma realidade cultural onde a

escola ndo é prioridade e por conta da doenca ela se torna menos
"prioritaria”...” (P.16)

A conscientizacdo de que a familia é de suma importancia na vida e na
educacao das criancas e jovens tem sido agenciada pelo professor que apresenta a
construcdo de conhecimento como benéfico para seu alunado, inclusive ajudando no
processo de melhora e/ou cura da doenca.

Portanto, reforca-se a importancia da familia estar sempre presente no
ambiente educacional hospitalar, considerando que em muitos casos ela servira de

ponte entre a classe hospitalar e a escola de origem do aluno.

Existéncias de outros servigos

Sobre a existéncia de outros servigos para o aluno em situagéo de internacao,
além da Classe Hospitalar, 39 dos professores informaram existir no hospital outros
servi¢os ofertados as criancas. Quatro professores responderam que ndo ha outros
Servicos.

Ao indagar sobre quais seriam esses servicos, percebe-se que a
brinquedoteca foi a mais citada pelos professores, dado este que pode ser visto na
tabela a seguir. Também nesta questdo poderia ser respondida mais de uma

alternativa.
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Tabela 15: Outros servigos oferecidos pelo hospital

(Valor Absoluto) (Valor Relativo)
Atendimento com psicoélogo 20 48%
Brinquedoteca | 27 | 64,8%
Recreacéo 11 26,4%
6
Outros
- Servico social 2
- Atendimento com
terapeuta ocupacional
- Biblioteca 1
- At|V|d.a'des cul'turals 1 14.4%
- Fisioterapia
- Nutricionista 2
- Fonoaudiéloga 5
- Dentista
- Voluntarios que se vestem 1
de palhagos 1
1
N&o responderam 2 4,8%

Fonte: Elaboracéo prépria.

Percebe-se a importancia de diversos servi¢cos dentro do ambiente hospitalar,
objetivando um desenvolvimento integral da crianca ou jovem hospitalizado. Matos e
Mugiatti (2011) apontam que, para haver condicbes favoraveis de recuperacéo
integral de uma crian¢a ou jovem hospitalizado, é necessario que haja um clima de
interacdo e cooperacdo entre as diferentes equipes atuantes no hospital,
considerando que umas podem contribuir com as outras. Logo, a unido entre os
diferentes tipos de servi¢co é imprescindivel para a realizacdo de um trabalho efetivo
dentro do ambiente hospitalar, beneficiando a crianga ou jovem hospitalizado, bem
como a familia que o acompanha.

Percebe-se que nado é tarefa facil organizar o atendimento educacional
hospitalar, uma vez que envolve uma gama de aspectos importantes, como a
criacdo de politicas publicas especificas, a participacdo e interacdo entre diversos
profissionais da saude e da educacédo e, ainda, o reconhecimento e apoio dos

orgéos publicos para a efetivagédo desse servigo.
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6.2.3 Publico atendido nas Classes Hospitalares
Neste bloco de questées buscou-se conhecer quem s&do os alunos que
frequentam as classes hospitalares em ambito nacional, considerando aspectos

sobre seu perfil e suas condicbes de saude.

Alunos atendidos diariamente

Ao analisarmos a média de alunos atendidos diariamente nas Classes
Hospitalares, nota-se que a maioria dos professores relatou atender de cinco a 10
alunos por dia (n=24). Dez professores apontaram atender até cinco alunos por dia e
nove professores citaram que atendem mais de 10 alunos por dia. Isso aponta para
o fato de que o atendimento diario de até 10 alunos possa parecer um numero
reduzido em comparacdo com o0 guantitativo de alunos nas turmas das escolas
regulares em geral. Mas se da assim porque prescinde ao professor da classe
hospitalar, considerar as necessidades educacionais dos alunos que séo ainda as
mais variadas com a problemética da doenca de cada um. Fonseca (2015b) destaca
que:

As criancas apresentam as doeng¢as mais variadas, algumas bem graves e
outras que poderiam ser evitadas se a atencdo béasica de salde fosse
eficiente e se as familias tivessem condicdes minimas adequadas de
moradia, saneamento e alimentacdo. Mesmo diante de tanta diversidade,
as criancas hospitalizadas que frequentam o atendimento escolar ndo sao
apenas doentes. Elas continuam crescendo e se desenvolvendo mesmo
gue com alguns comprometimentos causados pela enfermidade ou pelo
tratamento médico necessério (intervencdes cirlrgicas, exames invasivos,
farmacos com efeitos colaterais) e tém interesses e necessidades também
no ambito académico, e precisam de assisténcia do profissional docente.
(FONSECA, 2015b p.16)

Devido a diversidade do alunado atendido em uma mesma classe hospitalar,
percebe-se que o professor s6 conseguira realizar um trabalho efetivo se constituir
pequenos grupos de alunos.

Segundo a Resolucdo SE 71 de 22/12/2016 o trabalho pedagogico a
ser desenvolvido dentro das classes hospitalares deve ser realizado de forma
individual ou em pequenos grupos, para atender as necessidades dos alunos (SAO
PAULO, Estado, 2016).
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Etapas da Educacao Basica e Faixas etarias atendidas

No que concerne a etapa de escolarizacdo e a faixa etaria atendida pelos
professores, notou-se que de forma geral todas as etapas do ensino basico estao
contempladas pelas Classes Hospitalares.

As etapas da Educacdo Basica que sdo mais atendidas pelas Classes
Hospitalares s&o o Ensino Fundamental | e Il, dado que pode ser visto na tabela a

sequir.

Tabela 16: Etapas da Educacgéo Bésica atendida nas Classes Hospitalares

Ndmero de NUmero de
Etapas da hospitais que hospitais que
~ .. oferecem estas oferecem estas
Educacédo Basica
etapas etapas
(Valor Absoluto) (Valor Relativo)
Educacéo Infantil 24 57,6%
Ensino
0,
Fundamental | 37 88,8%
Ensino &
Fundamental Il 35 S
Ensino Médio 26 62,4%
Educacéo de
Jovens e Adultos- 20 48%

EJA
Fonte: Elaborag&o propria.

Cabe ressaltar que cada participante poderia assinalar mais de uma opg¢ao
nessa questdo, considerando que geralmente os mesmos professores atendem
varias etapas da educacéao basica.

Percebe-se que uma das especificidades do servico educacional hospitalar é
a ocorréncia de turmas multisseriadas e, assim, os alunos ali presentes estdo em
diferentes niveis de aprendizado uns dos outros. Em vista disso, faz-se necessario
um trabalho individualizado, considerando as dificuldades e as potencialidades de
cada aluno. Cabe salientar que os cursos de formacéo de professores para atuacéo
em ambientes hospitalares devem ser pensados considerando essa dinamica de
atendimento, focalizando em planejamento de praticas e estratégias de ensino que
se atentem a individualidade de cada aluno, ainda que o trabalho seja realizado de
forma coletiva.

Fonseca (2015b) coloca que o professor da classe hospitalar deve sempre
estar em constante reflexdo para elaborar seu planejamento e conseguir, em meio

aos desafios encontrados, executar seu trabalho de modo eficaz.
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Um dado bastante relevante foi que quase a metade dos professores (n=20)
relatou atender a etapa da Educacédo de Jovens e Adultos, demonstrando uma
grande preocupacdo com essa populacdo que, muitas vezes, ndo é contemplada
dentro dos hospitais no ambito educacional.

No que tange a faixa etaria dos alunos atendidos nas Classes Hospitalares, a
maioria dos professores citou atender alunos acima de seis anos de idade, dado que

pode ser visto na tabela a seguir:

Tabela 17: Faixa Etaria dos alunos atendidos nas Classes Hospitalares

NuUmero de NUmero de
Faixa Etaria dos hospitais que hospitais que
alunos atendidos atendem estas atendem estas
faixas etarias faixas etarias
(Valor Absoluto) (Valor Relativo)
De 0 a 4 anos 18 43,2%
De 5 a 6 anos 26 62,4%
De 6 a 14 anos 39 93,6%
De 15 a 18 anos 33 79,2%
Acima de 18 anos 13 31,2%

Fonte: Elaborag&o propria.

Vale frisar que cada participante poderia assinar mais de uma opcao nessa
questado, considerando que, como ja dito, um mesmo professor pode atender varias
faixas etarias.

Ao verificarmos os dados das faixas etérias, percebemos que as idades de
seis a 14 anos e de 15 a 18 sdo as mais citadas pelos professores. Essa faixa etaria,
de acordo com a legislacdo de educacado brasileira, corresponde as etapas de
ensino do Ensino Fundamental | e Il e Ensino Médio.

Segundo a Lei n° 12.796, isto é, a nova Lei de Diretrizes e Bases (BRASIL,
2013) a educacdo bésica obrigatoria e gratuita € direito de criancas e jovens dos
guatro aos 17 anos de idade, sendo organizada da seguinte forma:

Art. 4° O dever do Estado com educacdo escolar publica sera efetivado
mediante a garantia de:

| - educagédo basica obrigatéria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete)
anos de idade, organizada da seguinte forma: (Redacédo dada pela Lei n°
12.796, de 2013)

a) pré-escola; (Incluido pela Lei n® 12.796, de 2013)

b) ensino fundamental; (Incluido pela Lei n® 12.796, de 2013)

¢) ensino médio; (Incluido pela Lei n® 12.796, de 2013)

Il - educacdo infantil gratuita as criancas de até 5 (cinco) anos de
idade; (Redacao dada pela Lein®12.796, de 2013) (BRASIL, 2013, p.4)



http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12796.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12796.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12796.htm#art1
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Por isso a importancia de que esses alunos sejam adequadamente atendidos
pelas classes hospitalares, considerando que esse publico refere-se a educacao
basica obrigatoria, e também por terem o direito e o dever de desfrutar de uma
educacao de qualidade.

Cabe destacar que as criangas entre quatro e seis anos nao sao citadas como
a maioria nos atendimentos das classes hospitalares, no entanto, em geral séo a
maioria nas internacdes pediatricas, principalmente as criangcas com menos de
quatro anos e que tendem a ter varias internacées durante a infancia. Assim, um
servico de educacdo infantii no hospital seria de suma importancia para o

desenvolvimento das tais.

Tempo de internagéo
Frente ao tempo de internagdo dos alunos atendidos nas Classes
Hospitalares, notou-se que a maioria dos professores relatou ser a média de

internacdo entre seis e 15 dias, dado que pode ser visto na tabela a seguir:

Tabela 18: Tempo de internagéo dos alunos atendidos

_Tempo d~e (Valor Absoluto) (Valor Relativo)
internacdo
Menos de 5 dias 0 0%
De 6 a 15 dias 19 45,6%
Até 1 més 7 16,8%
Mais de 1 més 7 16,8%
Mais de 3 meses 10 24%

Fonte: Elaboragédo propria.

Percebe-se que as médias de dias de internagéo sao regulares, sendo de seis
a 15 dias, revelando que muitas criancas, jovens e adultos em processo de
escolarizagdo ficam afastadas da escola, o que reforca a importancia do
atendimento educacional hospitalar, evitando maiores perdas de desenvolvimento,
isolamento social e também a evaséo escolar.

Considerando esse dado, indaga-se que criangcas e jovens que apresentam
doencas cronicas geralmente necessitam de muitas internacdes, além de longos
periodos de estada no hospital. Desse modo, acabam se afastando da escola de

origem, o que ratifica a necessidade de um atendimento educacional no ambiente
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hospitalar. Cabe destacar que aqueles alunos que se instalam nas casas de apoio
também necessitam do atendimento educacional nesses espacos, para que possam
continuar seu processo de escolarizacdo, evitando assim a defasagem e evasédo

escolar.

Doencas/ acometimentos de maior incidéncia

Ao verificarmos as doencas mais comuns dos alunos atendidos nas Classes
Hospitalares, percebemos uma grande variedade. As doencas que levam a periodos
de internacdo mais longos ou recorrentes sdo as mais citadas e podemos observa-

las na tabela a segquir:

Tabela 19: Doengas mais comuns atendidas nas Classes Hospitalares

Incidéncia do atendimento Incidéncia do
na Classe Hospitalar das atendimento na Classe
Doencas d .
oencas Hospitalar das doencgas
(Valor Absoluto) (Valor Relativo)
Diarréicas e !lgNadas ama 3 7.2%
nutricao
Respiratdrias 20 48%
De origem gastrointestinais 11 26,4%
De origem dermatolégica 4 9,6%
De origem oncoldgica 19 45,6%
De origem psiquica ou 5 120
emocional
De origem ortopédica 11 26,4%
De origem cardiaca 2 4,8%
De origem neuroldgica 6 14,4%
Outras Doencas crbnicas 16
- Diabetes 4
- Anemia Falciforme 3
- Febre reumatica 2
- De origem hematoldgica 3 38,4%
- Sindrome nefrotica 5
- Lapus 2
- De origem transmissivel 1
Outras 7
- Queimaduras 2
- Apendicite 2
- Dengue 1 16,8%
- Drogadicéao 1
- Distrofia Muscular 1
- Viroses 1

Fonte: Elaboragédo propria.

Pode-se notar que as doengas de origem respiratoria, oncologicas e crénicas

sdo as mais citadas pelos professores, sendo elas doencas que geralmente
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necessitam de um tratamento mais extenso e, consequentemente, acarretam
internagdes com periodos longos e, em muitos casos, de modo recorrente, gerando
o afastamento da escola. Deste modo, reitera-se que o atendimento educacional
estar presente no ambiente hospitalar € bastante oportuno.

Fonseca (2002), por meio de sua pesquisa, apontou que as doencas que
mais acometem o publico atendido nas classes hospitalares sdo as de cunho
respiratorio, com 19%, e de origem oncolégica, com 14%. Considerando a presente
pesquisa, percebe-se que as doencas dessas duas origens sdo ainda as mais
atendidas nas classes hospitalares e que geram maior tempo de internacdo, bem
como internagdes recorrentes.

Muitas doencas, principalmente de origem respiratoria, estdo presentes em
paises com precariedade das condi¢cbes sanitarias. Portanto, ainda de acordo com
Barros (2009), uma melhor qualidade de vida decorre de medidas necesséarias que
possibilitem condi¢cdes adequadas de moradia, alimentacdo e saude (BARROS,
2009).

Publico-alvo da Educacao Especial

Em relacdo ao atendimento pedagdgico-educacional nas classes hospitalares
de alunos publico alvo da Educacédo Especial, a grande maioria dos professores
(n=36) apontou atender alunos com deficiéncia na Classe Hospitalar. Sete
professores relataram ndo atender essa populacéo.

Considerando esse dado, atualmente percebe-se que cada vez mais esse
publico vem conquistando seus direitos, estando presente em diversas esferas da
sociedade. Por esse motivo, ressalta-se a importancia da incluséo escolar e social
como um direito de todos.

Mazzotta e D’Antino (2011) apontam que, cada vez mais, a sociedade de
forma geral e os 0rgaos gestores do pais vém se preocupando com a incluséo social
de pessoas publico alvo da Educacao Especial. Isso tem se dado principalmente por
meio de garantias de direitos legais e da promoc¢ao de programas que visam
potencializar a diversidade humana, objetivando reduzir os efeitos negativos das
situacOes discriminatoérias e excludentes.

Em referéncia as especificidades do publico alvo da Educacdo Especial,

pode-se notar que, de modo geral, aparecem todas as deficiéncias, sendo elas:
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intelectual, fisica, auditiva, visual, mdltipla, surdocegueira, transtornos globais do

desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo.

Tabela 20: Incidéncias do Publico-alvo da Educacéo Especial nas Classes

Hospitalares

Incidéncia de

Incidéncia de atendimento .
atendimento na

Publico-alvo da Educacéo na Classe Hospitalar

Especial (Valor Absoluto) C(I\a}zfoi I-th()alsg)tlitvacl,;\r

Deficiéncia intelectual 25 60%

Deficiéncia fisica | 17 | 40,8%

Deficiéncia auditiva 7 16,8%

Deficiéncia visual | 11 | 26,4%

Deficiéncia multipla 13 31,2%

Surdocegueira | 3 | 7,2%

Transtornos Globals do 11 26.4%
desenvolvimento

Altas Habilidades/Superdotacéo 3 7,2%

Fonte: Elaboragédo propria.

Percebe-se que a deficiéncia com maior frequéncia foi a intelectual,
considerando que 25 professores citaram atender esse tipo de publico em sua
classe hospitalar. Tal dado equivale a 60% das respostas.

A deficiéncia intelectual apresenta a maior incidéncia na sociedade, quando
comparada com as demais. Segundo dados do Ministério da Educagdo (BRASIL,
2009), cerca de 47% do total de alunos publico alvo da Educacdo Especial
apresenta deficiéncia intelectual, ou seja, representando quase metade dos alunos
dessa populacéo.

Esse dado se faz muito interessante devido a deficiéncia intelectual ser
cercada por uma série de discussdes, principalmente em relagéo a suas causas, que
podem ser intrinsecas ou extrinsecas. As causas intrinsecas referem-se as diversas
doencas maternas ou fetais que podem ocasionar a deficiéncia intelectual. As
causas extrinsecas sao ocasionadas por fatores do ambiente externo,
principalmente ligados a condi¢éo socioecondmica e de género. Logo, o diagndstico
de deficiéncia intelectual é cercado de complexidade, considerando que muitas
criangas e jovens recebem esse titulo de deficiéncia, mas na realidade a defasagem

esta presente no meio em que elas estao inseridas.
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Veltrone e Mendes (2007) apontam que, com a expansdo da escola para
todas as classes sociais, as dificuldades de adaptacdo de alguns alunos foram
imediatamente transformadas em patologia. Por exemplo, relacionar o fracasso
escolar do aluno a uma deficiéncia intelectual onde a responsabilidade pela
dificuldade é atribuida apenas ao aluno, desconsiderando o papel da escola frente
ao desempenho do mesmo.

Deste modo, a escolarizacdo das classes sociais menos favorecidas gera um
conflito de culturas diferentes, tendo como consequéncia oportunidades distintas e,
assim, acarretando uma nova categoria de rotulagcdo erronea de anormalidade, que
desconsidera as condi¢gdes ambientais dos alunos (VELTRONE; MENDES, 2007).

Ainda que de forma timida, até as deficiéncias de menor incidéncia na
sociedade foram citadas pelos professores, como, por exemplo, a surdocegueira,
que se faz uma condicdo de extrema complexidade, considerando a importancia de
se estabelecer uma forma de comunicacéo eficaz e qualificada com esse aluno.

Tendo em conta o atendimento educacional dos alunos publico alvo da
Educacao Especial, percebe-se a constante necessidade de diferentes adaptacoes,
ao considerar as especificidades de cada aluno. O professor pode utilizar
adaptacdes curriculares, tecnologia assistiva, Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
recursos especificos para deficiéncia visual, comunicacdo alternativa, métodos de
ensino baseados na abordagem comportamental, diferentes métodos de
comunicacdo, como por exemplo, Tadoma, além do enriquecimento curricular.

Percebe-se que hd uma gama diversa de adaptacbes necessarias para
atender ao publico alvo da Educacéo Especial e, por isso, o professor deve sempre
buscar novos conhecimentos para atender, de forma eficaz, a diversidade dessa
populacao.

E de suma importancia que o professor conheca quem é esse aluno que ele
irA atender na classe hospitalar. O professor sera responsavel por trazer para o
ambiente escolar hospitalar aspectos da rotina escolar que o aluno deixa de
vivenciar enquanto esta hospitalizado. Ademais, cabe destacar que, para que iSso
ocorra de modo satisfatério, o professor deve estar capacitado e dispor de
adequadas condi¢cbes de trabalho. Desse modo, buscou-se no quarto bloco desta
pesquisa, dar voz aos professores sobre seus principais desafios e mudancas

necessarias.
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6.2.4 Apontamentos dos professores sobre suas dificuldades, desafios e as

mudancas necessarias

Dificuldades e Desafios

Ao indagar os patrticipantes sobre as dificuldades e desafios enfrentados no
trabalho em classe hospitalar, emergiu uma gama de respostas diferentes (sendo
elas 21 respostas) e, assim, criou-se duas categorias: Aspectos pedagdgicos:
organizacionais e praticos e Aspectos especificos.

Cabe destacar que dentro de uma resposta pode-se encontrar mais de uma

categoria.

Aspectos pedagdgicos: organizacionais e praticos

Nesta categoria buscou-se contemplar indagacdes dos professores sobre
suas dificuldades e desafios frente a realizacdo do trabalho pedagdgico, tal como os
aspectos de organizacao da estrutura do servi¢o de classe hospitalar.

Verificou-se que 11 respostas se enquadraram nesta categoria. Pode-se
destacar um ponto muito relevante citado pelos professores, que foi a resisténcia
dos profissionais da salde em reconhecer e aceitar a importancia do atendimento
educacional hospitalar, bem como a parceria entre salde e educacdo, como nota-se

no excerto abaixo.

“[...] resisténcia por parte de alguns poucos profissionais de saude...” (P.8)

“Acho que deveria haver uma sélida parceria entre a educagéo e saude na
organizacgao das diretrizes do atendimento escolar hospitalar”. (P.11)

Aponta-se que é de suma importancia que haja uma relagéo entre a area da
educacao e da saude. No entanto, para que iSso ocorra, € necessario que ambas as
parte reconhecam a importancia uma da outra com o intuito de proporcionar um
ambiente humanizador para todas as criangas e jovens que ali estdo. Como ressalta
Fonseca (2008), “para o professor, o individuo hospitalizado é aluno, para o médico
€ paciente, mas este mesmo individuo € primeiramente, e independente de qualquer
coisa, um cidadao de direito” (FONSECA, 2008, p.27).

Logo, dentro do ambiente hospitalar, educacdo e saude se completam em

prol do bem estar da crianca ou jovem hospitalizado. Cada area tem sua
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importancia, devendo considerar que “a educacao ndo se restringe exclusivamente
aos bancos escolares institucionalizados, tampouco a saude se realiza unicamente
em realidades hospitalares” (JESUS, 2012, p.82).

Outro ponto muito relevante indicado pelos professores é a dificuldade em ter
uma equipe para desenvolver o trabalho, bem como a falta de apoio técnico dos
orgdos oficiais que regem a classe hospitalar, e que pode ser ilustrado no excerto

abaixo.

“[...] e a equipe para desenvolver o trabalho [...]” (P.10)

Considerando ainda que o campo educacional vem lutando para garantir o
direito de que criancas e jovens recebam atendimento educacional hospitalar, haver
uma equipe para com ela o professor desenvolver um trabalho de colaboracéo se
constitui uma tarefa ardua, que requer constante luta dos professores, mesmo que o
perfil do hospital venha se modificando. Antes, o hospital era visto apenas como um
espaco da area da saude No entanto, atualmente, para garantir melhor qualidade de
vida para os sujeitos em situagcdo de internacdo, diversas areas foram incluidas
nesse ambiente, e uma delas € o campo da educacéo (JESUS, 2012).

Os professores também apontaram para a flexibilizacdo curricular,
principalmente a necessidade da escola de origem aceitar esse aspecto e, ainda,
enfrentar o curriculo escolar com a pouca frequéncia do aluno na classe hospitalar,

COMo nota-se nos excertos abaixo.

“[...] a flexibilizagdo curricular realizada ndo ser reconhecida e aceita pelos
professores do Ensino Regular/escola de origem...” (P.14)

“l...] A frequéncia dos alunos, que é pouca.” (P.19)

Nota-se que esses apontamentos dos professores se referem as
especificidades que o servico de classe hospitalar apresenta. Por isso ndo €
possivel transpor um modelo de escola regular para dentro do hospital porque a
necessidade de flexibilizagdo do curriculo e o planejamento individualizado devem
ser considerados e, assim, 0 atendimento escolar hospitalar ndo fica engessado.

Ademais, € necessario ter uma visdo critica da pratica pedagdgico-
educacional dentro do ambiente hospitalar, considerando que a escola entra no

hospital para romper paradigmas, buscando oferecer diversas oportunidades para as
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criangas e jovens hospitalizados, ndo se prendendo ao modelo da escola regular
(FONTES, 2008).

Fonseca (2008) se remete para a importancia de utilizar as vivéncias do
préprio aluno dentro do ambiente hospitalar para o desenvolvimento de atividades,
além de considerar que tais atividades devem sempre ter comeco, meio e fim,
organizando um curriculo que atenda as necessidades e interesses dos alunos.

Os professores também apontaram que um dos seus maiores desafios € 0
planejamento imediato das aulas, por conta da rotatividade de alunos na classe
hospitalar, considerando a defasagem idade/série dos alunos, bem como lecionar
diversas disciplinas com contetdos diferentes, como podemos verificar nos excertos
abaixo:

“Planejamento imediato das aulas...” (P.25)

“[...] O grande desafio seria a necessidade de atender quatro disciplinas

diferentes em cada éarea e atendimento a alunos de idades/séries e
disciplinas diferentes” (P.32)

Planejar ndo é tarefa facil, ainda mais quando o professor tem que considerar
a diversidade de seu alunado, os ritmos distintos de aprendizagem, os materiais
disponiveis, o espaco disponivel para a realizacdo do trabalho, o tempo, os
conteldos a serem ensinados, a metodologia mais adequada e o0s possiveis
imprevistos. No ambiente hospitalar, a acdo de planejar torna-se mais complexa
ainda, principalmente com alunos que ficam hospitalizados apenas alguns dias. Para
tanto, o professor tem que olhar para aquele aluno e ja de imediato planejar o que
sera trabalho para os dois ou trés dias seguintes. Isto posto, percebe-se que nessa
modalidade de ensino € necessario ter uma capacidade de percepcdo e de acao
rapidas para realizar um trabalho efetivo dentro da classe hospitalar.

Ainda nesta categoria, um participante apontou que uma grande dificuldade é
estabelecer a relacdo aluno-professor, considerando o ambiente e o estado de
salude que o aluno se encontra, ilustrado no excerto a seguir.

“Compreendo que a integragéo entre o professor e os demais profissionais

da saude e a constituicao do vinculo afetivo professor-aluno sdo os maiores
desafios frente ao trabalho em classe hospitalar” (P.21)

Indaga-se que esse dado, frente a dificuldade do professor em estabelecer
relagdo com o aluno, se apresenta de modo muito diferente dos outros relatos

apresentados pelos professores participantes deste estudo. Por conta do professor
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fazer parte da rotina do aluno fora do ambiente hospitalar, ajuda na identificacao
deste profissional pelo estudante também dentro do ambiente hospitalar.

Aspectos especificos

Nesta categoria buscou-se contemplar colocacdes especificas dos
professores sobre suas dificuldades e desafios frente a falta de literatura especifica
na area de musica e atendimento educacional hospitalar, bem como a inseguranga
em lidar com a morte.

Verificou-se que esta categoria foi a que menos emergiu, cotando apenas
com seis respostas. Um participante apontou que sua maior dificuldade é a falta de
literatura sobre o ensino de musica nas classes hospitalares, como pode ser

ilustrado no excerto abaixo.

i

“A escassez de literatura sobre ensino de musica em classe hospitalar’
(P.31)

Considerando que o ensino de musica nas escolas e nos hospitais tem se
solidificado gradativamente, o que demonstra sua importancia, percebe-se que as
pesquisas na area ainda sao poucas, necessitando, portanto, de mais estudos que
possam nortear o trabalho dos professores nesse aspecto.

Outro ponto relatado pelos professores € o desafio em lidar com a morte.
Muitos dos alunos atendidos nas classes hospitalares possuem patologias de alta
complexidade que, em muitos casos levam ao Obito, como pode ser visto no exceto

a sequir.

“E lidar com a morte” (P.33)

Fonseca (2015b) aponta que a morte € sempre vista como algo negativo no
contexto tanto social quanto cultural brasileiro. Do mesmo modo, a hospitalizacéo
costuma ser considerada como uma ameaca a vida. Dessa forma, a situacdo da
possibilidade de fim da vida ndo é aspecto emocional facil de lidar no ambiente
hospitalar. Todavia, o professor deve buscar estar sempre preparado para situagdes
como essas e, por mais dificil que seja, tentar minimizar os impactos que esse

sentimento possa causar em seus alunos.
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Mudancas no Servico de Atendimento Escolar Hospitalar

Ao indagar os participantes sobre as mudancas necessarias no servico de
atendimento educacional hospitalar, emergiu uma gama de respostas diferentes
(sendo elas 32 respostas) e, portanto, quatro categorias foram constituidas: Fatores
gque ndo necessitam de mudancas, Necessidades de melhorias em Recursos
Humanos, Necessidades de melhorias em Recursos Organizacionais e
Necessidades de melhorias Especificas. Cabe destacar que dentro de uma resposta

pode-se encontrar mais de uma categoria.

Fatores gque ndo necessitam de mudancas
Esta categoria contemplou as respostas dos participantes que apontaram que
ndo mudariam o modo de como o servico educacional hospitalar esta organizado.
Notou-se que 23 professores alegaram que ndo realizariam nenhum tipo de
mudanca em como o servi¢co de classe hospitalar vem sendo organizado. Esse dado
€ muito interessante ao constatar que esse numero € superior a metade dos
participantes. A situagdo se ilustra no excerto abaixo.
“Creio que esta bem organizado. Nossa unidade funciona muito bem. Teria
0 cuidado de manter os bons professores em seus hospitais de atuacéo.

Acredito que quem "tem raizes, acolhe o vento". Tem mais possibilidades de
desenvolver o seu trabalho com alegria, satisfacdo e sucesso” (P.32)

Percebe-se que, apesar de todas as dificuldades e obstaculos enfrentados
pelos professores em seu cotidiano nas classes hospitalares, 55,2% dos
participantes relatam que ndo sdo necessarias mudancas na organizacdo. Isso
demonstra que esse servico, ainda de forma timida, vem se aprimorando. Esse dado
evidencia o compromisso com que 0s professores exercem a atividade escolar

hospitalar e a boa e adequada postura profissional.

Necessidades de melhorias em Recursos Humanos e Organizacionais

Nesta categoria buscou-se contemplar indagacbes especificas dos
professores sobre a necessidade de mudancas frente aos recursos humanos e
organizacionais no servico de classe hospitalar. Nesta categoria emergiu seis
respostas. Vale ressaltar que os professores indicaram que seria necessario haver

uma sensibilizacdo por parte dos gestores dos hospitais frente ao atendimento
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educacional hospitalar, bem como o professor da classe hospitalar deveria ser
considerado membro da equipe multidisciplinar, como pode ser visto no trecho a

seqguir:

“[...] a partir da sensibilizacdo dos administradores dos hospitais” (P.10)

A partir desse dado, ressalta-se a importancia da equipe multidisciplinar
dentro do ambiente educacional hospitalar, considerando que ela é de extrema
importancia para beneficiar todos os envolvidos nesse processo, principalmente o
aluno que se encontra hospitalizado. Nesse aspecto, Santos (2011) destaca:

Na perspectiva interdisciplinar, a intervencdo pedagdgica acontece pela
acdo conjunta da equipe de saude com a familia e com a escola, auxiliando
a crianga/adolescente doente a ressignificar seus valores, anseios e desejos
interrompidos pela doenca. Com isso, pretende-se conseguir melhores
possibilidades de recuperacéo e, se ndo for possivel a cura, pelo menos
contribuir para que a crianga/adolescente doente possa viver melhor o hoje,

0 presente, sem se preocupar com o0 amanhd, vivendo com qualidade
(SANTOS, 2011, p.25)

Nota-se que a troca de conhecimentos e uma boa interacdo entre 0s
profissionais dentro do ambiente hospitalar € fundamental para se desenvolver um
trabalho de qualidade.

No que tange a organizacdo da pratica pedagodgica, uma necessidade
apontada pelos professores é o aprimoramento de novas metodologias de ensino e
a adequacdo do tempo de atendimento das aulas, como pode ser ilustrado nos

excertos a seqguir:

“Neste hospital, estamos melhorando as metodologias (Jogos, tablets,
videos, etc) utilizadas com os alunos e aprimorando os pareceres dos
professores” (P.28)

“Importante professor auxiliar e aumentar tempo para atendimento” (P.34)

Percebe-se que, devido ao grande desenvolvimento de novas tecnologias na
sociedade, os professores acabam tendo o papel de empregar novas praticas,
utilizando esses novos recursos e buscando despertar o0 maior interesse possivel do
alunado. No hospital essa pratica se faz ainda mais positiva, visto que, por conta do

aluno estar afastado de sua rotina, geralmente nédo tera acesso a essas tecnologias.
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Necessidades de melhorias Especificas

Nesta categoria buscou-se contemplar indaga¢cfes especificas dos
professores sobre a necessidade de melhorias frente aos recursos humanos no
servico de classe hospitalar, emergindo duas vezes. Cabe destacar que um
participante apontou a necessidades dos professores possuirem maior autonomia

frente ao seu trabalho, como mostra o excerto a seguir.

“Sim, mais autonomia” (P.24)

Finalizando, destaca-se que um participante apontou a necessidade dos
professores participarem das campanhas de vacinacéo oferecidas pelos hospitais de
forma igualitaria aos profissionais da salde, como pode ser visto no excerto a
sequir.

“Os professores poderiam participar da agenda de vacina dos hospitais, ter
direito a periculosidade...” (P.31)

Percebe-se que, apesar do professor da classe hospitalar estar inserido em
um ambiente de risco, em muitos casos ndo desfruta dos mesmos direitos de
servigcos e acgdes que possibilitem sua protecdo como ocorre com 0s profissionais da
salude. Esse aspecto precisa ser considerado pelos érgaos de gestdo hospitalar
embora os professores possam obter tais servicos nos postos de saude.

Conclui-se que o servico de classe hospitalar € de extrema importancia para
criangas e jovens hospitalizados, sendo cercado por uma gama de especificidades e
desafios a serem vencidos diariamente.

Ainda ha muito a se avancar nesse servico, como no ambito das legisla¢des,
regulamentacao, reconhecimentos e padronizacdo, melhores condicfes de trabalho,
além da formacdo adequada para os professores que atuam nesses espacos.
Contudo, ao analisar o0 percurso desse servico no pais, nota-se um grande
desenvolvimento e disseminacdo da importancia do aspecto educacional estar

presente dentro do hospital.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como principal objetivo descrever a formagéo e
atuacdo docente, a organizacdo e o funcionamento das classes hospitalares em
ambito nacional. Para contemplar esses objetivos foram realizados dois estudos: o
primeiro - Contexto das Classes Hospitalares no Brasil: dados censitarios, e o
segundo - Classes hospitalares: formag¢ao docente, organizacao e funcionamento.

Julgou-se necessario indagar sobre a tematica em questdo levando em
consideracdo a importancia do atendimento educacional hospitalar para criancas e
jovens hospitalizados, bem como a falta de achados recentes de pesquisas
semelhantes ap0s pesquisa bibliografica sobre a temética, visto que o ultimo estudo
similar ocorreu no ano de 2002.

Por meio do presente trabalho pode-se concluir ser pequeno o
guantitativo de classes hospitalares em ambito nacional. Considerando os dados de
Fonseca (2015) que aponta que, no ano de 2015, havia 155 classes hospitalares,
percebe-se que este servico esta presente em apenas 2,3% dos hospitais
brasileiros, sejam estes publicos (em sua maioria) ou privados.

Por meio do percurso das legislacbes que tratam de forma direta ou
indireta do atendimento educacional hospitalar, notamos que o direito de receber
esse atendimento enquanto o aluno se encontra em situacdo de hospitalizacao é
garantido por lei. A Constituicdo Federal de 1988 aponta que a educacdo € um
direito de todos, sem excecbes. No entanto, percebe-se a falta de politicas publicas
voltadas para esse servico, que garantam os direitos de recursos fisicos e humanos,
bem como, estabelecam as diretrizes norteadoras desse trabalho. Ademais, nota-se
gue cada instituicdo desenvolve uma dinamica diferenciada de trabalho, algo que
pode ser afirmado pela presente pesquisa, pois os professores relataram diferentes
formas de organizacao e funcionamento das classes hospitalares.

No segundo estudo, a maioria dos professores apontou que as
legislacdes que regem seu trabalho s&o de cunho nacional, como, por exemplo, a
Lei de Diretrizes e Bases - LDB 94/96 (BRASIL, 1996). Ao analisar as legislacdes
estaduais, notou-se um grande desenvolvimento no estado do Parana, em que ha
legislagbes especificas para o atendimento educacional hospitalar e o
reconhecimento legal da modalidade por parte governamental.

No entanto, cabe destacar que a falta de legislagbes especificas para o

servico de classe hospitalar em ambito nacional se configura como uma das maiores
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indagacdes dos professores, sendo apontada como um dos maiores desafios a
serem vencidos.

Em relacdo a formacdo dos professores atuantes em classes
hospitalares, percebe-se sua diversidade tanto no ambito da formacéo inicial quanto
na educacio continuada. E algo que possivelmente se da pelo fato de ndo haver
uma legislacdo especifica que determine como deve ser esta formagéo.

A maioria dos professores em sua formacéao inicial possui graduagdao em
Pedagogia. JA em ambito de formacdo continuada, percebe-se que a maioria dos
professores, a faz de forma individual e com incentivo préprio, buscando cursos de
especializacdo como fonte de novos conhecimentos. Além disso, um dado que
chamou muita atencdo, foi a escassez de formacbes continuadas provindas das
redes de ensino a que os professores estdo vinculados. Esse aspecto leva a refletir
que, ou as redes de ensino ndo estdo promovendo estes cursos, ou se ha falta de
adesado dos professores, por diversas razbes, como por exemplo, falta de tempo
para participar da formacao oferecida.

Ao indagar sobre a formacdo mais adequada para o professor que atua
na docéncia no ambiente hospitalar, a maioria dos professores apontou que, em
ambito inicial, seria necessaria graduacao em Pedagogia ou Pedagogia Hospitalar.
No entanto, alguns professores destacam a importancia de se cursar uma
graduacdo com conteudos de Educacdo Especial. Ja em relacdo a formacéo
continuada, os professores relataram a necessidade de conhecimentos voltados
para o trabalho educacional dentro dos hospitais, com capacitacdo que trate de
aspectos especificos do hospital, ainda que de forma béasica, como as doencas e a
higienizacdo necessaria dos materiais utilizados pela escola no ambiente hospitalar.

Os dados demonstraram que a maioria dos hospitais em que o0s
participantes da presente pesquisa atuam é de cunho estadual, onde as classes
hospitalares tém vinculo com a Secretaria de Educacédo e, em especifico, com o
departamento de Educacéo Especial, apesar do servico de classe hospitalar ter sido
retirado dessa modalidade educacional, demonstrando que o0 atendimento
educacional hospitalar ainda tem sido considerado como pertencente a area da
Educacéo Especial.

Percebeu-se que o servico educacional hospitalar vem se desenvolvendo
e ganhando visibilidade dentro dos hospitais. Ao compararmos os dados de espacgo

fisico com o estudo de Fonseca (2002), houve aumento significativo de relatos da
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existéncia de uma sala especifica para a realizacao do trabalho educacional, ainda
que, muitas vezes haja falta de espaco dentro do ambiente hospitalar.

Outro dado muito interessante que a pesquisa pode apontar € sobre o
relato positivo dos professores frente ao vinculo com a escola de origem do aluno
hospitalizado. Os professores do hospital consideram que essa relagéo proporciona
diversos beneficios para o alunado, amenizando a perda dos contetdos escolares,
bem como facilitando seu retorno para a escola.

Vale ressaltar a importancia das novas tecnologias como meio de ligacao
entre o aluno, o professor da classe hospitalar e a escola de origem. Assim, 0 uso do
telefone, e-mail e mensagens instantaneas facilita bastante a comunicacao entre as
partes envolvidas.

Sabe-se que a familia €& parte fundamental para o processo de
escolarizacdo de qualquer crianca ou adolescente e, quando a mesma se encontra
hospitalizada, a familia torna-se ainda mais importante, mesmo considerando sua
passagem pelo processo de medo e angustia, ainda que de maneira passageira,
frente ao estado de saude da crianca ou jovem hospitalizado. Desta forma, notou-se
por meio dos relatos dos professores, que a familia vem participando ativamente no
processo educacional dentro dos hospitais, algo que é considerado de extrema
importancia.

Ao se deparar com os desafios que o atendimento educacional hospitalar
gera, nota-se que ha uma diversidade de obstaculos a ser vencido diariamente,
como o estabelecimento de vinculo com os profissionais da saude, o planejamento
imediato das atividades considerando a rotatividade dos alunos atendidos e o medo
constante da morte por ser algo que se faz muito presente no ambiente hospitalar.
Frente ao publico alvo atendido nas classes hospitalares, percebe-se que cada vez
mais esses espagos vém ampliando seus horizontes, buscando atender todas as
etapas da educacéo basica, desde a educacédo infantil, até a educacédo de jovens e
adultos, considerando a importancia de se desfrutar de uma educacéo de qualidade,
independente da condigédo fisica ou mental.

As doencas que mais geram internacdes de longo prazo séo as doencas
respiratorias, oncologicas e crbnicas, dado esse que também foi constatado no
estudo de Fonseca (2002). Assim, fomenta-se que patologias dessa natureza
necessitam de atencdo mais criteriosa por parte dos orgédos publicos de saude

porque o paciente e sua familia necessitardo de atendimento e suporte por um
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periodo extenso de tempo e, em muitos casos, precisam mudar de sua localidade de
residéncia para receber o atendimento necessario em outro bairro, cidade ou estado.

Frente ao publico alvo da Educacdo Especial, conclui-se que todas as
deficiéncias foram citadas pelos professores, todavia, a deficiéncia intelectual foi a
gue mais emergiu, considerando que 60% dos professores relataram atender essa
populacdo em suas classes hospitalares. Esse dado se faz muito relevante, mas
deve ser analisado cuidadosamente, pois a deficiéncia intelectual é cercada por uma
série de discussbes, principalmente em relacdo a suas causas, que podem estar
relacionadas a diversas patologias e a fatores do ambiente externo do individuo e de
sua familia. Sendo assim, esse diagnéstico € cercado de complexidade,
considerando que muitas criancas e jovens recebem o titulo de deficiéncia, mas, na
realidade, a defasagem esta instalada no meio em que elas estdo inseridas.

Ao se fazer um comparativo com os dados do primeiro estudo sobre o
censo escolar de 2015, constata-se que 39 alunos com necessidades educacionais
especiais frequentaram as classes hospitalares do Brasil. No entanto, percebe-se
gue esses dados apresentam inconstancias e podem ser questionados. Por
exemplo, em 2013 esse numero foi de apenas 63 alunos (BRASIL, 2013; BRASIL,
2015). Precisamos de sistemas informatizados de coleta de dados mais sensiveis e
confidveis para ndo incorrermos em equivocos. Assim, poderemos melhor atender a
clientela que os levantamentos oficiais tentam mapear.

Outro dado alarmante que este estudo evidenciou foi 0 baixo numero de
alunos publico alvo da educacdo especial atendidos nas classes hospitalares. Em
2013, dos 2711 alunos matriculados nas classes hospitalares em todo o pais,
apenas 63 alunos sédo declarados como tendo necessidades especiais segundo o
censo escolar. J4 em 2015, dos 6013 alunos matriculados nas classes hospitalares,
apenas 39 sdo considerados alunos com necessidades especiais.

Este estudo possibilitou questionamentos sobre os dados obtidos através
do censo escolar. Observamos, principalmente, a disparidade entre o maior nimero
de alunos atendidos e 0 menor nimero de classes hospitalares por regidao, a grande
concentracdo de alunos com necessidades especiais na regido sudeste e, ainda, a
nao existéncia de atendimento de alunos com necessidades especiais nas classes
hospitalares nas regides norte e centro-oeste no ano de 2013.

Além disso, cabe destacar uma limitacéo significativa do primeiro estudo,

na medida em que tais consideracdes sao fundamentadas apenas nos dados
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censitarios, o que pode significar que o atendimento de classe hospitalar no pais
possa ocorrer de forma mais abrangente e o ndmero de alunos com ou sem
necessidades especiais possa ser maior, ndo tendo sido os dados censitarios
sensiveis a estes aspectos.

Deve-se ressaltar também que os dados do atendimento educacional
hospitalar que foram disponibilizados pelo censo escolar séo referentes as turmas
hospitalares. Levando em conta que, dentro de uma mesma classe hospitalar, pode
haver mais de uma turma. Visto que a turma se faz referente a etapa de ensino,
portanto, se um hospital possui uma classe hospitalar que atende ensino
fundamental | e Il, serdo computadas duas turmas para o0 servico.

Indaga-se que seria necessario que a coleta de dados do censo escolar
frente ao atendimento educacional hospitalar pudesse contemplar também o niamero
de classes hospitalares, gerando informacdes mais detalhadas e consistentes sobre
a realidade desse servico em ambito nacional.

Seria de fundamental importancia outros estudos que possam analisar de
forma mais profunda as causas da aparente disparidade presente nos dados do
censo escolar, elucidando o que faz com que o nimero de alunos com necessidades
educacionais especiais atendidos nas classes hospitalares seja tdo discrepante de
um ano para o outro.

Apesar do servico de atendimento escolar hospitalar ainda ndo possuir
legislacdes especificas com abrangéncia nacional e necessitar de mudancas para
direcionar adequadamente sua organizacdo e a formagdo dos seus professores,
percebe-se que a maioria dos professores aponta satisfagdo em como a classe
hospitalar em que atua esta organizada, dado que afirma que, apesar dos
obstaculos que ainda precisam ser vencidos, este servico vem ganhando cada vez
mais for¢ca. Ademais, ha politicas que garantem o atendimento educacional
hospitalar, como a Constituicdo Federal de 1988, que coloca a educagdo como um
direito de todos, sem excecbes. Porém, ocorre a falta de comprometimento dos
orgaos gestores no cumprimento do que a lei preconiza.

Espera-se que este trabalho possa ter contribuido com as areas de
conhecimento relacionadas a educacado de modo geral, bem como, possa fomentar
maiores discussoes sobre a real situacdo da escassez deste servico de atendimento
educacional hospitalar por meio das classes hospitalares que é tdo importante e

precisa ser norteado de futuras pesquisas.
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APENDICE A

Questionario Final

O questionario possui trés partes com questdes fechadas, sendo 1)
Identificagcéo profissional; 2) organizacdo e funcionamento da classe hospitalar e; 3)
caracterizacdo do publico atendido na classe hospitalar. Vocé deverd assinalar a
opcao que condiz com sua resposta, e ha questdes com mais de uma opcéo a
serem assinaladas. Ao final do questionario ha trés questdes abertas sobre as quais
vocé podera dar sua opinido sobre o funcionamento das classes hospitalares e
sobre a formacao dos professores para atuar neste espaco.

Se houver questdes que as op¢des ndo contemplarem sua resposta, vocé

podera responder outro(s) e escrever ao lado sua resposta.

BOLCO 1: Identificagédo Profissional

1) Nome:

2) E-mail:

3) Nome do Hospital:

4) Cidade: 5) Estado:
6) Idade:

( ) 18 a 25 anos

( ) 25 a40 anos

( ) mais de 40 anos

7) Formacdo inicial:
( ) Pedagogia

( ) Pedagogia com habilitacdo em Educacao Especial
( ) Pedagogia com outra habilitacdo. Indicar qual:

( ) Licenciatura em Educacéo Especial

( ) Outra licenciatura. Indicar qual:

( ) Psicologia
( ) Outras Qual?

8) Formacéo continuada: Individualizada (somente vocé realizou a formacéo dentre

os demais professores) com incentivo da rede (pubica ou particular) de Educacao
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( ) Doutorado

( ) Mestrado

( ) Especializagdo com carga horaria minima de 360 horas

( ) Aperfeicoamento com carga horaria minima de 180 horas
( ) Cursos com duracgao de 60 a 180 horas

( ) Cursos com duragéo de 30 a 60 horas

( ) Cursos com duracéao até 30 horas

( ) Inexistente

9) Formacdao continuada: Individualizada com incentivo proprio
( ) Doutorado

( ) Mestrado

( ) Especializacdo com carga horaria minima de 360 horas

( ) Aperfeicoamento com carga horaria minima de 180 horas

( ) Cursos com duracéo de 60 a 180 horas

( ) Cursos com duracéo de 30 a 60 horas

( ) Cursos com duracgéo até 30 horas

( ) Inexistente

10) Formacdo continuada: Formacgdo coletiva(vocé e os demais professores
realizaram a formacao) provinda da prépria rede (pubica ou particular) de Educacéo
( ) Doutorado

( ) Mestrado

( ) Especializacdo com carga horaria minima de 360 horas

( ) Aperfeicoamento com carga horaria minima de 180 horas

( ) Cursos com duracao de 60 a 180 horas

( ) Cursos com duracéo de 30 a 60 horas

( ) Cursos com duracgéo até 30 horas

( ) Inexistente

11) Tempo de atuacédo como professor (a) de classe hospitalar:

( )até1ano ( )de1labanos

( )de 5a10anos ( )de 10 a 15 anos
( ) mais de 15 anos



12) O atendimento escolar hospitalar em que vocé atua hoje é considerado:
( ) Classe Hospitalar ( ) Atendimento em Casa de apoio

( ) Atendimento domiciliar

13) Como vocé ingressou como professor(a) de classe hospitalar:
( ) Concurso
( ) Contrato
( ) Outros Qual?

14) Vocé recebe insalubridade:
() Sim ( ) Nao

BLOCO 2: Organizagéo e Funcionamento da classe hospitalar

1) O hospital em que vocé atua como professor(a) é:

( ) Federal ( ) Filantrépico
(') Estadual ( ) Privado
( ) Municipal

2) A classe hospitalar em que vocé atua tem qual vinculo institucional:
( ) com o préprio hospital ( ) com uma instituicao filantrépica
( ) com a rede estadual ( ) com uma universidade

( ) com a rede municipal
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3) Em caso da classe hospitalar ter vinculo com a rede municipal ou estadual, ela é

mantida pela:
( ) Secretaria de Educacéo ( ) Secretaria de Saude
( ) Outras Qual?

4) Caso seu vinculo for com a Secretaria de Educacao, indique a coordenacéo

competente:
( ) da Educagéo Basica
( ) da Educacéao Especial

( ) especificamente do atendimento escolar hospitalar
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5) Ha alguma legislacdo que garante o atendimento na classe hospitalar em que
vocé atua?
() Sim ( ) Nao

6) Se sua resposta foi afirmativa na questdo anterior, de que ambito é essa
legislacdo?

() Nacional

( ) Estadual

() Municipal

Indique qual a lei:

7) Ha quantos anos existe esta classe hospitalar no hospital que vocé atua:
( ) menos de 5 anos ( ) de 10 a 20 anos

( )de 5a 10 anos ( ) mais de 20 anos

8) H& algum contato com a escola de origem dos alunos que vocé atende na classe
hospitalar?
() Sim ( ) Nao

9) Se sua resposta foi afirmativa na questdo anterior, quais os critérios para este
contato?
( ) Tempo de internacéo

( ) Proximidade do hospital com a escola

( ) Etapas da Educacao Basica
( ) Outros Qual?

10) De que forma vocé estabelece contato com a escola de origem desse aluno?
( ) Comparecimento a escola ( ) Por e-mail ou telefone
( ) Por meio da familia do aluno ( )Outro Qual?

( ) Através de agenda de anotagéo
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11) Vocé emite relatorio especifico do acompanhamento pedagoégico do aluno
atendido para a escola de origem?
()Sim ( ) Nao

12) Se sua resposta for afirmativa na questdo anterior, indique os critérios para o
envio do relatério:

( ) Tempo de internacao

( ) Internacbes recorrentes

( ) Diagnéstico clinico, como, as doencas cronicas

( ) Etapa da Educacéo Basica

( ) Outro Qual?

13) H& uma sala especifica para a realiza¢do do atendimento?
() Sim ( ) Nao

14) Ha a realizacdo de atendimento no leito dos alunos?
() Sim ( ) Nao

15) O atendimento na sala é feito?

( ) Individualmente ( )Coletivamente

16) Ha outros professores que atuam no mesmo hospital?
() Sim ( ) Nao

17) Se sua resposta foi afirmativa na questdo anterior, quantos professores atuam

no mesmo hospital?

()1 ()4
()2 ( ) Mais de 4
()3

18) Ha materiais suficientes para o trabalho pedagogico a ser desenvolvido?
() Sim ( ) Nao

19) Quem fornece este material?
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( ) o préprio hospital () o préprio professor
( ) o 6rgédo responsavel pela classe hospitalar ( ) Outro Qual?

20) A metodologia do trabalho realizado (a forma como vocé conduz sua pratica
pedagdgica) se baseia em alguma diretriz?
() Sim ( ) Néo

21) Se sua resposta foi afirmativa na questéo anterior, qual diretriz é utilizada?
( ) Diretrizes nacionais especificas para o servi¢o de Classe Hospitalar

( ) Diretrizes nacionais da Educacgao Especial

( ) Diretrizes Estaduais

( ) Diretrizes Municipais

( ) Outras Quais?

22) A familia acompanha o atendimento na classe hospitalar?
() Sim ( ) Nao

23) Além do atendimento educacional séo oferecidos outros servigos para o aluno
em estado de internagao?
() Sim ( ) Nao

24) Se sua resposta foi afirmativa na questao anterior, quais sao esses servigos?
( ) Atendimento com psicélogo ( ) Recreacao

( ) Brinquedoteca ( ) Outros Qual?

BLOCO 3: Publico atendido na classe hospitalar

1) Quantos alunos em média vocé atende diariamente?
( ) até 5 alunos

( )de 5a10 alunos

( ) mais de 10 alunos

2) Quais séo os niveis de escolarizacdo dos alunos atendidos?
( ) Educacgéo Infantil ( ) Ensino Médio

( ) Ensino Fundamental | ( ) Educacéao de jovens e adultos-EJA
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( ) Ensino Fundamental Il

3) Quais as faixas etarias dos alunos atendidos?

( )de Oa4anos ( )de 15 a 18 anos

( )de 5a6 anos ( ) acima de 18 anos
( )de 6 a 14 anos

4) Qual o tempo médio de internacao?
( ) menos de 5 dias

( ) de 6 4 15 dias

() Até 1 més

( ) mais de 1 més

( ) mais de trés meses

5) Quais as doencas mais comuns de seu grupo de alunos que os levam a
internacao?

( ) Doencas diarréicas e ligadas a ma nutricdo
( ) Doencas respiratorias

( ) Doencas de origem gastrointestinais

( ) Doencas de origem dermatoldgica

( ) Doencas de origem oncolégica

( ) Doencas de origem psiquica ou emocional
( ) Doencas de origem ortopédica

( ) Doencas de origem cardiaca

( ) Doencas de origem neuroldgica

( ) Outras Doencas cronicas  Qual(is):

( ) Outras Quais?

6) Sao atendidos alunos publico-alvo da educacao especial?
() Sim ( ) Néo

7) Se sua resposta foi afirmativa na questdo anterior, quais especificidades
aparecem com maior incidéncia?

( )Deficiéncia intelectual
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( ) Deficiéncia fisica

( ) Deficiéncia auditiva

( ) Deficiéncia visual

( ) Deficiéncia multipla

( ) Surdocegueira

( ) Transtornos Globais do desenvolvimento
( ) Altas Habilidades/Superdotacao

Na sua opiniéo...

1) Quais séo as suas maiores dificuldades e desafios frente ao trabalho em Classe

Hospitalar?

2) Qual seria a melhor formagao académica, inicial ou continuada, para atuar em um

ambiente educacional hospitalar? Justifique sua resposta.

3) Vocé mudaria a forma como o servico de atendimento escolar hospitalar é

organizado? Se sim, cite as possiveis mudancas?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os professores

Eu, , de nacionalidade

, portador do RG , estou sendo
convidado a participar do estudo PARONAMA DAS CLASSES HOSPITALARES NO
BRASIL: FORMAQAO DOCENTE, ORGANIZAQAO E FUNCIONAMENTO, cujo é

descrever a formacdo docente, a organizacdo e o funcionamento das classes

hospitalares em ambito nacional por meio de questionario online.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder
algumas questbes sobre a minha identidade profissional, a organizacdo da classe
hospitalar que eu atuo e o publico atendido neste espaco.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, serd mantido em total sigilo. Também fui informado de que posso me
recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e por desejar sair da pesquisa, hdo sofrerei qualquer prejuizo
a assisténcia que venho recebendo.

A pesquisa podera proporcionar o risco do participante enfrentar algum
constrangimento em determinada questéo, porém neste caso o sujeito fica livre para
nao responder a pergunta ou se for o caso abandonar o estudo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é Aline Ferreira
Rodrigues Pacco, vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em Educacao Especial
na Universidade Federal de Sao Carlos, sob orientagéo da Prof. Dra. Adriana Garcia
Goncalves docente do Programa de POs-Graduacdo em Educacdo Especial na
Universidade Federal de Sao Carlos e com eles poderei manter contato pelo

telefone (16) 992359456 ou pelo e-mail aline_pacco@yahoo.com.br.
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E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado
e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de
Pos-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletronico:cephumanos@power.ufscar.br

Aline Ferreira Rodrigues Pacco

Adriana Garcia Gongalves

( ) Sim, eu li o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito
participar da presente pesquisa.

() Nao, eu ndo concordo em participar da presente pesquisa.
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os juizes

Eu, , de nacionalidade

, portador do RG , estou sendo
convidado a participar do estudo PARONAMA DAS CLASSES HOSPITALARES NO
BRASIL: FORMACAO DOCENTE, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO, cujo é

descrever a formacdo docente, a organizacdo e o funcionamento das classes

hospitalares em ambito nacional por meio de questionério online.

A minha participacé@o no referido estudo sera no sentido de responder um
protocolo de avaliagdo sobre o questionario da presente pesquisa, envolvendo
guestdes sobre identidade profissional, organizacdo da classe hospitalar e o publico
atendido, objetivando adequé-lo e tornar o instrumento mais fidedigno.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, serd mantido em total sigilo. Também fui informado de que posso me
recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo
a assisténcia que venho recebendo.

A pesquisa podera proporcionar o risco do participante enfrentar algum
constrangimento em determinada questao do protocolo, porém neste caso o0 sujeito
fica livre para ndo responder a pergunta ou se for o caso abandonar o estudo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é Aline Ferreira
Rodrigues Pacco, vinculada ao Programa de Pés-Graduacdo em Educacao Especial
na Universidade Federal de S&o Carlos, sob orientagéo da Prof. Dra. Adriana Garcia
Goncalves docente do Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo Especial na
Universidade Federal de S&o Carlos e com eles poderei manter contato pelo
telefone (16) 992359456 ou pelo e-mail aline_pacco@yahoo.com.br.
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E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado
e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de
Pos-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletronico:cephumanos@power.ufscar.br

Aline Ferreira Rodrigues Pacco

Adriana Garcia Gongalves

( ) Sim, eu li o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito
participar da presente pesquisa como juiz avaliador.

() Nao, eu ndo concordo em participar da presente pesquisa
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os gestores

Eu, , de nacionalidade

, portador do RG , estou sendo
convidado a participar do estudo PARONAMA DAS CLASSES HOSPITALARES NO
BRASIL: FORMACAO DOCENTE, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO, cujo é

descrever a formacdo docente, a organizacdo e o funcionamento das classes

hospitalares em ambito nacional por meio de questionério online.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de responder o
qguestionario e um protocolo de avaliacdo sobre o mesmo, envolvendo questdes
sobre identidade profissional, organizacdo da classe hospitalar e o publico atendido,
objetivando adequa-lo e tornar o instrumento mais fidedigno, com o objetivo de
melhorar o instrumento se necessario, corrigindo possiveis lacunas e avaliando a
compreensao das questdes.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, serd mantido em total sigilo. Também fui informado de que posso me
recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualguer momento,
sem precisar justificar, e por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo
a assisténcia que venho recebendo.

A pesquisa podera proporcionar o risco do participante enfrentar algum
constrangimento em determinada questado do protocolo de avaliagdo ou do préprio
guestionario, porém neste caso o sujeito fica livre para ndo responder a pergunta ou
se for o caso abandonar o estudo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é Aline Ferreira
Rodrigues Pacco, vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Especial
na Universidade Federal de Sao Carlos, sob orientagéo da Prof. Dra. Adriana Garcia

Gongalves docente do Programa de POs-Graduagdo em Educacdo Especial na
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Universidade Federal de S&o Carlos e com eles poderei manter contato pelo
telefone (16) 992359456 ou pelo e-mail aline_pacco@yahoo.com.br.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informacfes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participagéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado

e compreendido a natureza e 0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre

consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econOmico, a receber ou a pagar, por minha participagéao.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de

Pé6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sédo Carlos, localizada na

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sé&o

Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletrbnico:cephumanos@power.ufscar.br

Aline Ferreira Rodrigues Pacco

Adriana Garcia Goncalves

( ) Sim, eu li o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito
participar da presente pesquisa como avaliador.
() Nao, eu ndo concordo em participar da presente pesquisa.
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APENDICE E

CARTA CONVITE PARA OS JUIZES

Senhor(a) Prof.(a) Dr.

Por meio desta vimos, convida-lo (a) a participar como Juiz de um
questionario, contemplando aspectos de caracterizacdo, perfil profissional,
formacdo, atuacdo, funcionamentos do ambiente hospitalar educacional e
caracterizacdo do aluno atendido. Desta forma, a pesquisa cuja temética intitula-se:
“Panorama das Classes Hospitalares no Brasil: formac¢do docente, organizacédo e
funcionamento”, tem por objetivo geral: Descrever a formacdo docente, a
organizacdo e o funcionamento das classes hospitalares em ambito nacional por
meio de questionario online.

A pesquisa esta sendo desenvolvida junto ao Programa de Pés-
Graduacdo em Educacdo Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos, sob
orientacdo da Profa. Dr2. Adriana Garcia Gongalves.

Mediante o aceite, 0 seu papel como juiz é de ler o questionario assinalar se
concorda, concorda parcialmente ou discorda com as afirmagdes da pesquisadora
acerca das questdes do material. Caso discorde, significa que esta totalmente contra
os itens elencados pela pesquisadora havendo assim necessidade de uma mudanca
radical, caso concorde ndo havera necessidade de sugestdes, pois estara
totalmente de acordo com o que foi apresentado e caso concorde parcialmente,
significa que estd de acordo em determinados itens elencados, havendo assim
necessidade de sugestdes de alteracdes.

O questionario foi construido com base no instrumento desenvolvido por
Fonseca (2002), sendo adaptado considerando as discussdes que circundam a
tematica de classe hospitalar atualmente.

Esta etapa da pesquisa tem como objetivo realizar a andlise da pertinéncia e
relevancia das questdes do material, a fim de adequa-lo e tornar o instrumento mais
fidedigno. As consideracdes realizadas pelos juizes serdo utilizadas para o
aprimoramento do questionario.

A seguir, segue o resumo do trabalho, para situa-lo na pesquisa, em seguida

0 questionario e o protocolo de avaliagao.
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Certos de que podemos contar com sua inestimavel colaborag&o, colocamo-
nos a disposicdo para prestar todos os esclarecimentos que se fagam necessarios
(aline_pacco@yahoo.com.br, tel. (16) 9-92359456.)

Agradecemos antecipadamente sua valiosa colaboracéo,

Atenciosamente,

Prof¢ Mestranda. Aline Ferreira Rodrigues Pacco

Prof2. Dr2Adriana Garcia Gongalves

Séao Carlos,  de agosto de 2015

RESUMO

O presente trabalho tem como principal objetivo a descricdo e andlise da
organizacao das classes hospitalares e a formagéao de professores atuantes nesses
espacos em ambito nacional por meio de questionario online. Julgou-se necessario
indagar sobre a tematica em questao levando em consideracdo a falta de achados
de pesquisas semelhantes recentes, visto que o Ultimo trabalho similar foi realizado
no ano de 2002. Para a realizacdo do estudo escolheu-se realizar um estudo de
campo com uso da técnica survey, através de um questionario online destinado a
profissionais que atuam em ambientes hospitalares que oferecem servicos
educacionais, como professores de classe hospitalar. Para a andalise dos dados
escolheu-se utilizar de uma abordagem quantitativa e qualitativa. Ao final deste
estudo pretende-se conhecer quem sdo esses profissionais que estdo atuando
dentro no ambiente hospitalar na area da educacéo, além de elucidar fatores sobre o
funcionamento das classes hospitalares em ambito nacional.

Palavras-chave: Educacao Especial, Classe hospitalar, Formacéo docente.



PROTOCOLO DE AVALIACAO PARA OS JUIZES

Frente a adequacéo e relevancia das questbes responda:

APENDICE F

Bloco 1 - Identificacédo Profissional

Questbes de 7 a 10

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questao 11

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questao 12

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questao 13

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questao 14

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Bloco 2 - Organizagéo da Classe Hospitalar

Questbes de 1 a3

Sugestao

Sugestao

Sugestéao

Sugestéao

Sugestao
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( ) Concordo
( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questbes 4 e 5

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questao 6

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questbes 7 e 8

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questédo 9

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questdes de 10 a 15

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questbes 16 e 17

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Sugestéao

Sugestéao

Sugestao

Sugestao

Sugestao

Sugestao

Sugestéao
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Questbes 18 e 19

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente  Sugestao
( ) Discordo

Questao 20

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente  Sugestao
( ) Discordo

Questdes 21 e 22

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente  Sugestao
( ) Discordo

Bloco 3 - Publico Atendido na Classe Hospitalar
Questbesde 1 a 4

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente  Sugestao
( ) Discordo

Questbes5e 7

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente  Sugestao
( ) Discordo

Bloco 4 - Questdes abertas

O objetivo das questbes esta compativel com as perguntas?

Questao 1

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente  Sugestéo
( ) Discordo
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Questéao 2

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Questéo 3

( ) Concordo

( ) Concordo parcialmente
( ) Discordo

Sugestéao

Sugestéao
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APENDICE G
CARTA CONVITE PARA OS GESTORES

Senhor(a)

Por meio desta vimos, convida-lo (a) a participar com avaliador de um
questionario, contemplando aspectos de caracterizacdo, perfil profissional,
formacdo, atuacdo, funcionamentos do ambiente hospitalar educacional e
caracterizacdo do aluno atendido. Desta forma, a pesquisa cuja temética intitula-se:
“Panorama das Classes Hospitalares no Brasil: formag¢do docente, organizagao e
funcionamento”, tem por objetivo geral: Descrever a formacdo docente, a
organizacdo e o funcionamento das classes hospitalares em ambito nacional por
meio de questionario online.

A pesquisa estd sendo desenvolvida junto ao Programa de POs-
Graduacdo em Educacdo Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos, sob
orientacdo da Prof2. Dr2, Adriana Garcia Goncalves.

Mediante o aceite, o seu papel como avaliador € de ler e responder o
questionario, e responder um protocolo de avaliagéo.

O questionario foi construido com base no instrumento desenvolvido por
Fonseca (2002), sendo adaptado considerando as discussdes que circundam a
tematica de classe hospitalar atualmente.

Esta etapa da pesquisa tem como objetivo melhorar o instrumento se
necessario, corrigindo possiveis lacunas e avaliando a compreensdo das questdes.
As consideracdes realizadas pelos avaliadores serdo utilizadas para o
aprimoramento do questionario.

A sequir, segue o resumo do trabalho, para situa-lo na pesquisa, em seguida
0 questionario e o protocolo de avaliagéo.

Certos de que podemos contar com sua inestimavel colaboragéo, colocamo-
nos a disposicao para prestar todos os esclarecimentos que se fagam necessarios
(aline_pacco@yahoo.com.br, tel. (16) 9-92359456.)

Agradecemos antecipadamente sua valiosa colaboracéo,

Atenciosamente,

Prof¢ Mestranda. Aline Ferreira Rodrigues Pacco

Prof2. Dr2Adriana Garcia Gongalves
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Séao Carlos,  de Agosto de 2015

RESUMO

O presente trabalho tem como principal objetivo a descricdo e analise da
organizacao das classes hospitalares e a formacéao de professores atuantes nesses
espacos em ambito nacional por meio de questionario online. Julgou-se necessario
indagar sobre a tematica em questdo levando em consideracao a falta de achados
de pesquisas semelhantes recentes, visto que o ultimo trabalho similar foi realizado
no ano de 2002. Para a realizacdo do estudo escolheu-se realizar um estudo de
campo com uso da técnica survey, através de um questionario online destinado a
profissionais que atuam em ambientes hospitalares que oferecem servicos
educacionais, como professores de classe hospitalar. Para a andalise dos dados
escolheu-se utilizar de uma abordagem quantitativa e qualitativa. Ao final deste
estudo pretende-se conhecer quem sdo esses profissionais que estdo atuando
dentro no ambiente hospitalar na area da educacédo, além de elucidar fatores sobre o
funcionamento das classes hospitalares em ambito nacional.

Palavras-chave: Educacao Especial, Classe hospitalar, Formacdo docente.
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APENDICE H

PROTOCOLODE AVALIACAO PARA OS GESTORES

Quanto tempo vocé levou para responder o questionario?

Bloco 1 - Identificacédo Profissional

1- Vocé sentiu dificuldade em responder alguma questdo? Quais?

2- As perguntas desse bloco contemplam o tema de identidade profissional?
3- Ha um encadeamento de ideias entre uma pergunta e outra?

Sugestoes:

Bloco 2 - Organizacéo da Classe Hospitalar

1- Vocé sentiu dificuldade em responder alguma questao? Quais?

2- As perguntas desse bloco contemplam o tema de organizacdo da Classe
Hospitalar?

3- Ha um encadeamento de ideias entre uma pergunta e outra?

Sugestoes:

Bloco 3 - Publico Atendido na Classe Hospitalar

1- Vocé sentiu dificuldade em responder alguma questdo? Quais?

2- As perguntas desse bloco contemplam o tema de publico atendido na Classe
Hospitalar?

3- H& um encadeamento de ideias entre uma pergunta e outra?

Sugestoes:

Bloco 4 - Questdes abertas
1- Vocé sentiu dificuldade em responder alguma questdo? Quais?
2- O objetivo das questdes esta compativel com as perguntas?

Sugestdes:



