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INTRODUCAO

Apresentamos, com imenso prazer, os Anais do 11 °© Encontro
Nacional de Atendimento Escolar Hospitalar e Domiciliar/ 1°
Encontro Internacional de Atendimento Escola Hospitalar e
Domiciliar/ GIEI, realizado de 15 a 17 de outubro de modo
online através do site www.congressoch2021.0rg, em virtude
da pandemia pelo SARSCOV-2 virus, sendo utilizadas para as
apresentacoes das mesas redondas as plataformas sincronas
stream yard/ youtube e para comunicagdes orais a plataforma

Google Meet.

No ano de 2019 ao final do 10 © Encontro Nacional de Atendi-
mento Escolar Hospitalar e Domiciliar realizado na Bahia, a
Profa. Dra. Edicléa Mascarenhas Fernandes apresentou o
Nucleo de Educagao Especial e Inclusiva da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, NEEI/UER], como anfitrido do

encontro em 2021.

Marcados pela dor do isolamento decretado mundialmente
em marc¢o de 2020 pela Organizacdo Mundial de Satde, as
incertezas e medos decorrentes da COVID 19 extremamente
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letal e a auséncia de uma vacina trouxeram um sentimento de
imobilidade diante de tantos planos e projetos que ficaram
suspensos em nossas praticas na docéncia e pesquisa.

Ao longo de 2020 fomos aprendendo a lidar com nossas
forcas de resiliéncia e transferindo para o modo online, a
forma de nos mantermos conectados e produzindo. Criamos
sites, canais de youbube, organizamos lives para mantermos
nossa docéncia e pesquisa. Entdo, no inicio de 2021, prepa-
rados com nossas ferramentas tecnoldgicas decidimos iniciar
a trajetoria de planejamento do 11 © Encontro. A Universidade
do Estado do Rio de Janeiro deu as maos a Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, representada pela Profa. Dra.
Jucelia Linhares, fomos agregando parceiros de outras univer-
sidades brasileiras e de outros continentes por intermédio do
GIEl, presidido pela Profa. Dra. Liliana Angel Vargas, da
UNIRIO.

Chegamos ao dia 15 de outubro de 2021, abrindo o evento no
dia de celebragdo das professoras e professores. Foi nosso
presente, por nossas vidas, de nossas familias e alunos; e
também o lenco para secar as lagrimas por nossas perdas.

Ao longo do ano de 2021 a Comissao Organizadora se encon-
trou as tercas feiras para planejamento e como metodologia
foram desenvolvidos encontros regionais pela plataforma
google meet de junho a agosto, de acordo com as possibilidades
locais de professores/ pesquisadores envolvidos no campo.
Cumprimos um excelente cronograma: Rio de Janeiro (24 de
junho) com 67 participantes; Para (29 de junho) com 20 parti-
cipantes; Espirito Santo (08 de julho) 50 participantes; Bahia
(14 de julho) 30 participantes; Acre (20 de julho) 35 participan-
tes; regiao Centro Oeste (22 de julho) 64 participantes e Sao
Paulo (07 de agosto) com 55 participantes.
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Estes encontros regionais atingiram 321 participantes, que ao
longo dos trés meses puderam apresentar as tematicas que
consideravam mais relevantes no campo das politicas e
praticas para serem organizadas as mesas de debates no semi-
nario em outubro.

O Encontro Nacional foi sistematizado em trés eixos temati-
cos: politicas, formacao e praticas. Tivemos 300 inscri¢oes
preliminares, totalmente gratuitas, com mais de cem traba-
lhos enviados em modelo de pesquisa completa, em anda-
mento e relatos de experiéncias. Para aqueles que nao
realizaram a inscri¢do prévia foi aberta possibilidade de parti-
cipa¢do nas mesas redondas com certifica¢do em 60% do
evento. Todas as mesas foram disponibilizadas em links na
pagina do congresso e atualmente hospedadas no canal do
youtube do NEEI/UER]. A acessibilidade do evento foi garan-
tida nas orientagdes quanto a dudio descri¢ao e a presenca de
intérpretes de Libras em todas as mesas redondas e nas salas
de comunica¢do oral onde houvesse pessoa surda partici-
pante. Ao todo foram seis mesas redondas e nove sessoes de
comunicagao oral, além de cerimonial de premiacdo em

memoria ao Professor Roberto Franca.

Os questionarios respondidos no formulario google forms
pelos participantes demonstraram que 19,7 dos professores
participantes possuiam superior completo, 19,7% em anda-
mento, 20% com especializagdo em andamento, 12,7 % com
Mestrado e 20% com doutorado. Dessa amostra 79,8% infor-
maram ter suas pesquisas no campo do atendimento pedagé-
gico hospitalar e domiciliar e 90% consideraram que o
encontro poderia trazer contribui¢coes para suas pesquisas.

Os docentes em atua¢do nos servicos foram 64,6% de redes
estaduais e 35,4% de redes municipais. No grupo de partici-
pantes também observamos uma mostra de 54,5% de
docentes que atuam na area a mais de cinco anos, os demais
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entre um e dois anos, considerando entao um equilibrio entre
os docentes com mais experiéncia e aqueles que iniciaram a
trajetéria recentemente.

Um fator interessante no campo das politicas publicas é o
quantitativo de 81,3% dos respondentes informando que aten-
dimento em ambiente hospitalar e domiciliar consta no Plano
Estadual e Municipal das redes em que atuam. Quanto ao
local de lotacao, 40,3% estdo lotados em uma escola da rede,
23,9% na Secretaria de Educacio e 35,8% diretamente na
unidade escolar, demonstrando a necessidade de uma norma-
tizacao nas redes do espago de lotacao do profissional, o que
garante acompanhamento do servico.

Um dado que se expressa preocupante é que 53,8% respon-
derem nao haver concurso especifico para a area e 24,6%
serem contratos temporarios. Ao vincularmos aos dados da
formacao dos atuantes percebe-se com a rotatividade e nao
fixacao docente ao cargo, a perda de profissionais com experi-
éncia na area, inclusive porque 90,9 % informaram existir
formacdo continuada em suas redes, constatando-se mais
uma vez a necessidade de vinculo do profissional.

Quanto aos espacos hospitalares em que o atendimento é
oferecido, 53,8 % possuem uma sala especifica, o que nos
revela a necessidade de compreensio por parte das gestdes de
educagao e satde que o espaco pedagdgico proprio é funda-
mental para o aprendizado, salvo para aqueles alunos em que
as recomendacdes médicas indiquem a necessidade de
permanéncia no leito ou isolamento.

As faixas etarias atendidas concentram-se dos 6 aos 18 anos
num total de 73,5%. A faixa etaria da primeira infancia corres-
ponde a 15,5%, dado que merece ser investigado considerando
que a faixa etaria da educacado infantil pode nao estar sendo
devidamente contemplada nos atendimentos. Tal analise é
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corroborada quando os respondentes informam que 35,1%
correspondem ao ensino fundamental, 23,7% ensino médio e
16% ensino infantil, cabendo 16% a modalidade do ensino de

Jovens e Adultos.

Quanto a proveniéncia dos alunos, somente 10% é do préprio
municipio de moradia. O Sistema Unico de Satide se organiza
por redes de referéncia e contra-referéncia. Municipios de
menor porte referenciam seus moradores aos hospitais regio-
nais, sendo assim é comum um aluno de Classe Hospitalar ter
sua turma de referéncia em outro municipio. Observa-se
nesse aspecto a necessidade de que os sistemas de ensino
organizem redes de relacionamento entre as secretarias que
ofertam e recebem os servicos, criando espacos de interacao,
dados referenciados, portfélios e relatérios dos alunos no pds
alta; pois 100% dos respondentes informam terem registros
em diarios e relatdrios. Quanto ao financiamento dos servicos
um duplo Fundeb a semelhanca do financiamento das salas
de recursos multifuncionais, poderia se constituir em um
projeto de grande interesse para a manutenc¢io dos recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos das classes hospitalares.
Ao responderem sobre a manuten¢do dos recursos, 49,3%
informam serem provenientes das verbas da educagdo, os
demais percentuais sao verbas de parcerias, demonstrando a
importancia de investimento no equipamento dessas

unidades educacionais.

As interlocucoes entre os setores pedagogicos das redes de
ensino sdo fundamentais porque, apds alta hospitalar, o
aluno pode necessitar seguir o acompanhamento domiciliar
em seu municipio de origem. Ainda segundo os dados dos
respondentes participantes, quanto aos diagndsticos dos
alunos atendidos, sdo 47,4% de doencas raras e crdnicas, 10,5%
pacientes oncoldgicos, 10,5% sindromes e deficiéncias em
geral, 10,5% fraturas e 21,1% de multiplos diagnésticos. Verifi-
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cam-se a incidéncia de casos que possivelmente retornarao a
internacao e que necessitarao de apoio domiciliar ao longo do
ciclo de desenvolvimento.

Ao longo da pandemia os docentes foram incansaveis mesmo
com isolamento e 59% informaram usar plataformas digitais
para manterem seus atendimentos, whatsapp, contatos telefo-
nicos e enviaram kits pedagodgicos as unidades de saude ou
entregaram as familias nas unidades educacionais.

A Lei 13.716 de 24 de setembro de 2018 que alterou a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (9394 de 20 de
dezembro de 1996) incluindo o artigo 4 A no capitulo, asse-
gura atendimento educacional ao aluno da educac¢iao basica
internado para tratamento de satilde em regime hospitalar ou
domiciliar, conforme dispuser o Poder Publico em regula-
mento, na esfera de sua competéncia federativa. Temos um
caminho pela frente para que cada o6rgao educacional nas
esferas federal, estadual e municipal estabeleca as normas de
funcionamento, os recursos humanos e materiais para que se
efetive de forma inclusiva e equitativa o direito a educagao de
alunos em condigGes especiais de saiide. Ha ainda a necessi-
dade de amplo engajamento dos Conselhos de Defesa de
Direitos, das Promotorias, das Associacdes e movimentos
sociais juntarem-se na formulacdo de politicas publicas
exequiveis a curto espago de tempo.

Deixamos o leitor agora com o saber e sabor de 102 artigos
sobre politicas, formacao e praticas nas mais de mil paginas
representativas das diversas regides brasileiras do campo
interdisciplinar do atendimento educacional em classe hospi-
talar e domiciliar.

Boa leitura e nos encontramos no 12 °© Encontro na Universi-
dade Federal de Mato Grosso do Sul em 2023!
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PRESSUPOSTOS DO GIEI NA
PERSPECTIVA DA
INTERNACIONALIZACAO DE
PESQUISAS E PROJETOS VOLTADOS
A INCLUSAO

Liliana Angel Vargas
UNIRIO
lilianawvargas@unirio.br

O Grupo Interdisciplinar de Educacdo e Inclusao - GIEI é
uma rede, que se criou na Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro em 30 de julho de 2012. E uma iniciativa estru-
turada a partir da convic¢do de que a educac¢io é uma impor-
tante ferramenta para a inclusao social, e para a estruturacao
de uma rede de rela¢des cognitivas, afetivas e interinstitucio-
nais a partir das quais se pode construir um mundo melhor,
mais justo, sustentavel e inclusivo.

Seu principal objetivo é consolidar um espaco plural de
didlogo internacional e interdisciplinar para a troca de refle-
x0es e experiéncias que propiciem a constru¢io coletiva de
idéias, discursos e praticas em favor da inclusao social, como
um compromisso ético e transgeracional de nossa sociedade

com o futuro.
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Ao longo de quase uma década atuagao no cenario nacional e
internacional, o GIEI tem ido acumulando experiéncias,
expertises e a conviccdo de que a inclusao, assim como a
exclusao sdo construcdes coletivas social e historicamente
determinadas.

Nesse sentido, a inclusdo é e sempre serd um desafio a ser
enfrentado, particularmente em contextos, como o0s que
vivemos no momento, onde o desrespeito pela dignidade
humana, a ndo aceitagao da condicio diversa da sociedade, se
expressa em atitudes xenofébicas, homofébicas e racistas que

fazem parte do dia a dia das mais variadas escalas territoriais.

Cientes da responsabilidade social que a educagao tem para
contrarrestar os efeitos deletéreos dessa dindmica social
excludente e injusta, o GIEI tem pautado suas a¢es nos
seguintes pressupostos:

A Educacao e a Inclusao deveriam ser palavras sindnimas em
todos os idiomas:

EDUCACION - INCLUSION
EDUCACAO - INCLUSAO
EDUCAZIONE - INCLUSIONE
EDUCATION - INCLUSION
BILDUNG - AUFNAMA
EDUCATION - INCLUSION

°

°

°

Somente quando ndo tenhamos que definir separadamente
estas duas palavras, poderemos ter certeza de que temos
incorporado o compromisso ético de fazer da sociedade um
espaco solidario, plural, democrético e justo para todas, todos
e todes.

\

A maijor parte das agdes do GIEI estio direcionadas a
inclusao de pessoas com deficiéncia (fisica, mental, cognitiva,
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etc.), na medida em que concordamos com Pereira e
Fernandes (2021, pag. 13), quando apontam que “A inclusao é
uma luta continua e ardua que deve ser de todos, permitindo
que em seu interior, a pessoa com deficiéncia possa desenvol-
ver-se e mostrar sua relevancia como membro participante e
importante neste mundo”, esta rede se mantém aberta para a
reflexdo e constru¢ao de conhecimentos e praticas em outros
ambitos donde o espectro da exclusao se fazem presentes.

A producao do conhecimento deve estar comprometida
com o reconhecimento ético do direito a inclusdo a partir
da educacao

Entendendo que o conhecimento é um dos principais vetores
de mudanga, além de uma importante estratégia de cons-
trucdo coletiva para o enfrentamento dos mais diversos desa-
fios do mundo globalizado, o GIEI, estruturou alguns
dispositivos reconhecidos social e institucionalmente para
sistematizar as reflexdes e acoes da referida rede.

Num primeiro momento foram definidos quatro (4) Grupos
de Trabalho (GTs) teméticos para abranger diversas facetas e
matizes da inclusao, sendo esses:

[ )

GT Saude, sustentabilidade e Inclusao
GT Artes e Inclusao

GT Educagao Inclusiva

°

[ )

°

GT Tecnologias Assistivas e Inclusao

Embora cada GT trabalha uma temaética especifica, sempre se
determinou que fosse a inclusdo o comum denominador
entre todas elas, o que foi gerando pontos de conexao entre os
mais diversos aspectos estudados nessa rede.
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No ano 2021, depois de grandes esforcos individuais e cole-
tivos o GIEI passou a ser reconhecido com um Grupo de
Pesquisa, tanto no contexto da UNIRIO, como universidade
sede da rede no momento, como dentro do CNPq, sob a deno-
minac¢do de Grupo de Pesquisa Grupo Interdisciplinar de
Educacao e Inclusao - CNPq.

Sob a orientacdo de um lider e de um vice-lider, participam
docentes originarios das universidades-membro desta rede,
que trabalham em constante cooperagio académica na
geracdo de um conhecimento que seja de interesse de todos
os envolvidos.

A producao do conhecimento para a inclusao deve ser um
processo dindmico, plural, democratico e de cooperagio
nacional e internacional

Levando em consideragiao que a exclusdo social é um fené-
meno global, embora com maiores impactos em paises com
economias periféricas como é o caso do Brasil e da maioria
dos paises latino-americanos, onde também seus maiores
efeitos colaterais recaem em alguns segmentos da sociedade
estruturalmente negligenciados, consideramos que a refle-
xao/discussdo e agdo para enfrentar esse problema, precisa
ser orquestrada através de um didlogo interpessoal, interinsti-
tucional, interdisciplinar, transdisciplinar e em rede, donde
seja aberta a participagao as mais diversas visdes de mundo e
a experiéncias policéntricas, visando a constru¢do de uma
polifonia de vozes em relacao a esse assunto. Nesse sentido o
GIEI conta com membros em seis paises e trés continentes,

assim:

Argentina

e Universidad Nacional de Rio Cuarto
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Brasil
e Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
UNIRIO
e Universidade Federal Fluminense - UFF
e Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR]
e Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UER]
Chile

¢ Fundacion Educativa Criatividad, Aprendizaje &
Educacion

Colémbia

e Universidad Distrital de Bogota Francisco José de

Caldas - UFJC
Espanha
e Universidade de La Rioja - UR
Italia

o Universita Degli Studi di Roma - “Foro Italico”
UNIROMA4

Mog¢ambique
e Universidade Pedagédgica de Maputo
Essa configura¢do nos permite ecoar ressonancias de diversos

pontos da geografia mundial, o que nos permite articular
aspectos globais e locais da geopolitica da inclusado, e dessa
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forma, termos mais elementos para propor e estruturar
nossas agoes.

As instituicOes de ensino devem ser do ponto de vista
ético, espacos includentes no ensino, na pesquisa,
extensdo e internacionalizag¢io

As instituicdes de ensino, em todos seus niveis e modalidades,
devem se constituir em arenas para a construgao de discursos
e praticas que visem a inclusdo social a partir da educacgao.
Mas é importante frisar que essa educa¢ido deve superar as
visdes reducionistas, e muitas vezes excludentes da educacao
tradicional, e ampliar seus horizontes incorporando e fortale-
cendo o carater acolhedor e democrético a diversidade e esti-
mulando o respeito e a paz.

Nesse sentido as a¢oes académicas em andamento no GIEI,

sdo as seguintes:

e Cooperacao interinstitucional na orientagao de
projetos de pesquisa, dissertacdes e teses;

o Atividades de formacao conjunta;

e Publica¢des conjuntas;

¢ Organizagao e realizagao de eventos cujo tema
central seja a educacio e inclusao;

¢ Transversalidade do tema inclusao tanto no ensino
bésico, médio e superior;

e Desenho de um programa de mobilidade académica
para estudantes com deficiéncias ou altas
habilidades.

Finalmente podemos afirmar, que embora sejamos consci-
entes dos enormes desafios que temos ainda no caminho que
estamos percorrendo, ndo podemos deixar de manifestar a
sincera satisfacdo de havermos resistido as dificuldades, e em
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ocasides a falta de apoio, inclusive institucional, para levar
adiante a defesa dos direitos, muitas vezes plasmados em
Acordos e politicas de abrangéncia nacional e internacional,
mas muito pouco concretizados no nivel micro. Quem sabe
esse esforco nos conduza ao que Milton Santos (2015) apre-
sentava como a possibilidade de darmos passos importantes
para a constru¢ao de uma outra globalizagao.

Seguiremos avan¢ando, dando um passo de cada vez...

REFERENCIAS
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SANTOS, Milton. Por uma outra globaliza¢do. Do pensa-

mento Unico a consciéncia universal. 24* Edicao. Rio de

Janeiro: Record, 2015.
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INCLUSAOQ: ESCOLA NOS HOSPITAIS
E DOMICILIAR NA ITALIA

Lucia de Anna

Professore Ordinario di Didattica e Pedagogia Speciale (in
Pensione),

Delegato del Rettore per le problematiche legate alla disabilita (1995
- 2017) Universita Roma TRE, Universita di Roma “Foro Italico”,
Preside delle Facolta Scienze Motorie,

Direttore del Departimento de Scienza Motorie, Umane e della
Salute (2012 - 2015) dell’Universita “Foro Italico”,

Membro del Comitato Tecnico Scientifico dell'Osservatorio
Permanente per I'Integrazione/ Inclusione di Studenti con disabilita
del Ministero dell'Istruzione e del Ricerca Scientifica (1990 - 2015),
Fondatrice del GIEI insieme all’'Universita UNIRIO.

Evolucao Historica Educacao Inclusiva

Na Italia, ha uma legislacdo rica sobre educacdo inclusiva
desde os anos setenta, a partir das primeiras normas de 1971,
Lei n° 118, em que o art. 28 ja assegurava a educacdo em
escolas comuns. Houve muitas mudangas no sistema escolar,
bem como na programacdo das atividades e avaliacdo do
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ensino obrigatério, introduzindo atividades suplementares
para os alunos com deficiéncia, com a colaboracao de profes-
sores especializados que deveriam trabalhar em sala de aula
junto com o professor do ensino regular. (Lei n° 517/1977), (de
Anna, 1983, 1991, 1992, 1998, ver também, de Anna, 2016¢ e 2013,

2018, publicado em lingua brasileira).

A legislagao evoluiu ao longo do tempo e se estendeu a todas
as questdes de vida das pessoas com deficiéncia: do Ensino
Fundamental a Universidade, desde a formacao profissional
até o trabalho, desde atividades de prevencao até a saude
(saude) e bem-estar (servicos sociais ), derrubada de barreiras
arquitetonicas e culturais, buscando criar uma sociedade
mais acessivel e participativa para todos, com o objetivo de
divulgar a cidadania ativa. Lei n° 104/1992, Lei n° 68/1998,
sobre colocacdo no mercado de trabalho, e Lei n° 17/1999
sobre a Universidade (de Anna, 2016a). A Lei n° 328/2000,
sobre o relacionamento com as instituicdes publicas munici-
pais e os decretos e diretrizes de implementacdo emitidos
pela MIUR (Ministerio dell'Istruzione, dell'Universita e della
Ricerca) e as diversas instituicdbes competentes (Satude, entes
locais, etc.) e as reformas que conseguiram (Moratti Gelmini)
até a Reforma da "Boa Escola” (Renzi) com a Lei n° 107/2015,
que discutiremos no paragrafo sobre a formagao dos profes-
sores. Reforme Governo Conte (2019) e atualmente Governo
Draghi nel 2021 (LEGGE 22 dicembre 2021, n°. 227, Delega al
Governo in materia di disabilita. (21Goo254) (GU n° 309 del
30/12/2021).

Esta dimensao de acessibilidade universal baseia-se numa
ideia de inclusao que vé “O direito a educagdo na escola de
todos baseado no conceito em que a aprendizagem desen-
volve-se junto aos outros” e declara que a “educagao e satde

sao dois aspectos indivisiveis (inseparaveis) de uma unica
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dindmica e visa apoiar e aumentar o bem estar fisico e
psiquico das criancas e dos jovens.” Certamente nao se pode
abandonar ou excluir ninguém e também deve-se envolver
pessoas com deficiéncias complexas e/ou exigir cuidados
especiais, fornecendo ensino e aprendizagem no Hospital de
varias formas, como veremos nas experiéncias.

A Escola nos Hospitais

Na Italia, essa atencao especial nasceu em 1986 com a Circular
do Ministério da Educac¢io n°. 345, de 2/12/1986, assegurando
o direito a educacgao. A seguir a circular ministerial (C.M.) n°.
353 de 1998 e C.M. n°. 24 de 25 de marco de 2011, com o scopo
de garantir a educagdo e a saide. Em 2003, as orientagdes e
acordo entre o Ministério da Satde e Ministério da Educacao
(MPI) (Annali M.P.I. 2004, Scuola in Ospedale “Una formazione
di qualita per integrare benessere-apprendimento-salute” Le
Monnier Firenze).

Com as intervengdes educacionais fazendo parte do quadro
mais amplo de a¢des destinadas a prevenir e combater as
desvantagens escolares, bem como a facilitar a reintegracao
no contexto escolar tradicional.

A Circular Ministerial n°. 24/2011 apresenta, além do relatério
numérico, o quadro nacional da escola em educagao hospi-
talar e domiciliar.

Essas medidas normativas incluem:

¢ Capacitacao para os professores;

e Instrucao domiciliar;

¢ Oferta de atendimento hospitalar em estreita
correlacao de atividades escolares e servico sdcio-
sanitario em consonancia para que haja qualidade da
formacao.
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As estatisticas MIUR - ISTAT (janeiro/2015) permite compre-
ender o fendmeno em termos quantitativos:

e 72.765 estudantes, dos quais 1235 com patologias
severas;

¢ 18 escolas polo “regionais”;

e 242 classes hospitalares;

e 909 professores funcionarios publicos e contratados
nos hospitais;

e 100 professores da rede municipal;

e 67 professores voluntarios.

Nel 2019 con il DM 641 del 6 giugno 2019 sono state adottate le
“Linee di indirizzo nazionali sulla scuola in ospedale e l'istruzione
domiciliare”.

As estatisticas MPI 2019-2020:
e 41367 escola infanzia e primaria e 4250 escola

secondaria II grado;
e 915 professore;

°

54128 ore istruzione domiciliare;

1164 progetti;
e 211 sezioni ospedaliere.

Existe um portal nacional do MIUR (Ministero dell'Istruzione,
dell’'Universita e della Ricerca) https://scuolainospedale.miur.
gov.it/, que explica: A) as leis normativas; B) os projetos espe-
cificos espalhados por todo o pais; C) um Férum; D) as Boas
Praticas; E) as atividades de sensibiliza¢ido e difusdo de conhe-
cimentos cientificos, treinamento e experiencias (seminarios,

cursos de treinamento, conferéncias, etc.)

O ensino é realizado em intera¢do com a escola, para o cresci-
mento e desenvolvimento do potencial das criancas em uma
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dimensao inclusiva, com base nas diferentes necessidades
identificadas, utilizando diferentes metodologias de ensino.
(de Anna, 2016b).

e aula no leito;

e brain storming;

e problem solving;

* pequenos grupos;

e atividades experimentais;

¢ utilizacdo de novas tecnologias (TIC -ICT).

O corpo docente deve, portanto, ter habilidades relacionais
especificas, pois as condi¢des em que o servico pode ser reali-
zado podem leva-lo a testar capacidade como: serenidade e
objetividade. A escola hospitalar experimenta e, constante-
mente, coloca em pratica o "modelo integrado de interven-
¢Oes" para assegurar a igualdade de oportunidades para os
destinatarios e garantir uma ponte entre a familia e o hospi-
tal, também para evitar possiveis situacdes de abandono

escolar ". Esta compreensdo e colaboracdo entre diferentes
profissionais, com participacdo especifica, demonstra como
construir uma alianc¢a para um propésito comum. (Veja o site
do portal “O modelo educacional da escola no hospital”,
disponivel em: http://hubmiur.pubblica.istruzione.it/web/

instruction/course-in-apartment
Entre varios exemplos:

Uma experiéncia sobre duas meninas do Ensino Fundamental em
isolamento, chamado “Projeto Gold-Smart Inclusion School”.

Se construiu uma relacdo com a escola de origem para ativar
aulas a distancia, usando tecnologias de informagao e comu-
nicagdo (ICT- Information and Communication Technologies)
essas tecnologias sdo bastante utilizadas em quase todas as

experiéncias.
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Na verdade, os professores envolvidos nos projetos podem
construir um ambiente virtual prdéprio, seu espacgo on-line,
onde o aluno acamado e seus colegas de classe podem ser
acessados, fornecendo uma senha comum aos estudantes.

Assim é possivel localizar e monitorar quem tem acesso ao
seu grupo/classe, criar pastas nas quais carregar documentos,
incluindo tarefas digitalizadas ou vinculd-los a outros
sistemas (como o Google Drive) e qualquer aluno pode coletar
em seus arquivos 'Biblioteca' de todos os tipos, e depois, even-
tualmente, compartilha-los.

O HSH @ Network (Hospital School Home) ofereceu aos profes-
sores de educa¢do hospitalar um modelo de intervencao
inovador para apoiar o ensino / aprendizagem individual e/ou
colaborativa, possibilitada pelas novas tecnologias de infor-
mac¢ao e comunicacdo. O HSH permitiu que os departa-
mentos  hospitalares  fornecessem  infra-estruturas,
ferramentas, servicos e mddulos de treinamento para profes-
sores, para promover a comunica¢do multimidia e garantir o
direito de estudar de um aluno, em internacdo de longa
duragdo ou em cuidados domicilidrios. Com vista a cuidar
globalmente, tanto do ponto de vista da sauide, como do
educacional, a fim de prevenir e limitar o fendmeno da evasao
escolar.

Por exemplo, o Smart Inclusion é um projeto inovador desen-
volvido pela Telecom Italia com a colaboracao do CNR (Nati-
onal Research Council) e do MIUR, especialmente para as salas
pediatricas de oncoematologia, com o objetivo de melhorar a
permanéncia hospitalar de pacientes mais jovens, criando
uma ponte de tecnologia virtual entre eles, a escola, as fami-

lias e a equipe de satude.

Smart Inclusion integra-se em uma tnica plataforma de tecno-
logia, teledidatica, entretenimento e gerenciamento de dados
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clinicos, através da inovadora cAmera de video com touchs-
creen, com telecamera ao lado do leito, e o estudante com a
ponta do dedo é capaz de interagir com a sala de aula e parti-
cipar, gracas a instalacao da sala de aula da Escola Inteligente,
composta por um quadro interativo ligado a um totem de
ensino multimidia. Além disso, vocé pode acessar programas
de entretenimento através de canais de TV temaéticos, jogos
interativos ou chamadas de video com sua familia em casa.

Sao sete os hospitais: Policlinico S. Orsola Malpighi di Bologna
(que recebeu o projeto piloto), Ospedale Pediatrico Bambim
Gesu di Roma, Azienda Ospedaliera di Padova, Ospedale Pediatrico
Meyer di Firenze, Istituto Gianna Gaslini di Genova, Ospedale
Infantile Regina Margherita di Torino, Ospedale AORN Santobu-
onno Pausilipin di Napoli e outros dez Institutos escolares que
usam Smart inclusion e que ofereceram a possibilidade a mais
120 pequenos pacientes de melhorar o seu periodo de inter-
nacao. Outras estruturas hospitalares também tem em seus
programas a realizacao desses servicos.

O Projeto MIUR: "WISE (Wiring Individualised Special Educa-
tion)" do Istituto di Tecnologia Didattica da CNR de Genova
(Consiglio Nazionale delle Ricerce) prevé um levantamento
quantitativo e qualitativo sobre o uso das TIC na educacao
domiciliar (2009-2012). Os objetivos prioritarios do projeto
foram:

¢ Definir e desenvolver um sistema de
compartilhamento de conhecimento e capitalizagao
sobre o uso de tecnologias de rede especificamente
para instruc¢ao dos homebound,;

¢ Promover pesquisas sobre novas metodologias,
estratégias de ensino e suporte tecnoldgico que
possam modelar dinamicamente as necessidades do
estudante e apoia-lo no processo de aprendizagem;
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e Criar instrumentos para medir a eficacia /
repercussdes desses métodos e tecnologias;

e Fornecer um sistema de apoio para aqueles que estao
envolvidos de forma diferente na educacao
domiciliar (professores, pais, educadores especiais,
pesquisadores voluntarios, associac¢des, instituicoes,
autoridades locais), visando sistematizar o que foi
adquirido até agora no uso de redes na “Educacao
especial, promovendo seu conhecimento, difusao e
sustentabilidade em grande escala” (Trentin, 2009,
2012).

O uso de TIC nos projetos Escola-Hospitalar também foi
levado em considera¢ido no PON 2014-2020 (Piano Nazionale di
Aggiornamento degli Insegnanti) e 180.000 euros foram alocados
em 2016 pelo Fundo Estrutural Europeu para 18 Polos Escola-
Hospitalar, a fim de que as escolas de hospitais possam usar
recursos para comprar equipamentos digitais, dispositivos e
instrumentos para concretizar e alcancar experiéncias de
aprendizagem para diferentes disciplinas e poder ser trans-
formadas em espagos multimidia e de interacdo e conexao
com a internet.

A compra de tais equipamentos, conforme recomendado pela
circular, sera acordada em cada regido com base nas necessi-
dades e prioridades especificas e para melhorar as instalacoes
dos professores do hospitalar (como o acesso a Internet) e
para a educagao domiciliar.

Ha muitas experiéncias apresentadas seguindo estas modali-
dades on-line, principalmente destinadas a estabelecer abor-
dagens interativas com a sala de aula e implementar
estratégias de ensino integradas que possam ser desenvol-
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vidas nessas situagOes especificas: outros estudantes estao
envolvidos e trabalham juntos através de: "Aprendizagem coope-

"

rativa, individualizagdo, metacognigdo, tutoria entre pares ......".

Essas experiéncias destacam uma maneira diferente de fazer
a escola através do uso de mapas conceituais, elaborando
conhecimento de maneira divertida, simulando situacoes e
usando disciplinas de forma interdisciplinar usando o LIM

com estratégias cooperativas.

LIM ( Lavagnia Interativa Multimediale). Vejam o
exemplo do projeto “StudiAMO! LIM e cooperative lear-
ning nella scuola in ospedale” desenvolvido por Palmina
Trovato Scuola Media Statale Ranzoni — Sede ospedaliera
di Piancavallo,Via Cadorna, 90 — Piancavallo di Oggebbio
(VB) trovatopalmina@tiscali.it

O MIUR ¢ particularmente ativo no monitoramento da inter-
ven¢ao direta dos professores em relacdo aos estudantes
hospitalizados, evidenciando o envolvimento e a continui-
dade das atividades que se baseia na interacdo, sempre que
possivel, mesmo em presenca dos colegas.

Algumas atividades também sao realizadas para estudantes
de graduacao que sao “Uffici del Tutorato specializzato e dal
Delegato del Rettore per la disabilita”, nomeado em cada uma
das Universidades pela Lei n° 17/1999 e citada através da coor-
denacao da Universidades - CNUDD (Conferenza Nazionale
Universitaria dei Delegati per la Disabilita) - CRUI (Conferenza
dei Rettori delle Universita Italiane) a nivel nacional. (de Anna,
2016a; de Anna e Sanchez, 2019).
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Formacao dos Professores

Com a reforma da “Buona Scuola” se deseja criar “uma
mudanca” com o objetivo de valorizar os professores e fazer
uma escola melhor, inovadora que mire a difusao e utilizacao
das tecnologias sem negligenciar a criatividade a expressivi-
dade e os cuidados com o bem-estar.

Os decretos que executam a Lei n° 107/2015 sobre “Buona
Scuola” (Boa Escola) foram aprovados pelo Governo em 7 de
abril de 2017, apds uma longa discussao no Parlamento com
inimeras audi¢des de professores universitarios, professores
e trabalhadores escolares e representantes de associagdes.
Muitas iniciativas ja estavam em andamento nos programas
nacionais de treinamento de todos os professores e dada

especial atencdo aos temas de inclusao.

Os percursos de formagdo universitaria dos professores se
articulam de diversas maneiras, para os professores da
Educacao Infantil e aos do Ensino Fundamental I (5 anos
depois do Diploma de Escola Superior). Com esta discussao
ha a tentativa de reconstruir a formacao do professor especia-
lizado para o apoio ao aluno com deficiéncia (figura equiva-
lente ao professor especializado da Educacao Especial) que,
atualmente, colabora para a inclusdo juntamente com o
professor da sala de aula comum. Durante a formagao para o
Ensino Fundamental I, nos altimos dois anos pode ser esco-
lhido um percurso de estudo voltado a estas questdes
problema e é previsto, apds 5 anos, um ano subsequente de
formacao para obter o titulo de especializagao.

Nos percursos da formagao para os professores do Ensino
Fundamental II e Ensino Médio (ap6s a graduagao de 1° nivel,
trienal, e de 2° nivel, bienal. 3+2=5 anos), os professores farao
um concurso e serdo treinados com um triénio de “formacio-
trabalho” (FIT) com o contrato na escola e, depois a admissao
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contratual (por tempo indeterminado). (Atualmente em
revisao e discussao com o Governo).

Para ter acesso ao concurso, eles devem possuir 24 créditos
antro-psico-pedagégicos. Para o Ensino Fundamental II e o
Ensino Médio, houve um forte debate, visto que, a grade
curricular ndo dava espaco aos créditos especificos para os
conhecimentos pedagogico-didaticos e para os conheci-
mentos acerca da inclusio no quinquénio e também no
triénio de “formacédo-trabalho”, mas, ao final, no decreto de
implementacao foi reconhecido a importancia da inclusao, da
transversalidade em todos os processos formativos universita-
rios. Também foram previstas normas transitdrias para

contratagdes temporarias, através de concursos especificos.

Nos tltimos anos, a escola e a universidade tém se organizado
para que os estudantes compreendam a importancia de
alcancar nao s6 conhecimento e habilidades, mas também
em traduzir seu treinamento em habilidades para construir
seu projeto de vida (de Anna, 2014b, 2015b).

¢ Atividades de coordenagao ou gestao dos processos
inclusivos (diretores, figuras instrumentais,
colaboragdes na regiao e participagao de operadores
e especialistas, envolvimento das familias);

e Mudangcas “didaticas” na sala de aula;

e Atualiza¢ao continua e valoriza¢ao das
“‘competéncias” dos professores.

A Inclusdo na Escola

A integracdo e a inclusdo na escola ordinaria, desde os
primeiros anos, sempre foram consideradas um processo "irre-
versivel" por todos os governos e até o presente, mas exigem
que a escola transforme seu ensino em mais flexivel e mais
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receptivo a heterogeneidade dos estudantes e respondendo
mais as suas necessidades educacionais. De fato, nestes anos e
na mesma reforma da "Boa Escola", a atencao se concentra nao
apenas na transmissdo do conhecimento e na demonstracao
de possuir habilidades, mas com insisténcia no desenvolvi-
mento de habilidades-competéncias (de Anna, 2015b, 2014a).

Sob a optica inclusiva, a declaragiao dos direitos das pessoas
com deficiéncia na ONU (2006) tornou-se um novo quadro do
pensamento social. Em todos os textos nacionais e internacio-
nais aceitos por quase todos os paises ha um desafio a ser
alcancado, relativo a uma mudanca cultural, onde a educacao
deve ser a base dessa mudanca.

Uma educacdo permanente desde a infancia até a idade
adulta em um continuum de: acompanhamento dentro da
familia, estabelecimento de servicos de acolhimento coletivo
na escola e na sociedade, no que diz respeito a experiéncia
pessoal, o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades,
busca uma representacdo baseada em experiéncias recipro-
cas. A autonomia do pensamento impede preconceitos e cria
o sentido da humanidade para tornar cada um, ator na
histéria coletiva. Tomando consciéncia do que significa “fazer
uma sociedade juntas” (Gardou, 2017).

Uma cidadania ativa que deve deixar o individualismo ao
abrir espaco para que a sociedade seja amistosa, acessivel e
participativa.

Com uma atencao especial, o MIUR esté dedicado a delinear
as habilidades a serem adquiridas pelos professores, mas
acima de tudo, essas habilidades devem se tornar um objetivo
educacional da escola para os estudantes. Com referéncia a
escola obrigatéria (Ensino Fundamental I e II) o MIUR,
emitiu uma circular n°. 3 de 13 de fevereiro de 2015, sobre

48



“Adogdo experimental de novos modelos nacionais de certificagdo de
competéncias no ensino fundamental I e II, suas diretrizes e
glossdrio”.

Também ¢ feita referéncia a recomendacao n°. 962 / CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 18/12/2006, e revisada
em 2018, que estabelece as competéncias essenciais para a
aprendizagem ao longo da vida como uma combinacdo de
conhecimentos contextuais, competéncias e atitudes apropri-
adas a situacdo. Sendo necessarios para realizacao e desenvol-
vimento pessoal, cidadania ativa, inclusdo social e

ocupacional.

Sao definidas oito competéncias-chave:

¢ Comunicacao da lingua materna: que é a
capacidade de expressar e interpretar conceitos,
pensamentos, sentimentos, fatos e opinides em
forma oral e escrita e interagir de forma adequada e
criativa em nivel linguistico em toda uma série de
contextos culturais e sociais;

¢ Comunicagao em linguas estrangeiras que, além
das principais habilidades necessarias para a
comunicagao da lingua materna, também requer
habilidades como media¢ao e compreensao
intercultural;

¢ Competéncias matematicas e habilidades basicas
em ciéncia e tecnologia: a competéncia matematica
é a capacidade de desenvolver e aplicar o
pensamento matematico para resolver uma
variedade de problemas em situac¢des cotidianas,
com foco em aspectos do processo, atividade e
conhecimento. As habilidades basicas em ciéncia e
tecnologia dizem respeito ao dominio, ao uso e a
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aplicagao de conhecimentos e metodologias que
explicam o mundo natural;

A competéncia digital: consiste em utilizar
conscientemente as tecnologias da sociedade da
informacao (STI) com um senso de saber-fazer e
espirito critico e, portanto, requer habilidades
bésicas nas tecnologias da informacio e da
comunicacao (TIC);

Aprender a aprender: esté relacionada ao
aprendizado, a capacidade de perseverar na
aprendizagem e organiza-lo individualmente e em
grupo, dependendo de suas necessidades, e
conscientiza¢do sobre métodos e oportunidades;
Habilidades sociais e civis: as habilidades sociais sao
habilidades pessoais, interpessoais e interculturais, e
todas as formas de comportamento que permitem as
pessoas participarem de forma efetiva e construtiva
na vida social e profissional. A competéncia social
est4 ligada ao bem-estar pessoal e social. E essencial
compreender os codigos de conduta e os costumes
nos diferentes ambientes onde as pessoas atuam. A
competéncia civica e, em particular, o conhecimento
de conceitos e estruturas sociopoliticas (democracia,
justica, igualdade, cidadania e direitos civis) da as
pessoas, as ferramentas para uma participagao ativa e
democratica;

Senso de iniciativa e empreendedorismo: significa
saber como traduzir idéias em agao. Isso inclui a
criatividade, a inovagao e a tomada de riscos, bem
como a capacidade de planejar e gerenciar projetos
para atingir metas. O individuo esta ciente do
contexto em que trabalha e é capaz de compreender
as oportunidades que lhe sdo oferecidas. E o ponto
de partida para adquirir as habilidades e
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conhecimentos mais especificos necessarios para
aqueles que iniciam ou contribuem para uma
atividade social ou empresarial. Deve incluir a
consciéncia dos valores éticos e promover a boa
governanga;

¢ A consciéncia e a expressao cultural: implicam na
consciéncia da importancia da expressao criativa de
idéias, experiéncias e emocdes através de uma ampla
variedade de midia, incluindo musica, artes cénicas,
literatura e artes visuais.

A importancia da pesquisa e o envolvimento de pessoas
com deficiéncia, de um ponto de vista internacional

Neste contexto, onde varias questdes foram levantadas a
partir da inclusdo na escola e também na alternancia entre
hospital e escola, formagao de professores com habilidades
multiplas, com especial referéncia as TIC, estratégias de
educagao inclusiva e educagao ao longo da vida, o compro-
misso com a pesquisa é nosso. A Escola de Didatica e
Educacao Especial "Foro Italico" da Universidade de Roma
trata de explorar, monitorar e avaliar experiéncias na escola,
para entender através da pesquisa-agao os problemas encon-
trados pelos professores, para destacar a criticidade e as boas
praticas. Trazer alunos dos cursos universitarios para as ques-
toes de Inclusdo e representar os resultados dessa pesquisa
através de videos, documentos e publica¢des (de Anna, 2014a,
2016a, 2016b; Covelli, de Anna, 2020; Covelli, Moliterni,
Sanchez, 2021; de Anna, Covelli, 2021).

Esta atividade de pesquisa nacional também é abordada em
varios outros paises europeus e intercontinentais. O labora-
tério também promoveu a ativacdo de um Mestrado Nacional
em Atividades Esportivas e Recreativas com a participagao de

professores estrangeiros da Franca e Portugal, um Mestrado
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Internacional em Educacao e Integracao de Pessoas com Defi-
ciéncia, Desvantagens Sociais e Idosos, com Espanha e Brasil,
um Programa Internacional de Doutorado "Cultura, Deficién-
cia, Inclusdo: Educacdo e Formacgao" com prof. Charles
Gardau, da Universidade Lyon 2, (numerosas sao suas publi-
cacdes sobre variacdes antropoldgicas e inclusio no mundo,
de Anna, Gardou, Covelli, 2018), e a participacao de varias
universidades no Brasil, Senegal, Taiwan, Polinésia, Russia e
Europa (Malta, Espanha, Franga). E uma grande tarefa, mas
também uma grande satisfacdo pelos resultados obtidos,
muitos desses doutores hoje sdo professores em varias univer-
sidades estrangeiras e italianas e uma rede de intercambios e
relacionamentos foi estabelecida.

Trabalhamos também para projetar e coordenar muitos
projetos internacionais de pesquisa nos quais envolvemos
também estudantes universitarios com deficiéncia. Foram
experiéncias significativas para entender o significado da
inclusao e os desafios enfrentados pelas pessoas com deficién-
cia, as vezes, superando dificuldades inimaginaveis para as
pessoas com desenvolvimento tipico, "normal" e que pode nos

ensinar a viver melhor.

A sensagao de inclusdo é precisamente essa oportunidade de
conhecer a diversidade, aprender com o outro e se conhecer
melhor.

As muitas experiéncias vividas no Brasil, nos varios encontros
desde 2004 até hoje, me levaram a conhecer a Universidade
UNIRIO, com a qual criou-se em 2012 o GIEI (Grupo Interdis-
ciplinar de Educagio e Inclusdo) que me permitiu trocar
continuamente com outras Universidades e pessoas que acre-
ditam na inclusao, com quem construimos uma rede de inter-
cambios e reunides que reforcam nossas idéias.
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Uma rede proveitosa de experiéncias que se renova continua-
mente e se alimenta, através das contribuicoes de profissio-
nais jovens e nao tao jovens, que trabalham juntos numa
dimensao que aprendi a conhecer, sem barreiras e discrimi-
nagdes, por mais de treze anos, apesar das continuas dificul-

dades que atravessa este belissimo pais.

De fato, o Grupo assim estabelecido demonstra o valor da
pesquisa e da internacionalizacdo e, em particular, da difusao
do conhecimento com uma maior abertura sob a visdo
mundial (de Anna, 2015a, 2020).

A partir das considera¢des acima, descobrimos mais uma vez
como é importante a comunica¢do a nivel internacional,
refletir juntos e procurar possiveis solu¢ées em confrontacdo

com os proprios paises.
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3

ACTIVANDO LA CONCIENCIA DEL
CUERPO EN MOVIMIENTO Y LA
ESCUCHA PROFUNDA,
DESARROLLAMOS NUEVOS
CODIGOS DE LENGUAJE Y
MEJORAMOS NUESTRA CALIDAD
DE VIDA

Marcelo Maira
Director Ejecutivo Fundacién CAI

La creatividad parece florecer de multiples experiencias
emparejadas con un desarrollo bien acompariado de los recursos
personales, incluyendo el sentido de libertad para aventurarse mds
alld de lo conocido.

Loris Malaguzzi

La metodologia de Fundacién Educativa CAI

Hace 11 anos atrds, comenzamos a realizar una serie de
talleres experimentales, donde vinculadbamos, estudiantes en
situacién de Discapacidad Intelectual y sonido, més bien
musica experimental.

Luego de las primeras intervenciones, pudimos observar,
rapidamente una interaccién casi inmediata y muy directa
entre los estudiantes, el sonido y nosotros, los facilitadores

presentes en aula.
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Fue asi como decidimos crear un equipo multidisciplinario,
de manera de unir diversas miradas y profesionales para
comenzar un largo camino de practica, analisis y sistematiza-
cién de nuestro trabajo.

Lo primero que hicimos, fue estudiar en profundidad el
Enfoque de Derechos de las Personas con Discapacidad y el
Protocolo Facultativo, estos insumos fueron clave, ya que nos
dieron las bases y las directrices de como comenzar este
recorrido.

Acto seguido, comenzamos a trabajar de manera regular en
dos Escuelas Especiales; una que recibia a estudiantes con
discapacidad intelectual (retos multiples) y la otra con estudi-
antes con la condiciéon del Espectro Autista. Luego de los
primeros 3 anos de trabajo, decidimos focalizar nuestra prac-
tica en aquellos estudiantes que presentaban la condicién del
Espectro Autista, de manera de poder profundizar y
comenzar asi, el camino hacia la consolidacion de nuestra
innovacion educativa.

Producto de un trabajo colaborativo entre profesionales de la
educacion, las ciencias sociales, las artes y el mundo de la
salud, logramos desarrollar formas de observacion, ocupando
pautas de cotejo y diversos instrumentos de medicién que
apuntaran a identificar los resultados de nuestra practica.

Luego, se unieron profesionales que venian de la danza y del
estudio del cuerpo desde una perspectiva somatica, es decir,
el estudio del cuerpo en movimiento, aportando y comple-
mentando fuertemente el trabajo que ya veniamos haciendo
en relacién al sonido y la musica.

Fue asi, como luego de los primeros 6 afos de trabajo,
logramos investigar profundamente y sistematizar nuestro
trabajo, identificando claramente las areas de impacto y los
principales resultados de nuestro que hacer.
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Los principales resultados que observibamos en el mundo
del Autismo eran:

Un aumento de la autonomia, desarrollo de competencias,
vinculo, integracién sensorial, habilidades motoras, sistema
vestibular y propioceptivo, pero sobre todo fortalecimiento de
sus habilidades comunicativas y el desarrollo de otros coédigos

de lenguaje, siendo esto ultimo, fascinante y alentador.

No nos dejabamos de preguntar; ;Por qué ocurrié este
complemento de que el cuerpo, el soma y el sonido, la vibra-
cién junto con la escucha se ensamblaran de esta forma? Tan

profunda y directa.

Tanto las practicas sonoras como las practicas somaticas
apuntan, a partir de la experiencia, a crear en el ser humano
un estado de escucha, de alerta y de percepcion. Este estado
de atencién permite, en algunas personas mas lento, en otras
mas veloz, pero en todas y todos, entrar en procesos de
cambio y transformacion.

Fue asi como se consolidaron claramente los ejes de nuestra
metodologia, CUERPO Y SONIDO, ambos unidos, siempre
por un tercer eje, que es el VINCULO. Cuando hablamos de
vinculo, nos referimos a las diversas formas que hay y que
podemos vislumbrar, proyectar para generar una conexion,
un vinculo en confianza con un legitimo otro.

Luego de la consolidacién metodolégica, comenzamos a abrir
nuestra practica y probarla con todo tipo de personas, sin
importar su condicién fisica, sensorial y/o cognitiva, ya que
estdbamos seguro que el potencial de desarrollo y de lograr
resultados positivos en toda la sociedad, era real.
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Desde el inicio del proyecto (2010), hasta antes de la llegada
de la pandemia, logramos trabajar con aproximadamente
3.500 estudiantes, desde la primera infancia, escuelas especia-
les, escuelas rurales, escuelas publicas y privadas y mas de
2.000 docentes a lo largo de todo Chile, sumado a experien-
cias internacionales como por ejemplo en Alemania,
Holanda, Colombia e Italia.

A finales del 2019, terminamos desarrollando un maravilloso
programa dirigido al adulto mayor, lo que fue realmente
fascinante para nosotros, ya que si bien, habiamos consoli-
dado una metodologia, ésta no dejaba de ser flexible.

Tres conceptos claves para entender nuestro trabajo
Creatividad

Esta fundamental y democratica herramientas permite
orientar y priorizar las acciones educativas, para tomar decisi-
ones y adoptar posturas criticas respecto de nosotros mismos

y la sociedad.
Juego

Es universal e inclusivo, permitiendo un aprendizaje basado
en la autonomia, valores que debieran ser la base de la educa-
cion formal. Aprender jugando tiene 5 fundamentos impres-
cindibles: alegria, significativo, participacion activa, iterativo e
interaccion social.

Inclusion

Perspectiva social y cultural que nos permite a todas y todos
tener la oportunidad de aprender, de comunicarnos y de
construir relaciones. Es un derecho, a ser escuchados, a parti-
cipar, a co-construir sociedad con espacios para uno mismo y

para los otros.
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Pandemia, Crisis, Oportunidad

Estos fueron los Programas que realizamos durante el 2020
para apoyar el aprendizaje en casa y de nuestras comuni-
dades de escuelas especiales, con las que dejamos de trabajar
producto de la crisis sanitaria producto del COVID-19.

Programa online para Docentes de la Educacién Parvularia

Objetivos de la metodologia en su aplicacion para la primera
infancia

¢ Despertar el sistema auditivo y desarrollar el sistema
vestibular;

e Desarrollar y potenciar la atencién conjunta;

e Despertar la conciencia corporal y desarrollar el
sistema propioceptivo;

¢ Desarrollar habilidades sociales y autonomia;

e Crear las bases de un entorno de confianza;

e Desarrollar estrategias de juego que permitan

experimentar, descubrir y gozar mientras se aprende.

Red online dirigida a Cuidadoras y Cuidadores de personas
con Autismo y Necesidades Especiales I Desarrollo del
canal YouTube de la Fundacién.

Objetivos de la Red y del canal

Entregar innovadoras herramientas diacticas y pedagogicas,
orientadas al desarrollo integral de las personas que estan a
su cuidado, como también el empoderamiento y la conten-

cion de las personas que estan en el rol del cuidador.
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Desarrollar un Programa online en el Canal YouTube de la
Fundacidn, orientado a la Red, de acceso gratuito y de facil
aplicacion en casa.

Acciones

1. Conformacién de una comunidad: medios de comunicacién
y participacién de la Red.

2. Atencién a las necesidades especificas de Cuidadoras y
Cuidadores:

e Reflexién
e Interaccién
e Autocuidado

3. Generacién de material educativo orientado al hogar, perti-
nente, accesible y flexible que promueva el aprendizaje
integral:

e Capsulas audiovisuales con la metodologia de la
Fundacién;

o Piezas musicales orientadas al bienestar y la
activacioén de la escucha profunda;

e Audio guias para profundizar en la metodologia de la
Fundacién;

e Entrevistas con invitados nacionales e
internacionales;

¢ Encuentros online, 6 instancias significativas donde
se reunieron los participantes de la Red. Este registro
contiene la informacién, dialogos y experiencias
compartidas en los eventos;

e Pequenas capsulas con evidencias del trabajo en casa
y apoyo de colaboradores de la Red.
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Hoy estamos desarrollando la segunda etapa de la Red de
Cuidadoras y Cuidadores de personas con Autismo y Necesi-
dades Especiales, de Chile y Latinoamérica. La invitacion esta
abierta para que se unan todas las personas que se sientan
identificadas con la problematica de la inclusién y la concien-
tizacién del concepto neurodiversidad. Toda la informacion
de este proyecto lo pueden visitar en https://fundacioncai.net/

red-online/

Nuestra invitacion es a que en conjunto, sigamos abriendo y
compartiendo el conocimiento desde la practica, desde el
hacer, desde lo simple, desde lo humano.

Hoy mas que nunca debemos aprovechar este momento de
crisis como una gran oportunidad para modificar nuestra
cultura, nuestra educacién, nuestra mirada del mundo que

queremos conservar.

Las formas y las estrategias son casi infinitas, el cambio sera
lento, pausado, erratico pero si logramos nosotros mismos
modificar, abrir y llevar a la practica en una baja escala, esta-
remos todos y todas aportando de manera efectiva a esta revo-
lucidn reflexiva, a esta necesidad de seguir aportando a crear
un mundo mas humano, mas empatico y definitivamente,

més solidario.
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BIBLIOTECAS E CLASSES
HOSPITALARES

Clddice Nébile Diniz
UNIRIO

Bom dia! Sou a Cladice Noébile Diniz, do corpo permamente
de docentes do Programa de Pés Graduagio em Biblioteco-
nomia da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
onde pesquiso ha dez anos sobre inclusdo de pessoas com
deficiéncia em bibliotecas.

Em Biblioteconomia pensamos essas pessoas como usuarios,
Ustiario com Deficiéncia. Ou se for um funcionario da biblio-

teca, Funcionario com Deficiéncia.

O ustiario de uma biblioteca nao é apenas os que a frequen-
tam, mas todos que poderiam ou poderao dela dispor. Essa é
uma ideia semelhante a da semente ser arvore em potenciali-
dade, apresentada por Pierre Levy. Dessa forma, toda pessoa é

um usuario de biblioteca, em potencial.
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Orientei muitos bibliotecarios em pesquisas de mestrado com
temas relativos a inclusdo de pessoas com deficiéncia em
bibliotecas; e também graduandos em Biblioteconomia em
seus trabalhos de conclusao de curso no assunto. Excelentes
trabalhos. Nenhum sobre classe hospitalar!

Quando a Doutora Edicléa convidou-me para estudar o
assunto ha alguns anos, considerei o tema muito importante,
mas distante de minhas areas de conhecimento. Este ano
resolvi fazer um estudo para ver se havia possibilidade de
estimular os bibliotecarios a se motivarem para atuarem

ainda mais junto as classes hospitalares. Ainda mais?!

De inicio, fiz uma pesquisa no Google com os descritores
“classe hospitalar” e (“biblioteca” e/ou “bibliotecario”) e, se
pode dizer, quase sem retorno algum.

Praticamente nenhum pesquisador de Classe hospitalar citou
algum servico de biblioteca, assim como nenhum estudioso
de bibliotecas tratou de classes hospitalares.

Fui em campo conversar com os bibliotecarios, pois ndo sou
bibliotecaria e sim, engenheira. Meus queridos ex-alunos
bibliotecarios informaram-me que eles ainda nao tinham se
deparado com esse tipo de servico, bem como nao haviam
estudado sobre esses usuarios em suas formacdes univer-
sitarias.

Contudo... todos mostraram-se interessados em ter informa-

¢oes a respeito!

Os bibliotecarios se mostraram abertos para aprender sobre
as necessidades das classes hospitalares e apoia-las.

Percebo uma prontiddo da Biblioteconomia no Brasil para
buscar atender as pessoas com deficiéncia, pois quando se

indaga na area sobre uma condi¢do que requer uma atengao
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especial, muitos dela se dispéem a aprender a respeito e
apoiar.

Recentemente o Conselho Federal de Biblioteconomia desen-
volveu um novo servi¢o para atender aqueles que querem
conhecer mais sobre as questdes das pessoas com deficiéncia.
Nao sei dizer se incluiram as classes hospitalares. Caso nao,
vou alerta-los. Vejam, para mudar a falta de conhecimento, se
tem que fazer o assunto conhecido. As classes hospitalares

precisam ser divulgadas entre os bibliotecarios.

Mas, isso é conclusao da pesquisa. Voltando a sequéncia das
atividades da pesquisia sobre classes hospitalares, verifiquei
que o universo de usudrios a ser atendido é pequeno face ao
total que as bibliotecas atendem nas escolas.

Nesse ponto, notei a falta de oferta de dados quantitativos.
Nao encontrei séries historicas de dados disponiveis na inter-
net. Isto é, pesquisas realizadas informando a distribui¢do ao
longo dos anos do niimero de alunos atendidos pelas classes

hospitalares, por hospital, etc.

Por um documento recuperado no Google, soube que, em 2015,
havia no Rio de Janeiro, 36 classes hospitalares. Entao, se
pode aferir que o nimero de usuarios foi pequeno face ao
total de alunos atendidos nas bibliotecas das escolas.

E de 14 para ca? Sem dados, ndo se pode dizer muito.

Alias, os dados falam, se diz em Ciéncias da Informacao, em
que sou doutora. Como nao ha dados, quem clama sou eu:
quem é esse usuario?

Ao meu ver, pela importancia da situacdo do aluno das
classes hospitalares, deveria nao somente haver a oferta de
séries histdricas de dados sobre elas como também, a oferta

de dados em tempo real, remetendo cada caso em atendi-
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mento em classe hospitalar a, a0 menos, uma biblioteca em
que a classe hospitalar seja atendida.

Em tempos do mundo a 5G, tecnologia hé para isso.

Entdo, a biblioteca podera ter seu protagonismo junto as
classes hospitalares.

Vocés ja se deram conta que sem a tecnologia de ponta
também é possivel as professoras das classes hospitalares

oferecerem as bibliotecas essa oportunidade de agao.

Basta entrar em contato. Ao contatar, expliquem o que preci-
sam. Os bibliotecarios podem até se surpreender e ficar muito
preocupados em como atender. Mas, buscarao se atualizar e
propor solucao.

As bibliotecas aguardam vocés ha muito tempo, sabiam?

Ranganatnan, um dos “gurus” da Biblioteconomia, ja a quase
um século pregava em sua Segunda Lei da Biblioteconomia
que os bibliotecarios deviam possibilitar o acesso aos livros
aos impossibilitados. Entre estes, as pessoas enfermas.

Com essa aproximacao, vocés poderao propiciar a ampliagao
de servicos oferecidos e/ou o surgimento de novos servi¢os.
Cito trés candidatos, além de servicos de empréstimos de
livros: o de Formacao do leitor; o de contacao de estérias; e
em um horizonte temporal maior, o de biblioterapia de
desenvolvimento, que difere da biblioterapia clinica.

Por fim, parabenizo a vocés, mestres das classes hospitalares,
pelos relevantes servicos que prestam. E agradeco a Doutora
Edicléa pela confian¢ca em minhas pesquisas.

Muito obrigadal
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REALIDADES Y RETOS EN LA
EDUCACION HOSPITALARIA Y
DOMICILIARIA POST PANDEMIA

Maria Cruz Molina Garuz
Universidad de Barcelona

Educacion hospitalaria y domiciliaria en Europa. Ambitos
de actuacion

Los avances de la pedagogia hospitalaria se han hecho
evidentes a nivel internacional. En Europa, se han producido
diversos escenarios que han propiciado una evolucién hacia
la inclusiéon educativa mediante el reconocimiento del
derecho a la educacién de todas las personas y la mejora de la
atencién educativa, incorporando la situacién de enferme-
dad, la hospitalizaciéon y la convalecencia. Destacamos
algunos hechos que nos parecen fundamentales (Molina,
2020a):

e La progresiva atencién médica centrada en la

infancia: atencién pediatrica (primer hospital de
pediatria- Paris 1802);
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e Reconocimiento de los derechos educativos en los
ninos hospitalizados. Una muestra de ello es: la Carta
Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado
(1986), la Declaracion de Salamanca (1994) y la Carta
Europea sobre el Derecho a la Atencién Educativa de
los Nifos y Adolescentes Enfermos (HOPE-2000);

e Marco legislativo para la educacién en los hospitales
(establecimientos, profesionales convenios entre
educacién y salud) y en el domicilio
(profesionalizacion), donde se reconoce y regula en
la atencién a la diversidad;

e La contribucién de la PH a la inclusién y la equidad
(Molina, 2021a). Siguiendo el modelo global de
Ainscow (2020), la escuela esté en el centro de un
sistema educativo inclusivo basado en los principios
de equidad e inclusién. Si consideramos la atencién
educativa hospitalaria y la atencién educativa
domiciliaria como espacios educativos temporales,
en un trabajo conjunto y manteniendo la pertenencia
a la escuela de origen, deben considerarse espacios y
servicios también en el centro del sistema (Fig. 1)
(Molina, 2020a: 137).
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Figura 1: La pedagogia hospitalaria parte del sistema
educativo inclusivo

Principios: Inclusién y
Equidad

i | Sy
Administracién Participacion
publica comunitaria

Practica basada en evidencias

Fuente: Adaptado de Ainscow (2020)

Audiodescri¢ao: Quadro na horizontal com retan-
gulos horizontais em tons de cinza claro e escuro.
Ligadas umas a outras por tracos em sequéncia, repre-
sentando a pedagogia hospitalar fazendo parte do
sistema inclusivo. Para baixo, retangulo cinza claro:
inclusao e equidade, administragao publica, partici-
pacao comunitaria, pratica baseada em evidéncia. Ao
centro, um retangulo cinza escuro, a palavra: escola
comum, ligada a outros retangulos iguais, escola
hospitalar, educacao domiciliar, lar adotivo e outros. A
figura descrita como escola comum, também se
encontra ligada por setas duplas a dois lados

a administragao publica e a participacdo comunitaria.

La atencidén educativa en la infancia y la adolescencia forma
parte de las mejoras que se han ido introduciendo en los
procesos de humanizacién de la asistencia pediatrica, que
han ido evolucionando hacia una visién y atencién integral
de la persona (March, 2017). Junto a otras aportaciones en el
ambito de la asistencia sanitaria se han ido incorporando
diversos componentes de humanizacién basados en la mejora
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del bienestar y de la calidad de vida, entre los que destaca-
mos: la adecuacion de los espacios a las caracteristicas de la
infancia y la adolescencia; la incorporacion de espacios desti-
nados a la educacion y otros ludicos para el entretenimiento y
el juego; ampliacion de la atencion educativa a los contextos
donde se encuentra el paciente pediatrico en el hospital
(habitacién, salas de aislamiento, hospitales de dia, entre
otros), al domicilio en situacién de convalecencia y a las casas
de acogida donde también se atiende desde los servicios de
atencién educativa domiciliaria. Teniendo en cuenta que, los
ambitos de intervencién de la pedagogia hospitalaria se han
ido ampliando a aquellos espacios donde se encuentra el
nino, nina o adolescente, se tiene también en cuenta la
escuela ordinaria como ambito de intervenciéon (Molina,
Simoes y Bori, 2013). De este modo, se han ido estableciendo
mecanismos de coordinacién cada vez mas colaborativos
entre los equipos de docentes de los distintitos contextos,
desde un enfoque centrado en la persona y su familia. El aula
o escuela hospitalaria se considera espacio educativo y a su
vez un servicio que atiende en los otros espacios del hospital.

En el estado espanol se atiende al alumnado de escolariza-
cion obligatoria (6 a 16 afios) y su finalidad es principalmente
educativa, para garantizar la continuidad del proceso educa-
tivo o reducir las consecuencias negativas tanto a nivel educa-
tivo como personal derivadas de la enfermedad (EURYDICE,
2022). Asi mismo se promueve la socializacién y se procura la
distracciéon y el entretenimiento, de gran importancia
también para la recuperaciéon y el afrontamiento de la
situacion.

En la evolucién del marco legislativo destaca el convenio
estatal de 1998 entre Ministerio de Educacion, el Ministerio
de Sanidad y el y el Instituto Nacional de la Salud con el fin
de “desarrollar un programa de atenciéon educativa dirigido a
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la poblacién hospitalizada en edad escolar obligatoria, que
permita la continuidad de su proceso de escolaridad, favo-
rezca su promocién académica y facilite, al tiempo, un marco
educativo en los hospitales proximo a las necesidades psico-
sociales y afectivas de los nifos hospitalizados“(clausula
primera) Disponivel em: https://www.boe.es/diario_boe/txt.
php?id=BOE-A-1998-18120. En base a este acuerdo, el alum-
nado mantiene su plaza escolar en el centro ordinario y los
docentes que se adscriben forman parte de la plantilla de
maestros de la funcién publica. Se plantea la necesidad de
una atencién global que integre la ensefianza escolar ademas
de otras necesidades de socializacién, psicoafectivas y que
fomenten el bienestar general. En general se siguen unos
criterios metodoldgicos determinados por las caracteristicas
del contexto y del alumnado como son: la flexibilidad y adap-
tabilidad, el trabajo cooperativo, el enfoque resiliente, aplica-
cion del curriculum general y el juego como importante
estrategia educativa.

La atencién educativa domiciliaria ya fue introducida en el
Real Decreto 299/1996 de ordenacién de las acciones dirigidas
a la compensacion de desigualdades en educacion (disponivel
em: https://www.boe.es/eli/es/rd/1996/02/28/299) mediante
convenios con entidades publicas y asociaciones sin animo de
lucro. Progresivamente las distintas Comunidades Auténomas
del estado espaniol han ido configurando y profesionalizando
los servicios de educacién domiciliaria, a cargo de las admi-

nistraciones publicas.

Por otro lado, atendiendo al derecho a la educacién a lo largo
de la vida, se han ido desarrollando proyectos educativos diri-
gidos a las personas jovenes (fuera de la edad de escolariza-
cién obligatoria), personas adultas y mayores, asi como en los
servicios de neonatologia (Molina, 2020b).
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En la actualidad la pedagogia hospitalaria en cualquiera de
sus ambitos de actuacidén se desarrolla a partir de la relacion
entre educacion y salud. De este modo vemos como se ha ido
estableciendo una mayor coordinacién entre los profesio-
nales de la educacion hospitalaria, domiciliaria y de la
escuela de origen desde un enfoque colaborativo e inclusivo,
de forma que el alumnado sienta su identidad y pertenencia
en su escuela de origen a la que se reincorporara cuando su
situacion lo permita (Fig. 2).

Figura 2: Relacion entre educacion y salud en pedagogia
hospitalaria

Educacién ‘_ == _> Educacién
Escuela * Hospitalaria
Espacio educativo

natural
Acompanamiento y

Espacio educativo
temporal
Acompanamientoy
seguimiento
convalecencias

seguimiento
hospitalizacion y
convalecencia

Educacién en un contexto
sanitario

Fuente: Elaboracion propia

Audiodescri¢ao: Quadro horizontal com sete retan-
gulos horizontais coloridos, distribuidos em trés
linhas. Na primeira linha: a esquerda retangulo azul,
educacao escolar e retingulo laranja: educagao hospi-
talar. Na segunda linha: a esquerda retangulo com
margem azul claro e fundo branco: espaco educativo
natural, acompanhamento e seguimento hospitali-
zacdo e convalescéncia. Ao centro retangulo cinza:
educacio domiciliar. A direita retingulo com margem
laranja claro e com fundo branco: espaco educativo
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temporal; acompanhamento e seguimento, convales-
céncias. Na terceira linha: a esquerda retangulo em
azul claro: satide em um contexto educativo e retan-
gulo a direita laranja claro: educagdo em um contexto

sanitario.

La situacién en Europa respecto a la pedagogia hospitalaria
no es homogénea al igual que sucede en otros continentes.
Cada pais y cada entorno local, desarrolla modelos diversos y
evoluciona a ritmos diferentes. Garcia y Ruiz (2014, pp. 87-88)
describen las siguientes similitudes y diferencias:

Similitudes:

¢ Estancias progresivamente mas reducidas dentro de
los hospitales;

e Complejidad creciente en la organizacién de grupos
de aprendizaje;

¢ Atencidn creciente al entorno del nino y a los
companeros del estudiante;

¢ Preocupacion por la reinsercion escolar y acogida de
los profesores;

e Cobertura mayor de seguimiento a domicilio;

e Mas informacién sobre las enfermedades;

¢ Transformacién del paciente en protagonista de su
tratamiento;

¢ Hospitalizacion mas frecuente en psiquiatria infanto-

juvenil.
Diferencias:

¢ Formacién inicial y continua del profesorado;
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e Integracion de los docentes en equipos
multidisciplinares;

e La cantidad de maestros que trabaja en las aulas y
escuelas hospitalarias;

e Las leyes escolares difieren en cuanto a la
organizacién del sector.

Principales efectos, cambios y acciones consecuencia de la
pandemia

La pandemia por la COVIDI9 ha afectado a todos los &mbitos
sociales y de manera muy especial al area educativa. En el
caso de la educacién hospitalaria y domiciliaria, también se
hace evidente el impacto recibido, tanto por los profesionales,
como por las personas con enfermedad y sus familias, asi
como en los contextos donde se realiza la intervencién educa-
tiva. A ello hay que anadir los efectos en los profesionales de
la atencién hospitalaria, sanitarios y no sanitarios.

Entre los efectos en el ambito de la educaciéon hospitalaria,
podemos destacar la menor socializacion en el hospital, que
contrasta con uno de los objetivos de la educacion hospitala-
ria, donde se fomentan las relaciones sociales para reducir el
aislamiento que es una de las principales repercusiones de la
hospitalizacion. Otro efecto que destacar es el incremento de
ingresos de ninos y nifias con patologias psiquiatricas y en
especial con trastornos de la conducta alimentaria (Confede-
racion de Salud Mental Espana, 2021; Corregidor, 202r;
Mascaraque, 2021; Samatan-Ruiz y Ruiz-Lazaro, 2021).

En general podemos decir que se ha generado malestar
emocional con alteraciones en la salud mental y emocional
en pacientes, familias y profesionales, ademaés de afectaciones
fisicas debidas al coronavirus, algunas graves y en ocasiones
con desenlace fatal. A la situacién sanitaria hay que afnadir en
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el campo que nos ocupa, las multiples dificultades y barreras
que han ido surgiendo para que la educacién alcance a todos
los pacientes pediatricos, ya sea en el hospital o en el domici-
lio. Cabe senalar el gran esfuerzo que han realizado los profe-
sionales de la salud para cuidar y los de la educacion para
desarrollar su tarea educativa con la mayor calidad y cober-
tura posible, teniendo que priorizar muchas veces el apoyo
emocional a todos los miembros del nticleo familiar. La profe-
sionalidad, la creatividad y las iniciativas didacticas innova-
doras han sido las herramientas que han facilitado esta tarea.
A continuacion se describen los principales cambios y acci-
ones que aunque ya se venian realizando, se han tenido que
intensificar durante el periodo de pandemia (CEPAL-
UNESCO, 2020; Corregidor, 2021):

e Adaptacién del curriculo para la virtualidad;

e Atencién mas individualizada y acompanamiento
emocional;

e Clases en las habitaciones;

e Mayor flexibilidad curricular;

¢ Proyectos ludico-educativos;

e Formacién en competencias digitales;

e Atencidn a las familias y apoyo digital;

e Cambios estructurales y logisticos (ubicacién,
funcionamiento de los equipos educativos, refuerzo
docentes domiciliarios, entre otros).

Retos postpandemia

El primer reto que se nos presenta ante la situacion de
pandemia y la postpandemia es la necesidad de repensar la
educacion hospitalaria y domiciliaria en cuanto a objetivos y
metodologias, asi como las prioridades, con el fin de hacer
énfasis y reforzar aquellas propuestas que han ido funcio-
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nando de forma efectiva y en incorporar innovaciones que
permitan una mejor adaptacion a las situaciones emergentes,
como la pandemia por coronavirus. Se trata de aprender de lo
vivido y de optimizar lo aprendido.

Alberdi (2020), desde su andlisis de lo acontecido en el
sistema educativo durante la pandemia y basdndose en las
experiencias de las aulas hospitalarias propone soluciones
para el sistema educativo en su globalidad, que aunque no
son nuevas requieren una mayor atencién. Considera que las
aulas hospitalarias aportan experiencias didacticas innova-
doras que se adaptan a las necesidades especificas del alum-
nado y que en su evolucién “han dejado de ser unidades y se
han transformado en equipos educativos”. Ademas coincide
con Blas (2018), en que:

Las aulas hospitalarias se han convertido en cada
Comunidad Auténoma, en movimiento y referencia de
innovacién organizativa y metodoldgica escolar desde
el momento que ofrecen modelos organizativos dife-
renciados, personalizados, ajustados a las situaciones,
tanto contextuales como de génesis del propio servicio
educativo, como modelo de superacién de un curriculo
estandarizado, e implantando modelos curriculares
propios que responden a las necesidades que se les

plantean (p. 199).

Desde esta base orienta las finalidades generales de la
educaciéon hospitalaria a las nuevas necesidades de la
escuela:

1. Proporcionar atencién educativa para asegurar la
continuidad del proceso ensenanza-aprendizaje y
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evitar el retraso que pueda derivarse de esta
situacion;

2. Favorecer la integracion socio afectiva del alumnado,
evitando que se produzcan procesos de angustia y
aislamiento;

3. Fomentar la utilizacién formativa del tiempo libre,
programando actividades de ocio educativo y
recreativo.

A su vez propone tres estrategias de ensenanza y aprendizaje
que pueden aplicarse en la combinacién entre docencia

presencial y virtual:

1. Modelo de tareas integradas;
2. Aprendizaje basado en retos;
3. Propuestas semanales de proyectos y dias especiales.

Estos enfoques y propuestas transforman la situacion de
excepcionalidad en oportunidades para renovar e innovar
atendiendo la diversidad de necesidades en cada grupo de
alumnado de modo que ante nuevas necesidades procede la

redefinicion de finalidades.

Ademas de los retos relacionados con el trabajo educativo,
siguen pendientes algunos desafios globales hacia los que

tenemos que ir avanzando en pedagogia hospitalaria:

e La cobertura universal. La educacién tiene que llegar
a todas la poblacion infantil y juvenil en situacién de
enfermedad. Es su derecho;

¢ Dotacién de recursos en paises con menor
desarrollo. La falta de recursos contribuye a que la
educacion no llegue a familias desfavorecidas. Los
gobiernos deben comprometerse a garantizarlos por
principios de equidad y justicia social, también en
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situacion de enfermedad, para reducir las
desigualdades sociales que se relacionan
estrechamente con las desigualdades en salud;

e Investigacion. Es necesario poner mayor énfasis en
aumentar el conocimiento mediante la investigacion,
para comprender mejor la realidad, las necesidades
educativas y las metodologias efectivas, bases de una
pedagogia hospitalaria de calidad (Molina y Verger,
2020);

¢ Difusion de evidencias y de buenas practicas. La
difusion es esencial para compartir experiencias
profesionales y resultados positivos de la
investigacion extrapolables a diversos contextos
educativos;

e Especializacion profesional, mediante la formacién
basada en competencias (Molina, 2021b) (Fig. 3).

Figura 3: La formacién de los profesionales, clave para la
educacion de calidad

Profesional competente

Mejora de la practica
Desarrollo profesional profesional hacia la
calidad

FORMACION

Profesionalidad —> | Identidad con la profesién
Especificidad

Rol de facilitador

Trabajo colaborativo
Reconocimiento social

Fuente: Elaboracion propia

Audiodescri¢ao: Quadro horizontal com 6 retangulos
horizontais e um retangulo vertical representando a
formacao de profissionais como chave para a
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educacao de qualidade. Da esquerda para a direita,
um retangulo verde vertical com a palavra formacgao
em preto, subdividindo-se em trés retangulos

verdes horizontais de cima para baixo. O primeiro
retangulo verde: profissional competente ligado por
uma seta a um retangulo com margem preta e fundo
branco, atuar com eficacia. O segundo retangulo
verde: desenvolvimento profissional ligado por uma
seta a um retangulo com margem preta e fundo
branco, melhora da pratica para a qualidade. O
terceiro retangulo verde: profissionalismo ligado a um
retangulo com margem preta e fundo branco, identi-
dade com a profissao, esfericidade, papel facilitador,
trabalho colaborativo, reconhecimento social.

La formacion especializada de los profesionales les hace
competentes para ejercer la profesion. Para Rodriguez
Moreno (2006), debe basarse en saber conceptualizar, planifi-
car, reflexionar y experimentar. El profesional competente es
aquel que acttia con eficacia puesto que ha desarrollado habi-
lidades para las funciones que tiene encomendadas. Aunque
la formacion basica le prepara para la profesion docente, es
necesaria la especializaciéon para desarrollar competencias
especificas por el contexto y la poblaciéon destinataria y la
formacién continuada para dar respuesta a los cambios y
situaciones emergentes y para el desarrollo profesional. La
formacién especifica es ademés un componente importante
para la profesionalidad, que es lo que otorga identidad con la
profesion, le confiere especificidad y reconocimiento social.

Para finalizar, un mensaje desde la resiliencia, enfoque nece-

sario en tiempos de adversidad:

83



“Esta pandemia, no nos vencerd. Junto a nuestros maestros,
maestras y estudiantes, trabajaremos con fuerza, corazén y
esperanza para salir adelante.”

César Galvez

Especialista Educativo de Tarea — Ayacucho-Pert
https://es.unesco.org/news/mensajes-resiliencia-reflexiones-
frente-al-covid-19-campana
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6

AULAS HOSPITALARIAS Y
FORMACION DE PROFESORES

Diana Gil Chaves

Coordinadora del Proyecto académico transversal de formacién de
profesores en Nuevas Experiencias Incluyentes y Solidarias
(NEEIS) entre el 2018 y el 2021 en la Facultad de Ciencias y
Educacion de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

“No hay lugar mas indicado para luchar por la desigualdad
que un aula de clase donde se encuentran dia tras dia los
ciudadanos y las ciudadanas en formacién.

Esta lucha depende de nuestra capacidad de vivir juntos y
juntas en el lugar donde nos encontramos y si no lo logramos
en un lugar delimitado como el aula, ;cémo esperar lograrlo
en la sociedad?”

Delbury, Perrine (2020)
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El Concejo de Bogota en el afno 2010, por el acuerdo 453 de
2010 y la resolucion 1012, crea el Programa de Aulas hospitala-
rias adscrito a la Secretaria de Educacién Distrital (SED) en la
Direccién de Inclusién e Integracién de Poblaciones (DIIP).
El propésito del Programa de aulas hospitalarias, desde el
inicio ha sido el de garantizar el derecho a la educacién de
ninas, nifos y jovenes en situacion de enfermedad temporal o
definitiva y que no pueden asistir a las aulas escolares, en sus
colegios de origen. El Programa ha ido ampliando su cober-
tura y hoy cuenta con mas de 27 Aulas hospitalarias y apoya a
hospitales distritales, clinicas y fundaciones privadas, la
ampliacién de su capacidad ha permitido la atencién de estu-
diantes procedentes no solo de la ciudad de Bogota sino
también de sus alrededores.

El Programa de aulas hospitalarias ha generado alianzas inte-
resantes entre el sector salud y el sector de la educacién supe-
rior. En particular con la Universidad Distrital Francisco José
de Caldas, se han organizado espacios para la realizaciéon de
practicas y pasantias pedagogicas, en la Red de Aulas Hospi-
talarias y Domiciliarias distritales, con estudiantes de tltimos
semestres de los proyectos curriculares de Licenciatura en
Educacidn Artistica, Licenciatura en Matematicas, Licencia-
tura en Lengua Castellana, Licenciatura en Lenguas extran-
jeras con énfasis en Ingles, Licenciatura en Fisica,
Licenciatura en Quimica, Licenciatura en Biologia, Licencia-
tura en Pedagogia Infantil, Licenciatura en Ciencias Sociales
y Licenciatura en Educacién Basica con Enfasis en Mate-

maticas.

Estas alianzas contribuyen a la formacién de docentes reflexi-
vos, creativos y comprometidos con la educacién y la peda-
gogia hospitalaria, puesto que se establecen relaciones
colaborativas entre el docente lider del aula hospitalaria, el
estudiante para profesor, los nifios, las nifas, los adolescentes
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del aula y el o los docentes de los diferentes proyectos curri-
culares de la Universidad.

La formacién de profesores para la diversidad en la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas

La Universidad Distrital Francisco José de Caldas comprome-
tida con la formacidén de profesores en la Facultad de Ciencias
y Educacién tiene existencia el Proyecto Académico trans-
versal de formaciéon de profesores en Nuevas Experiencias
Educativas Incluyentes y Solidarias (Proyecto NEEIS). El
proyecto NEEIS generar acciones y estrategias para la forma-
cion de profesores que acojan la diversidad y la diferencia en
las practica pedagogica del futuro profesor, a partir de crear
compromiso, respeto y afecto por los estudiantes al colocar
sus conocimientos de la didactica particular de su especia-
lidad para la creacién de ambientes accesibles y la implemen-
tacion de estrategias de acogimiento a la diversidad de
situaciones de los estudiantes (Ledn, et al, 2020).

La formacién de profesores para el acogimiento de la diver-
sidad en las aulas de clase de la educacién bésica y media es
uno de los retos de la sociedad del siglo XXI plantea cambios
que implica pensar en una educacion accesible a todos; es
decir una educacién que posibilite la eliminacién de todo
tipo de barreras, tanto psicoldgicas, fisicas, sociales, cultu-
rales y afectivas, para favorecer el proceso de aprendizaje de
los estudiantes. Esto implica que los programas de forma-
cion de profesores de manera intencionada promuevan la
formacién pedagogica y didactica de un profesor que reco-
nozca que ‘ensefiar exige riesgo, asunciéon de lo nuevo y
rechazo de cualquier forma de discriminacién” (Freire, p. 37).
Por otra parte, se requiere también un profesor que
promueva el aprendizaje entre sus colegas y trascienda a la
conformacion de redes de conocimiento para el trabajo en
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equipo con sus pares académicos nacionales e internacio-
nales para la formulacién y gestion de proyectos que
busquen la solucién conjunta de problematicas comunes
para avanzar hacia una educacién inclusiva, accesible e
incluyente, un ejemplo es la Red del Grupo Internacional de
Educacion Inclusiva (GIEI).

El Proyecto NEEIS viene realizando la funcion de apoyar y
acompanar los procesos de formacién de los futuros profe-
sores de nueve programas y en general de toda la comunidad
universitaria, esto permite que los estudiantes de ultimos
semestres puedan ser docentes en proceso de formacién en el
Programa de Aulas hospitalarias de la Secretaria de Educa-
cién del Distrito en la realizacion de las practicas y pasantias,
puesto que se preparan mediante las siguientes actividades:

e Seminarios de formacion de profesores para
poblaciones con necesidades educativas especiales.
El seminario se realiza un acercamiento a la
importancia del reconocimiento y acogimiento de la
diferencia y la diversidad en las aulas de la educacion
basica y media y en general en nuestra sociedad
colombiana, todos los programas de formacién de
profesores de la Facultad de Ciencias y Educacién de
la Universidad Distrital Francisco José de Calda
reciben este seminario;

¢ Los espacios académicos electivos. Tienen la
funcion de ampliar la formacién de los estudiantes
en los temas relacionados con la cultura y las
necesidades particulares de algunas poblaciones
(lengua de sefnas colombiana y Braille), la
identificacion de las politicas publicas relacionadas
con el reconocimiento y acogimiento de las
diferentes poblaciones en el contexto educativo y
social, las estrategias pedagogicas y didacticas, la
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pedagogia hospitalaria y muchos otros temas
relacionados;

Los proyectos de investigacion, entre otros, el
Proyecto Desarrollo diddctico y tecnoldgico en la
generacion de escenarios diddcticos que acogen la
diversidad, para la formacién de profesores en la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas (La
publicacién de uno de los productos como resultado
del proyecto de investigacion esta disponible en
https://editorial.udistrital.edu.co/contenido/c-
1181.pdf), financiado por el Centro de investigaciones
y Desarrollo Cientifico (CIDC) de la Universidad
Distrital. Este importante proyecto se desarroll6 con
la alianza de ocho grupos de investigacién de la
Facultad de Ciencias y Educacion, uno de la Facultad
de Ingenieria y otros de la Facultad Tecnoldgica. Uno
de los principales resultados fue la creaciéon y
dotacién del Aula Experimental Asistiva que se
encuentra ubicada en la Macarena A saldn 606, alli
se cuenta con diversas tecnologias de apoyo y
recursos digitales para la creaciéon de ambientes
didacticos en los que se vinculan disenos que
promuevan una formacion de profesores bajo
criterios de accesibilidad y el uso de sinergias entre
tecnologias;

Participacion en la organizacion de eventos, el
Proyecto NEEIS y el Centro de Relaciones
Interinstitucionales (CERI) de la Universidad
Distrital FJC realizaron la IV versién del Congreso
Internacional del Grupo Interdisciplinar de Investigacion
en Educacion e Inclusién (GIEI) - Educacién e Inclusién:
un compromiso global (Informacién disponible en
https://ceri.udistrital.edu.co/plataforma/eventos/giei-
congreso), Bogota D.C. octubre 3, 4 y 5 de 2018. El
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congreso se realizd a través de tres ejes tematicos
centrales Inclusién y diversidad en un mundo
globalizado: tensiones, desafios y oportunidades;
Educacién e inclusién: culturas y politicas publicas; y
Formacién docente para la atencién a la diversidad:
relacion entre investigacion y docencia (Gil & Ortiz,
2018);

La pasantia en las aulas hospitalarias. El Proyecto
NEEIS logré hacer la gestion administrativa con el
Programa de Aulas Hospitalarias de la Secretaria de
Educacién del Distrito con el apoyo de la Unidad de
Extension de la Facultad de Ciencias y Educacion. La
pasantia surge como un reconocimiento a la
diversidad poblacional, a la diversidad de aula y a la
diversidad de los procesos de aprendizaje de las
diferentes disciplinas. Después de una experiencia
desde la practica pedagdgica se alcanzan unos
procesos de formacién que se configura asi:

Sensibilizacién frente a las implicaciones afectivas,
emocionales, pedagogicas, didacticas, sociales y acadé-
micas en el contexto de las aulas hospitalarias y de sus
estudiantes- pacientes y la relacion con la familia o

persona o personas cuidadoras.

Reconocimiento del contexto, de los ninos, las ninas
los adolescentes, sus posibilidades de aprendizaje, sus
particularidades, sus intereses y emociones para cons-
truir juntos alternativas de trabajo ladico, interesante y
apropiado para la diversiéon y el aprendizaje. Es el
espacio del reconocimiento de la diversidad y la dife-

rencia y sus posibilidades de la interaccion entre todos.
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Estrategias pedagogicas, como producto de la sensibili-
zacién y del reconocimiento desde las particularidades
de cada una de las disciplinas como las matematicas, el
arte, el lenguaje, la biologia, las sociales, la quimica

entre otras.

Esto genera como resultado, la resignificaciéon del aula,
puesto que el recurso didactico como mediador en los
procesos de aprendizaje, toma lugares que redimensionan su
utilizacién y mediacién en el proceso de aprendizaje de los
participantes en las tareas dentro del aula hospitalaria. Por
otra parte, se hace necesario la configuraciéon del curriculo
del area que se pretenda abordar en el aula hospitalaria, pues
el contexto, las mediaciones, las posibilidades, las interaccio-
nes, los tiempos y las formas de trabajo generan la necesidad
de hacer adecuaciones y genera nuevas formas de organiza-
cién del curriculo. Ademas, el componente socioemocional
toma un lugar importante como dimensioén esencial de la
relacién pedagodgica en el aula hospitalaria y lleva a analizar
que debe ser una dimensiéon importante de toda relaciéon
pedagégica y didactica.

El reto continua es permanente en la basqueda de formar
profesores que contribuyan desde el compromiso ético a
superar las desigualdades y a brindar posibilidades para
hacer realidad la educacién para todos desde el afecto, el
compromiso ético con el otros y con uno sociedad mas justa y
equitativa.
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O tema “atendimento escolar hospitalar e domiciliar para
dupla excepcionalidade” apresenta muita relevancia social
para este publico da Educacdo Especial. O atendimento
escolar hospitalar e domiciliar refere-se a acdo pedagogica
que visa impedir solucdo de continuidade escolar aos estu-
dantes da educagao basica que se encontram em situagao de
tratamento de satde por tempo prolongado em internagao
hospitalar ou no ambiente de sua propria residéncia (BRA-
SIL, 2018).
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Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, a escola é
responsavel pelo registro da frequéncia dos estudantes e, para
efeito de aprovacao escolar, a escola devera exigir “a
frequéncia minima de setenta e cinco por cento do total de
horas letivas” (BRASIL, 1996, Art. 24, VI).

Nao raro, o publico da Educacio Especial, matriculado na
Educagao Basica, precisa ser internado para atendimento as
suas demandas especificas de satde. Quando o periodo da
internagao é maior do que o periodo de faltas permitido pela
escola, ou quando o estudante precisa ser internado com
muita frequéncia e mais uma vez passa do percentual permi-
tido, ou ainda, quando apds a internagdo, o estudante ainda
precisa passar por atendimento domiciliar para se recuperar,
colocando em risco a possibilidade de ser aprovado ao final do
ano escolar, surgiu o atendimento escolar hospitalar e domici-
liar que cumpre o papel de oferecer escolarizagdo compativel
com a matricula escolar. O atendimento escolar hospitalar e
domiciliar garante acesso ao conhecimento, a escolaridade, a
avaliacdo escolar e ao atendimento educacional especializado
para o publico da Educacao Especial, prevenindo o estudante
do fracasso, abandono ou evasido escolar, trés condicoes
basicas que favorecem a exclusao escolar.

A Dupla Excepcionalidade refere-se ao publico da Educacao
Especial que apresenta altas habilidades ou superdotagao
(BRASIL, 2013) e algum tipo de deficiéncia fisica, sensorial,
multipla. Mais recentemente, James Webb e colaboradores
(2012) amplia as condi¢des humanas em que a Dupla Excepci-
onalidade pode surgir: Transtorno do Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH), Sindrome de Asperger, Dislexia,
Dislalia, Discalculia, Disortografia, Disgrafia.

A denominacao Dupla Excepcionalidade foi criada em 1975,
pelo psicdlogo americano James Gallagher (PRIOR, 2013;
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COLEMAN et al, 2005), que pesquisando a superdotagao
percebeu a associacdo desta singularidade humana com
algum tipo de deficiéncia. A expressao utilizada por
Gallagher (GALLAGHER; GALLEGHER, 2002), Twice Excepti-
onality, traduzida para Dupla Excepcionalidade vem sendo
utilizada em véarios trabalhos sobre o tema (OUROFINO,
FLEITH, 2005; DELOU, 2007, 2013; DELOU; GARCIA, 2013;
GUIMARAES, ALENCAR, 2012; PINHO, DELOU, 2015;
PFEIFFER, 2015; FERREIRA, 2019; COUTINHO-SOUTO, DE
SOUZA FLEITH, 2021).

O impacto causado pelas praticas eugénicas disseminadas
durante a II Guerra Mundial, causou uma mudanc¢a no rumo
dos estudos cientificos sobre inteligéncia. Um movimento
intelectual surgiu na década de 1950 que se caracterizou pelo
estudo interdisciplinar da mente e de seus processos. Neste
contexto surgiram estudos interdisciplinares sobre a criativi-
dade e a superdotacdo no contexto da ciéncia cognitiva.
Novos didlogos foram estabelecidos no campo da psicologia
com a linguistica, ciéncia da computagdo, antropologia,
neurociéncia e filosofia.

No ano de 1956, ocorreu no Massachusetts Institute of Techno-
logy, em Cambridge, o Symposium on Information Theory, que
contou com a presenca dos Psicdlogos Cognitivistas (Jerome
Bruner e George Miller, de Harvard), Linguista (Noam
Chomsky) e de Cientistas da Computacdo (Herbert Simon,
Alan Newell, da Carnegie Mellon University). Neste momento
comecava-se a pensar a inteligéncia no diadlogo com os
primeiros computadores e da inteligéncia artificial. Os
estudos sobre a superdotacdo foram retomados como
pesquisas cientificas.

No Brasil, os estudos sobre superdotacao a luz das teorias

cognitivistas receberam a influéncia de varios psicdlogos
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americanos, ingleses e de outras nacionalidades, que
passaram a contribuir com os estudos, as praticas e as poli-
ticas publicas referentes a identificagao, atendimento educaci-
onal especializado dos alunos com altas habilidades ou
superdotacdo e a formagao continuada de professores. Desta-
que-se, neste setor, o canadense Francoys Gagné, da Quebec
University, autor do Modelo de Desenvolvimento da Superdo-
tacido e do Talentos (DMGT 2.0) e o americano Joseph
Renzulli, da University of Connecticut, autor da Teoria dos Trés
Anéis.

Frangoys Gagné
Quebec Univ.

Frangoys Gagné (2020) considera a superdotac¢ao
como decorrente da capacidade natural expressa na
forma de dons, que passa por processo de desenvolvi-
mento sob a influéncia de catalizadores ambientais e
intrapessoais e forma as competéncias, os seja os
talentos, no meio escolar.

Mais informagées sobre o DMGT 2.0, disponivel em:
https://gagnefrancoys.wixsite.com/dmgt-mddt/the-
dmgt-in-english
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TEORIA DOS TRES ANEIS

Envolvimento com a Tarefa

Audiodescri¢ao: Na parte superior o titulo do grafico "
teoria dos trés anéis" escrito na cor preta. Abaixo, trés
circulos coloridos com partes em comum. O primeiro
circulo esta alinhado a esquerda e contem o texto "
Habilidades acima da média". O segundo, com fundo
de cor laranja, alinhado a direita contém o texto " Cria-
tividade". O terceiro circulo, localiza-se abaixo e apre-
senta cor amarelo e no centro o texto "Envolvimento
com a tarefa". Na interlocucdo/juncao dos 3 circulos
esta escrito: "Comportamentos superdotados”.
Revisado por Lais Perpétuo (orientanda do prof. Douglas
Ferrari/UFES)

versity of
Connecticut

Joseph Renzulli (2004) considera comportamentos
superdotados a combinacao de habilidades acima da
média, criatividade e o envolvimento com a tarefa em
contextos diversos.
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Recapitulando as contribui¢des de James Gallagher e James
Webb, criancas e adolescentes superdotados podem
demandar o Atendimento Escolar Hospitalar e Domiciliar
por apresentarem também deficiéncias, transtornos especi-
ficos de aprendizagem, assim como doengas incapacitantes de
natureza psicossomatica, ou nao, que exigirdao longos
periodos de internacao, prejudicando a frequéncia a escola.
Dentre estas, estdio a Asma, Fibrose Cistica, Cardiopatia
Congénita, Diabetes Mellitus, Cancer e outras, como a
Doengca do Panico, Doenca de Crohn, Automutilacao, Esqui-
zofrenia Infantil, Depressao, podendo chegar as tentativas de
suicidio e suas sequelas.

Muitos sdo aqueles que passam longos periodos da infincia e
da adolescéncia nos hospitais entre cirurgias corretivas das
mas formacdes com as quais nasceram e nas terapias de
reabilitacao fisica. Sem duavida, durante um tratamento de
saude prolongado em que a frequéncia a escola se torna invia-
vel, busca-se no Atendimento Escolar Hospitalar e Domiciliar
a garantia de que tais estudantes possam retornar e se reinte-
grarem ao cotidiano escolar, quando possivel.

Muitos destes estudantes se tornam atletas paralimpicos a
partir dos tratamentos realizados para melhoria da qualidade
da saude fisica, da recuperagcdo muscular e 6ssea que envolve
a reabilitacdo dos movimentos, da postura, da readaptacao
quando da amputagdo ou auséncia de membros. E ai que
descobrem que apresentam elevada potencialidade fisica
(DENARDIN-CARDOSO, 2019) e motivacao intrinseca
(SIQUEIRA, 2014) para a realizacao de treinamentos cada vez
mais fortes. Efetivamente, é a determinacdo na reabilitacao
que mostra a estas pessoas a possibilidade de brilharem a
partir do desenvolvimento de alta performance ou habili-
dades acima da média e envolvimento com a tarefa (REN-
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ZULLI, 2004) reconhecida por juizes especializados em cada
modalidade desportiva a que passam a se dedicar.

Um grande numero de atletas paralimpicos nasceu com
impedimentos que ocuparam boa parte da sua infincia e
adolescéncia em hospitais e clinicas para a reabilitacdo de
movimentos. Muitos fizeram variadas e grandes cirurgias na
infancia e na adolescéncia a fim de corrigir mas formagoes.

Outros adquiriram diversos impedimentos durante a vida.

Nao sendo possivel estar em dois lugares ao mesmo tempo,
foi preciso fazer escolhas. Os que precisaram priorizar a
saude, tiveram que encontrar meios de suprir a falta que a
escola fez. A escola precisou ir até eles fosse na forma de aten-
dimento hospitalar ou domiciliar.

Enfim, os resultados mostraram que os atletas olimpicos
brasileiros aprenderam rapidamente conceitos, procedi-
mentos e atitudes (BRASIL, 2001), o que os levou a apresentar
potencial elevado e grande envolvimento com as areas do
conhecimento humano, isoladas ou combinadas: intelectual,
lideranca, psicomotora, artes e criatividade (BRASIL, 2009).

Os atletas paralimpicos brasileiros apresentam caracteristicas
de altas habilidades ou superdotagao, e, se eles apresentam
impedimentos associados, descritos na LBI, entdo eles apre-
sentam Dupla Excepcionalidade.
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O presente trabalho foi realizado com apoio do Programa de
Estudantes-Convénio de Pbs-Graduagao — PECPG, da CAPES
- Brasil”. Nele compartilho experiéncias de participacdo em
reformas e revisdes curriculares, desenho de estratégias de
educacao e de leituras no ambito da formagao no curso de
Doutorado em Psicologia.

Apresentar a tematica “Praticas e desafios no atendimento de
alunos em classe hospitalar em Mogambique” me faz
recordar como essa pratica do atendimento hospitalar surgiu
em Mogambique. E importante citar que Mogambique é um
pais jovem que alcanc¢ou a independéncia nacional no ano de
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1975 € no ano de 1975 teve seu primeiro presidente da repu-
blica, Samora Moisés Machel (1933-1986). No mandato de
Samora, estabeleceu-se uma parceria com a equipe do psiqui-
atra italiano Franco Basaglia (1924-1980) e essa perspectiva da
psiquiatria social contribui bastante para a organizagdo do
atendimento de alunos com deficiéncias, de escolas especiais
e também para a formagao de professores dessa area.

No ano de 1979 foi realizado o I Encontro para o debate da
tematica apresentada por meio de uma comissao nacional de
satde mental e mais tarde, no ano de 1983 o II Encontro foi
realizado. Nesta segunda reuniao notou-se a necessidade de
formar-se especialistas para atender criancas com deficién-
cias e garantir também um atendimento especializado para
aquelas familias vulneraveis que sempre foram discriminadas
devido ao regime colonial, nascendo também uma perspec-
tiva de regime hospitalar nao s6 no dominio das escolas, mas
também a beneficiar-se da perspectiva de Franco Basaglia, da
psiquiatria social.

Nesse movimento, definiu-se em 1985 a necessidade da
criagdo de um Instituto Superior Pedagogico, atual Universi-
dade Pedagogica de Maputo. Isso quer dizer, o editorial de
atendimento de crianca com deficiéncia em Mogambique
confunde-se com o editorial da Universidade Pedagbgica de
Maputo, que nessa época era considerada o Instituto Superior
Pedagodgico e estava direcionado por uma perspectiva da
defectologia. Nesse momento, compartilho com vocés as
vivéncias das criancas, das familias, das escolas e também a
iniciativa no sentido da constru¢ao de politicas educativas.
Diante disso objetivo apresentar nesse texto, trés perspectivas:

e Micro: O que acontece nas familias, escolas e
comunidade;
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e Meso: o sistema educativo e os diferentes servicos de
suporte;

e Macro: Politicas e legislacdo a nivel nacional e
internacional.

Em seguida focalizar a questdo do sistema educativo e dos
diferentes servicos de apoio e suporte a questdo da classe
hospitalar e a perspectiva de inclusdo em Mocambique. Por
ultimo, a questao das politicas nacionais e também as poli-

ticas internacionais das quais Mo¢ambique ratificou.

Figura 1: Organizacao da Classe Hospitalar em Mo¢ambique

Organizagao da classe hospitalar em Mogambique

FAMILIAS

ESCOLA

COMUNIDADE

POLITICAS

Fonte: Acervo do autor, baseado no modelo Bioecolégico
de Urie Brofenbrenner

Audiodescri¢ao: Grafico pizza horizontal com cinco
setores representando a organizagao da classe hospi-
talar em Mocambique, focalizando diferentes servicos
de apoio e suporte a questdo da classe hospitalar. Em
sentido horario, onde uma area esta relacionada a
uma area mais abrangente, encontra-se da menor
parte para maior parte: criancas em vermelho. Fami-
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lias em azul claro. Escola em azul escuro. Comunidade
em laranja. Politicas em marrom claro.

Cabe destacarmos, no dominio das criancas no contexto
moc¢ambicano existem mais de 200 mil (3,19%), criancas e
jovens com deficiéncia em idade escolar. Ou seja, um elevado
grau de invisibilidade das criangas com deficiéncia encontra-
se em condic¢des de discrepancia de critérios adotados para a
identificar criancas com deficiéncias devido a dificuldades
que derivam da caraterizacao. Quer dizer, temos dois critérios
adotados, o censo populacional (2011) e censo do Ministério
da Educacao (2017).

Nesse sentido, encontramos uma dificuldade na obtencio da
diferenciacdo de dados em identificar as criangas com defici-
éncia e as que precisam de atendimento hospitalar e de aten-
dimento especializado. Esse é um grande desafio, visto que: a
metodologia de recolha de dados anuais (MINEDH) é mais
confiavel e comparavel a nivel internacional (a curto prazo); a
necessidade da implementacao progressiva de bases de dados
relativa as criangas e jovens com deficiéncia ao nivel dos

varios Ministérios.

Por outro lado, encontramos algumas crencas ligadas a defici-
éncia e isso nos remete ao periodo medieval e ao dominio do
cristianismo, periodo que a deficiéncias estavam relacionadas
as questoes espirituais. Além da relacdo com a pobreza e com
situacdes de isolamento e precariedade ao nivel da satde e
assisténcia que o pais vive. Visto que Mocambique é um dos
paises da regido da Africa Austral que ainda nao vivenciou a
paz efetiva. Desde o ano de 1975, Mocambique é o tinico pais
da regido que vive o cenario de conflito armado, da preva-
léncia dos contextos rurais.

Essa realidade é muito presente em nosso contexto atual,
devido a diversidade cultural e de uma presen¢a muito forte
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dessas crencgas e temos que trabalhar essa peculiaridade com
muita atencao, nao desvalorizando esses fatos que sdo muito
presentes no contexto da populacao. Fato esse, que muitas
vezes, impede os pais de matricularem e levarem seus filhos
para a escola e para o atendimento hospitalar, e consequente-
mente a necessidade de buscarmos uma implementacao de
investigacao sistematica e avaliacdo de programas e inter-
vengoes.

Esses fatos tém comprometido a base de dados a nivel naci-
onal que descreve o cenario das criangas com deficiéncia e
que seria uma base fundamental para poder sistematizar ou
desenhar a metodologia de apoio. As necessidades e os desa-
fios relativos aos dados corroboram com as constatacoes de
MINEDH (2018) que apontam para:

e Metodologia de coleta de dados mais confiavel e
comparavel a nivel internacional (a curto prazo);

¢ Implementagao progressiva de bases de dados
relativa as criancas e jovens com deficiéncia ao nivel
dos varios Ministérios;

¢ Compatibilidade entre diferentes sistema de
informacao e a monitorizacdo de préticas e politicas;

e Implementacao de investigacao sistematica e
avaliacao de programas e intervencdes especificas.

Como dito anteriormente, a existéncia de crencas extrema-
mente presentes ligadas as questdes espirituais, muitas vezes
impedem a matricula das criancas com deficiéncia na escola
regular e nos niveis de acompanhamento e dificultam o
trabalho dos educadores em diferentes ambitos na familia.
Mas também cabe, pontuar a questdo das familias dessas
criancas com deficiéncia que foram destacadas pelo
MINEDH (2018):
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Falta sistematica de dados, nomeadamente sobre:
Familias monoparentais (mae); Falta de detec¢ao de
multiplos casos de deficiéncia (suspeita genética);
Falta de recursos e isolamento: dificuldades
econdmicas (incluindo as que derivam do cuidado a
crianca); dificuldades na obtenc¢ao de ajudas técnicas
e equipamento; dificuldade no acesso aos servigos
(deslocacao); Impedimento de matricula;

Atitudes parentais face a deficiéncia (tabus,
vergonha, culpa, esconder e sobreprotec¢ido);

Falta de programas sisteméaticos de apoio precoce na
deteccdo e acompanhamento de novas situagdes
(neonatais e da primeira infancia);

Falta de soluc¢des na saida da Escola Primaria;

Falta de alternativas no acesso ao emprego e
formacao profissional.

Figura 2: Escolas Inclusivas e nimero de alunos

A escola

Escolas inclusivas
> 80.000 alunos

Escolas
Especiais
g

CREI

<300

Fonte: MINEDH
2017

Fonte: Dados do Ministério da Educagdo e
Desenvolvimento Humano (2017)
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Audiodescri¢iao: Quadro horizontal com retangulos
horizontais e um quadrado representando os dados do
Ministério da Educac¢io e Desenvolvimento Humano
de Mo¢ambique. Um retangulo maior cinza na parte
superior representando a escola. Logo abaixo um
retangulo rosa representando o maior quantitativo da
imagem, as escolas inclusivas com mais de 80.00
alunos. Abaixo e ao centro, dois retangulos pequenos.
Um retangulo vermelho, escolas especiais menores de
duzentos. Um retangulo verde, escolas especiais
menores de trezentos. Ao lado dos retangulos peque-
nos, um quadrado laranja com a altura dos dois retan-
gulos juntos representando a categoria respostas
privadas.

Nesse cenario, tendo como pano de fundo a crianca e a
familia, podemos pensar as escolas inclusivas de Mogam-
bique e o niimero de alunos que nds temos. Essa classificagao
de escolas inclusivas pode ser questionada. Pode ser objeto de
reflexdo na medida que vamos analisando as praticas que sao
desenvolvidas no contexto das escolas inclusivas e no
contexto das escolas especiais. Quer dizer, a situacdo das esco-
las, mas também, por outro lado para refletirmos o modelo de
formacao de professores que se formaram em Mocambique,
visto que sao mais de 10 modelos de formagao de professores
implementados.

Por um lado, isso pode indicar uma tentativa de ajustar a
formacao de professores ao contexto nacional e por outro
lado, isso pode revelar algumas fragilidades no ambito da
formacao de professores. Estudos apontam a falta de conheci-
mento, a falta de nogdes claras de psicologia que poderiam
ajudar o professor no atendimento com as crianc¢as com defi-

ciéncia.
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Existe no pais, 5 Escolas Especiais, com tripla subordinagao:
Satude (assisténcia médica), A¢do Social (apoio social) e a
Educagao (formacgao de professores, programas de estudo e o
apoio direto as escolas), localizadas em:

¢ 2 na Cidade de Maputo (que cuidava de pessoas com
Deficiéncia Auditiva e Mental);

e 2 na Cidade da Beira (Deficiéncia Auditiva e o
Instituto Nacional dos Deficientes Visuais);

¢ 1na Cidade de Nampula (Deficiéncia Mental).

Figura 3: Escolas Inclusivas

Escolas Inclusivas

Alunos com deficiéncia registados em 2017
EP1 51876 (1,17%)
EP2 16360 (1,88%)
ESG 7794 (1,02%)
ESG2 2584 (1,35%)

onte
MINEDH,2017

Fonte: Dados do Ministério da Educagdo e
Desenvolvimento Humano (2017).

Audiodescri¢ao: Grafico vertical de linhas colorido
representando a descontinuidade de matriculas de
alunos com deficiéncia na escola de Mocambique
registrados no ano de 2017. O ensino primario (EP1e
EP2) é representado por linha azul e linha vermelha,
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sendo que o EP2 apresenta um crescimento de
1.88%%, enquanto o EP1 decresce em 1.17%. No ensino
secundario (ESG2) houve uma queda de 1.88% em
relacdo a continuidade das matriculas.

Na imagem apresentada demonstrou-se a questio da
descontinuidade nas matriculas das criancas com deficiéncia
nas escolas de Mogambique, desde o ensino primério (EP1)
até o ensino secundario (ESGz2). Conseguimos visualizar uma
reducdo, sobretudo uma desisténcia e isso nos preocupa no
que tange a desmotivacdo que levam a crianga em desistir de
frequentar a escola. Para além, aponta-se nos estudos as
necessidades e desafios para as escolas especiais:

e Formagcao e capacitacao dos professores: necessidade
referida pelos professores e diretores;

e Condigoes de acessibilidade (localizagao das escolas,
distancia, condicdes fisicas dignas dos espacos (salas,
banheiros, outros espagos);

¢ Turmas numerosas: Ajustamento do tamanho e
forma de constituicdo das turmas as exigéncias da
inclusao;

¢ Falta de competéncias prévias das criangas (lingua
portuguesa).

Figura 4: Aula ao ar livre
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Fonte: Ministério da Educagdo e Desenvolvimento Humano.

Audiodescric¢ao: Fotografia horizontal, de dois grupos
de professoras de pé e jaleco branco e alunos com
uniformes azuis realizando simultaneamente uma
aula ao ar livre. Cada grupo com uma professora e
quarenta e cinco alunos esta debaixo de uma arvore
com uma grande copa. Ao fundo, dois barracoes, um
bege e um azul e bege.

O Atendimento de alunos em classe hospitalar em
Mocambique, busca associar as praticas educativas as ques-
tdes das caréncias e da vulnerabilidade. E realizado a partir
da criagao das turmas especiais (nomeadamente turmas para
criangas surdas ou criangas cegas; turmas mais pequenas;
turmas leccionadas diretamente em lingua de sinais ou com
recurso a escrita Braille) e de distribuicdo das criangas com
deficiéncia pelas diversas turmas (subentende que as criancas
ja dominam a lingua de sinais ou escrita Braille (ou o profes-
sor); as criangas sao normalmente ajudadas por um colega).

Mas também, ha outro aspecto que deve ser destacado, a
questao da lingua. Estamos a falar de um pais com uma diver-
sidade cultural e vamos ter um total de 42 linguas faladas,
sendo 24 linguas nacionais e dentre essas apenas 16 linguas
nacionais que foram sistematizada e mencionadas em disser-
tacoes e teses. Essa diversidade linguistica torna-se o processo
extremamente complexo, no que tange a pratica do atendi-
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mento das criancas com deficiéncias e também da distancia
entre a lingua materna e a lingua oficial de ensino.

Figura 5: Centros de Recursos de Educacao Inclusiva (CREI)

Fonte: Pagina do CREI-Ministério da Educagdo e
Desenvolvimento Humano.

Audiodescri¢ao: Fotografia horizontal de um grupo
de 18 alunos de turmas de educagao especial em uma
sala de aula. Eles encontram-se sentados em cadeira e
mesa individuais, dispostas uma ao lado da outra, com
duas filas na horizontal e duas filas na vertical e de
frente para a mesa do professor que possui alguns
materiais como um livro aberto, uma bolsa de mao
para livros, atividades em papel. A sala de aula é bem
iluminada, paredes beges, uma janela de vidro com
seis divisdes e uma cortina rosa.

Os Centros de Recursos de Educacdo Inclusiva (CREI)
buscam trazer o atendimento numa perspectiva inclusiva de
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uma equipe multiprofissional composta por psicologos,
educadores, assistentes sociais e concentram os servicos de
diagndsticos e de atencao. Para tal oferta: atendimento direto
inclusivo; Recursos bibliograficos; Material didatico e pedagé-
gico; Capacitagao de professores (técnicas especificas);
Servicos de Diagndstico e Orientacao - “Laboratério”.

Na questao da comunidade é importante sublinhar a exis-
téncia de estudos e de pesquisas que de fato apontam o
estigma da comunidade perante a crian¢a com deficiéncia e
sua familia, atitudes face a deficiéncia: atitudes face a
inclusdo educativa, consenso quanto a importincia da
educacao inclusiva; posi¢des diversas quanto ao encaminha-
mento para escolas especiais, turmas especiais ou resposta
segregadas; sistema Unico de como fazer inclusao com conti-
nuidade das respostas, Sistema educativo alternativo e
Sistemas com respostas multiplas.

Em Moc¢ambique temos o cenario de rapto e assassinato de
jovens albinos e isso estd associado a questoes de deficiéncia,
a causas espirituais, a praticas de curandeirismo e outras
crengas que sao extremamente presente e precisam de um
trabalho de base junto a comunidade. Importante destacar
que demos um grande passo no atendimento de crian¢as com
deficiéncia mas precisamos multiplicar esses centros por dife-
rentes provincias do pais de modo a garantir o bem-estar
dessas criangas.
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Figura 6: Politicas e Enquadramento

Politicas e enquadramento
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Fonte: Plano de Orientagdo Estratégica para a Educagdo
Inclusiva e o Desenvolvimento de Criangas com
Deficiéncia do MINEDH (2018)

Audiodescri¢ao: Grafico horizontal com seis barras
pequenas em formato de seis setas azuis para a direita
representando as datas. Acima de cada seta azul o
nome em diagonal das politicas e enquadramento da
qual Mocambique é signatario nas declara¢des inter-
nacionais. Da esquerda para a direita: Ano 1992: Lei
6/92-Declaracao de educagao para todos. Ano 1995:
Resolucao 8/95-Identificar as criangas com NEE. Ano
1998: Primeiras 11 escolas inclusivas. Ano 1999: Reso-
lugao 20/99-Politica para a pessoa Portadora de Defici-
éncia. Ano 2006 a Ano 2012: Departamento de
Educagao Especial, PNAD I-2006-10/ Workshop sobre
educacao inclusiva, PNAD II.

Nessa questao de politicas e enquadramentos, Mocambique é
signatario nas declaragdes internacionais apresentadas a
seguir:

e Convencao das Na¢des Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, assinada por Mogambique

em 2007;
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e Declaracao de Dakar “Educacao Para Todos” (2000);
e Declaragio de Salamanca (1994).

Para concluir, importa salientar que em relacdo as politicas
nacionais percebemos uma incoeréncia entre aspectos
tedricos pré-estabelecidos e a pratica e ou realidade. Fazendo
uma analise comparativa com outros paises da regiao, em
termos de politicas educativas Mocambique acaba tendo poli-
ticas muito bem desenhadas e estruturadas, servindo de
modelo para alguns paises da regido e apoiado em troca de
experiéncias no desenho de politicas, dentre elas a Nova Lei
do Sistema Nacional de Educacao: Lei 18/2018; o Plano Estra-
tégico da Educacao 2012-16 (estendido até 2019); o Plano Naci-
onal da Area da Deficiéncia (2012-2019); a Estratégia Para a
Educacao Inclusiva e Desenvolvimento de Crian¢as com Defi-
ciéncia (2020-2029).

Mas o grande desafio que vamos encontrar no contexto
moc¢ambicano é a implementacdo dessas politicas. Nesse
momento a estratégia que esta em vigor é a estratégia para a
educacao inclusiva e o desenvolvimento de criangas com defi-
ciéncia em Mo¢ambique. Essa estratégia foi desenhada numa
perspectiva da intervengao precoce e que visa garantir o bem-
estar da crianc¢a com deficiéncia e promover um atendimento
em classe hospitalar que vai responder de fato as necessi-
dades dessa crianc¢a, mas temos o desafio de responder as
areas de acdo e os niveis de acao da EEIDCD (2020-2029).

Algumas leituras
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O objetivo desse estudo é realizar um pequeno trajeto na
direcao de pensarmos as representa¢des mentais e sociais no
contexto do hospital, a representacdo do profissional de
saude, a representa¢ao do profissional de educacao. E como
essas representagoes elas funcionam de uma forma dinamica
dentro da ambiéncia hospital. Como é que ocorre esses dife-
rentes modelos mentais oriundos das diferentes formacoes de
diferentes profissoes, de diferentes profissionais que traba-
lham nesse ambiente hospitalar e como fica a convivéncia,

essa dindmica.

Existem muitas evidéncias acerca da importancia da peda-
gogia hospitalar, da importancia do atendimento hospitalar e
do atendimento domiciliar e o quanto sdo necessarios devido
a especificidade do publico, que sdo criancas e adolescentes
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com deficiéncias e aquelas em situacdo de adoecimento.
Muito relevante esse didlogo entre a satde e a educagdo. O
que se percebe no conhecimento de modo geral, no estado
atual da episteme, da epistemologia, do conhecimento que é
produzido; e de como as teorias se constroem e compdem ¢é a
necessidade da perspectiva da complexidade. O quanto a
ciéncia da interdisciplinaridade, do multiculturalismo e o
processo de producdo de ciéncias a partir das evidéncias, da
convivéncia sao fundamentais para a compreensao do feno-
meno das representacoes no ambiente hospitalar.

Os modelos mentais em um espago hospitalar a principio se
fundamentam como algo fechado, quando se foca em um
unico saber, de forma hegemonica e reducionista. Entao o
que seria esse modelo mental? Por uma dificuldade humana
de entrar em contato diretamente com os ambientes nds cons-
truimos representagdes, entao nds nao entramos em contato
direto com o mundo exterior, por meio de copias mentais
desse meio externo, construida por sensa¢oes auditivas, tateis,

visuais, olfativas.

Essas representagdes que denominamos de representagdes
mentais, estao associadas a um primeiro momento a questoes
dos nossos sentidos. Se nés formos pensar em nosso sistema
nervoso, criamos copias no interior da consciéncia a partir do
mundo externo. O que compdem essas representagoes?

Ao sermos solicitados a invocar imagens do que se consti-
tuiria num hospital, recorreriamos a uma série de sensacoes
de percep¢des como o cheiro do éter, o barulho do monitor
cardiaco, os diferentes acontecimentos que fazem parte do
hospital. Entao nés teriamos um modelo mental e em cima

desse modelo mental, também um modelo conceitual.
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A representacdo interna ou mental faz referéncia a
maneira como o ser humano apreende o mundo
externo, diante da impossibilidade de captar o mesmo
diretamente, sendo para este fim construidos disposi-
tivos denominados como representagdes mentais. As
representacdes mentais podem ser divididas em trés
grupos: as analdgicas, as proposicionais e os modelos
mentais. As representa¢cdes mentais analdgicas estdo
relacionadas com as vias. O modelo mental ele é
oriundo dessa percepgao individual, vocé entrando em
contato com o ambiente sendo impactado pelos acon-
tecimentos dos ambientes, vocé constrdi esse modelo

mental (Orrico, H. in Fernandes, E; Orrico, H. 2014,

p.13).

O modelo conceitual dentro do contexto do cognitivismo, que
é uma corrente tedrica que fundamenta os modelos mentais e
as representacoes mentais. O cognitivismo, o conhecimento
da ciéncia cognitiva se constitui como fundamentac¢io da situ-
acao de representacdo mental que é essa copia composta
pelas diferentes sensacdes e pelas condutas adquiridas. O
médico, por exemplo, tem a conduta os protocolos de seus
modelos de intervencao. Os enfermeiros tém a sua conduta os
seus modelos construidos dos cuidados de enfermagem. E
como fica a relagdo entre esses profissionais de satide e a
crianca em situacdo de comprometimento de saide e os
profissionais?

Entendemos ser uma situacdo complexa nesse processo de
interacao. Fora essa questao da representagdo mental, do que
o ambiente do hospital representa, deparamo-nos com as
representagdes sociais, que construidas exatamente pela
convivéncia, pelas diferentes experiéncias que a convivéncia
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produz, e como aquele grupo se identifica. Por exemplo, como
é a representacdo social dentro de uma identidade de um
profissional de educagao no contexto da satide. Como a nossa
sociedade representa esse hospital. E o hospital é lugar de
aprendizagem? Ha quem resista a essa ideia e ha quem abraca
aideia de que no hospital também se produz conhecimento.

Portanto destacamos a importancia de encontros para sociali-
zacao do conhecimento das classes hospitalares por meio de
pesquisas e relatos de experiéncia de projetos e espagos de
interface entre educa¢io e saiide. Destacando o processo de
humanizaciao e a difusdo da representagdo que concebe o
hospital como espaco de aprendizagem, de atuagao de profes-
sores e pedagogos e nao so de profissionais das areas de satide
como medicina, enfermagem, fisioterapia, servi¢o social, e

outras areas.

O quanto a crianca pode receber atendimento educacional
dentro do hospital e como a efetivagao das politicas educacio-
nais precisam se efetivar mais na direcdo do atendimento
educacional hospitalar e também domiciliar. Em termos
tedricos noés temos Moscovici (apud Rangel, 1997) que define
representacao social como a elabora¢do de um objeto social
por uma comunidade. Destaca como pontos essenciais a
elaboracdo, o objeto social e a comunidade. Neste sentido
percebemos a presenca desses trés niveis nas relagdes exis-
tentes dentro do ambiente hospitalar. O patos (doenga), a
patologia, os transtornos e disfun¢des organicas ou mentais
sao elaborados e representados considerando aspectos indivi-
duais e sociais dos atores envolvidos na ambiéncia hospitalar.
Minayo (1992) fundamenta-se em conceito de representacao
social nao positivista no sentido de Durkheim mas pela pers-
pectiva da dialética. A perspectiva dialética é aquela que
inclui os diversos campos de experiéncias de vida e represen-
tacoes dos sujeitos envolvidos, sem hierarquizacoes.
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Sendo assim o ambiente hospitalar é um espago que neces-
sita envolver diferentes atores numa experiéncia como
gestores e profissionais da educacao e saude, familias e paci-
entes na interface do atendimento educacional hospitalar;
para que nado seja rompido o desenvolvimento académico
daquela crianca ou jovem, ou até mesmo o adulto que esteja
em situagao de internacao.

Hé necessidade de vencer situac¢des ligadas ao modelo tradici-
onal em que se concebe que uma crianca ou jovem nao
poderia manter seu vinculo educacional com a escola em
uma situacdo de adoecimento. Ainda se constitui como um
desafio nos contextos de direito a educa¢io a nivel nacional e
internacional.

Quando vocé pensa nas varias representagdes que precisam
coexistir temos ainda uma sociedade que em muitos aspectos
polarizam as posi¢oes, mas em termos nacionais e internacio-
nais nés temos as inova¢oes que demandam o pensamento
complexo; e as diferentes representagdes que comportam a
aprendizagem no sentido de que a ciéncia possa interagir

com a convivéncia.

Acrescentando alguns argumentos tedricos, podemos
destacar Jean Piaget, bem conhecido dos professores. Existe
um aspecto de raciocinio muito interessante no livro Episte-
mologia Genética onde ele coloca que entende genética, do
titulo da obra, ndo do ponto de vista genético/ biol6gico, mas

genético de ‘genesis”, de origem.

Quando se fala em epistemologia genética se pensa em como
o homem aprende, em como uma crianca aprende, sendo
relevante destacar que Piaget marca o lugar de onde vem o
conhecimento: o conhecimento estad no objeto daquilo que
vocé estuda, e estou falando do objeto enquanto pesquisador,
enquanto termo de pesquisa-objeto, e o sujeito enquanto
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aquele sujeito epistémico, sujeito cognoscente, sujeito do
conhecimento.

Quando Piaget coloca que o conhecimento de fato reside na
interacao, entdo a interacao do pedagogo com o médico, com
o enfermeiro, com o fisioterapeuta, com o profissional do
hospital, com o paciente, familiar, de um modo geral; o
quanto essa interagdo pode produzir o enriquecimento de
todos e, consequentemente o enriquecimento social.

As representacdes sociais ap6s as intera¢des tanto do hospital
quanto da escola, vao demandar uma outra representacao de
escola e hospital. Podemos identificar nas classes hospitalares
e nos ambientes domiciliares outras representacoes de escola,
de aula, de sala de aula. Devemos nos lancar a um convite
voltado para que possamos conviver com os diferentes sabe-
res, que possamos conviver com as inovagdes para que
possamos superar modelos prontos e acabados, esses
modelos que nao toleram e nio suportam a convivéncia com
a inovacdo, com a percepgao diferente, com o dialogar de
forma diferente.

O cotidiano nos mostra essa necessidade, a propria metodo-
logia de realizacao do 11°. Encontro Nacional de Atendimento
Educacional em Classe Hospitalar e Domiciliar e o 1°
Simpésio Internacional é um exemplo da importincia das
diversas interlocuc¢des, dos diferentes saberes nacionais e
internacionais, que possam trazer conhecimentos a partir de
um olhar complexo, integrador, que envolveu professores,
pesquisadores, familiares, associacdes de direitos.

A pandemia que estamos vivenciando pelo SARSCOV-2
deixou isolamentos, mas paradoxalmente abriu portas e
janelas fechadas. Tivemos abertura para nova forma de
convivio, aquisicdo de novas possibilidades de conheci-
mento. Entdo as nossas representacdes de hospital e de
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escola precisam verdadeiramente evoluir. Ter mais fluidez,
ter mais a possibilidade de nao ser trivial, trivialidade
compreendida, dentro da teoria da complexidade. Nao
aquele modelo de representacao social e engessado que diz
“olha hospital nao é para aprendizagem, hospital é para soro,
para cirurgia, administracdo de analgésicos, realizacdo de
curativos”.

Que possamos produzir teoricamente, a partir dos diferentes
lugares como professores, pesquisadores, profissionais de
saude, educacdo, associacbes, dentro desse contexto
complexo para uma compreensao de como as representacoes
mentais e sociais podem trazer resisténcias que surgem a
partir de modelos mentais que criam dificuldades a peda-
gogia hospitalar. E, compreendé-las é um bom inicio para
supera-las, uma boa génese para superagao epistemoldgica
para o avanco a novos modelos.
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As classes hospitalares sao basicamente um projeto criado
para fazer valer o que visa a Constituicdo Federal no artigo
205, onde diz que “A educacao, direito de todos e dever do
Estado e da familia, serd promovida e incentivada com a cola-
boragao da sociedade, [...], modalidade de ensino prevista em
lei (BRASIL, 2002; 2018) que corresponde ao atendimento dos
alunos com necessidades educacionais especiais transitorias
ou permanentes em ambientes hospitalar por razdes
oriundas ao tratamento de satide a qual se precisa internacao
e que apresenta “uma ruptura de um fluxo do cotidiano”
(LIRA e CATRIB, 2005, p. 62), ou seja a frequéncia escolar.
Sendo assim, ainda que hospitalizada, toda crianca deve
usufruir desse direito como cidaddo. A classe hospitalar
busca oferecer aos alunos uma experiéncia muito parecida
com o do cotidiano escolar. Este ambiente possui um
professor e costuma ser dividido por séries, os alunos socia-
lizam e interagem entre si e com seus professores.

Palavras-chave: Pedagogia; Classe Hospitalar; Educacao.

O QUE SAO CLASSES HOSPITALARES

As classes hospitalares sao basicamente um projeto criado
para fazer valer o que visa a Constituicao Federal no artigo
205, onde diz que: “A educacao, direito de todos e dever do
Estado e da familia, serd promovida e incentivada com a cola-
boracido da sociedade, [...], seu preparo para o exercicio da sua
cidadania [...]”. A Educagao Hospitalar é uma modalidade de
ensino prevista em lei (BRASIL, 2002; 2018) que corresponde
ao atendimento dos alunos com necessidades educacionais
especiais transitérias ou permanentes em ambiente hospi-
talar por razdes oriundas ao tratamento de saiide a qual se

precisa internagao e que apresenta “uma ruptura de um fluxo
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do cotidiano” (LIRA e CATRIB, 2005, p. 62), ou seja, a
frequéncia escolar. Sendo assim, ainda que hospitalizada toda
crianca deve usufruir desse direito como cidadao. Desta
maneira os hospitais devem pdér a disposicdo de criancas e
adolescentes, um atendimento nao s6 hospitalar, como
também educacional de qualidade que mantenha um dialogo
horizontal entre a aprendizagem e a satde durante todo o
periodo de interna¢do. Uma abonag¢ao que promova o desen-
volvimento social, intelectual e pedagodgico.

Provavelmente nao conhecemos a fundo a luta dos educa-
dores em garantir ao cidadao o direito de uma educacgao de
qualidade, ainda que em condi¢do de hospitalizagdo, no
entanto, essa batalha perdura por 86 anos, desde que o
francés Henri Sellier inaugurou nas mediag¢oes de Paris, uma
escola para criangas que nao se adaptavam, o que mais tarde
veio a ser a primeira classe hospitalar, tendo sido iniciada em
1935, sendo vista com bons olhos e posteriormente copiada na
Alemanha, na Europa, Estados Unidos e ainda estendida por
toda a Franca. Nesta ocasiao, o proposito era sanar as dificul-
dades estudantis de criangas acometidas pela tuberculose.

O ponto de partida das classes hospitalares foi a Segunda
Guerra Mundial, na qual, diversas crian¢as e adolescentes,
mutilados, ndo se adaptavam as escolas, logo, médicos come-
caram a defender a questdo de haver uma escola nos hospi-
tais, e em virtude disso, em 1939 foi criado o Centro Nacional
de Estudos e de Formagdo para Infiancia Inadaptadas de
Suresnes (C.N.E.F.E.I), com o intuito de formar profissionais
capacitados para atuarem em institutos especiais e em hospi-
tais. E justamente nesse mesmo periodo o Ministério da
Educacao na Franca idealiza e consuma o cargo de Professor
Hospitalar. Esses profissionais sdao inscritos em estagios no
C.N.E.E.E.I em carater de internato com duracao de dois anos.
E desde essa época, o Centro tem formado professores de
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Classe Hospitalar, aproximadamente 30 alunos por turma,
totalizando 1.000 professores aptos desde 1939.

Apenas em 1995, que “o direito de desfrutar de alguma forma
a recreacdo, programas de educagdo para a saude, acompa-
nhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia
hospitalar” foi reconhecido no Brasil por via do Estatuto da
Crianca e do Adolescente Hospitalizado, inserido na legis-
lagao pela Resolucdo n° 41, de outubro de 1995, item 9. Neste
cenario, um documento elaborado em virtude da Secretaria
de Educacao Especial, pelo Ministério da Educagao, no ano
de 2002, que garante as criangas e adolescentes hospitalizados
o direito a educacao basica, assim como a alteracdo da Lei n°
9.394/96, a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional
para assegurar atendimento educacional ao aluno da
Educagao basica internado para tratamento de satide em
regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado. A Lei
Brasileira de Inclusio também afianca no art. 28 incisos III e
V a adogdo de medidas individualizadas e coletivas, projeto
pedagdgico que institucionalize o atendimento educacional
especializado que maximize o desenvolvimento académico e
cognitivo dos discentes com deficiéncia em instituicoes de
ensino seja ela aonde ocorra.

Desta maneira, a educa¢ao como ubiqua, alcanca estudantes
hospitalizados, levando até eles um direito garantido por lei
em um ambiente totalmente humanizado e saudavel, que
promova uma integra¢ao com o mundo além das paredes do
hospital uma vez que melhora a autoestima e ajudam na (re)
insercdo dos estudantes em seus respectivos cotidianos,
mantendo ainda as rela¢des interpessoais com seus familia-
res, que também se faz de suma importancia para total recu-
peracao, além do desenvolvimento cognitivo. Usufruir da
classe hospitalar é um beneficio tem por objetivo trazer e/ou
restaurar a dignidade desta crianca e deste adolescente hospi-
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talizados, muitas pessoas porém deixam de serem cobertas
por tal, simplesmente por ndo terem nocao e conhecimento
de seus proprios direitos e também pelo desconhecimento
desta modalidade de ensino.

COMO FUNCIONA A CLASSE HOSPITALAR

A classe hospitalar busca oferecer aos alunos uma
experiéncia muito parecida com o cotidiano escolar. Este
ambiente possui um professor e costuma ser divido por
séries, os alunos socializam e interagem entre si e com seus
professores. Mas apesar de toda essa semelhanca com o que
acontece no dia a dia escolar, os alunos enfrentam algumas
peculiaridades pertinentes a condicao de hospitalizados. Pois,
diferentemente da sala de aula, onde o professor no maximo
visita as carteiras para verificar o desenvolvimento de cada
aluno, o educador de uma classe hospitalar, visita leitos, pois
muitas criancas hospitalizadas possuem dificuldades de loco-
mogao, e por esse motivo o atendimento é individual e
adequado a necessidade hospitalar de cada estudante.
Normalmente a frequéncia das aulas acompanhara o estado
clinico do aluno, pois em momentos em que o estudante
esteja se sentindo indisposto, o educador, por orientacao,
aguardara a hora em que este aluno esteja apto a assistir a
aula, desenvolvendo as atividades propostas pelo seu profes-
sor. A avaliacao é feita de maneira continuada a partir de uma
observacao feita ao longo de todo o processo. Durante essa
observacao o professor tem uma visdo panoramica do desen-
volvimento do aluno e assim é possivel saber exatamente a
dificuldade de cada aluno, podendo assim desenvolver ativi-
dades para aumentar suas habilidades. O professor desenvol-
vera atividades de acordo com a série em que o aluno esté
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inserido, de modo que respeite as limita¢oes e peculiaridades
de cada principalmente dentro do quadro clinico e conheci-
mentos intelectuais e sociais em que se encontram.

Dentro da faixa etaria de o0 a 19 anos entre os hospitalizados,
existe um indice muito pequeno de mortalidade, logo, esses
alunos com uma frequéncia muito maior recebem alta, e
entdo precisardo retornar para sua rotina estudantil no ambi-
ente escolar, mas para que isso ocorra, é extremamente neces-
sario que o aluno apresente em sua instituicao estudantil, um
documento que comprove o atendimento educacional rece-
bido durante o periodo em que esteve internado, pois este
documento é a tnica coisa que atesta o conhecimento apre-

endido por esse aluno durante sua internagao.

COMO SE ESTRUTURA UMA CLASSE HOSPITALAR

Apesar de algumas adaptagdes e modificacoes serem feitas
rapidamente no hospital pelo fato de um aluno ser inserido
na classe hospitalar, percebe-se ainda que ha uma falta de
interesse muito grande de governantes para que essas
mudangas ocorram em questao de estrutura, acessibilidade,
e ainda no fator levantamento de verbas necessarias para que
sejam realizadas todas as mudancas e adaptagbes para
atender nao somente alunos hospitalizados por alguma
enfermidade, como também a pacientes em carater de inclu-
sdo. Desta maneira compreendemos que os ambientes
devem ser pensados para auxiliar o desenvolvimento cogni-
tivo dos alunos de educacio basica, e para isso se faz neces-
sario respeitar as especificidades de cada aluno
individualmente. O ambiente devera conter um local apro-
priado, com moveis adequados, bancada e ainda possuir uma
pia, além de sanitarios na propria sala, devidamente adapta-
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dos, além de ainda possuir uma area de ar livre onde as ativi-
dades fisicas e ladicas possam ser desenvolvidas, com
excec¢ao daqueles alunos que possuem restrigoes especiais, e
para isso devem ter suas atividades desenvolvidas em seu
proprio leito.

Alguns materiais como televisao, aparelhos de audio e video,
computadores, acesso a internet, filmadora, telefones, entre
outros, s30 recursos essenciais para que a crianca evolua bem
cognitivamente, além da relacdo com outros alunos, professo-
res, portanto é de suma importancia que esses recursos sejam
disponibilizados a classe hospitalar, seja pela escola do aluno
ou seja pelo governo, tendo em vista o seu grande papel para
a educacao deste publico-alvo, que sao os alunos de educacao
basica.

QUANTAS CLASSES HOSPITALARES EXISTEM NO
BRASIL

Apesar de as classes hospitalares serem um direito a
educacao garantido por lei destinado a estudantes em condi-
coes de internacdo hospitalar, o Brasil ainda possui uma
grande deficiéncia para atender a esse publico especifico, pois
dispoe apenas de 39 classes hospitalares, subdivididas e em
condic¢des de funcionamento por 13 estados, onde 95 profes-
sores atendem a 2.000 mil criancas mensalmente dentro da
faixa etaria de o a 15 anos. E mesmo com a parceria entre as
Secretarias de Educacdo e de Satde dos estados, varias
classes sdo resultado da acgdo de instituicdes universitarias e
entidades sem fins lucrativos. Para que esses estudantes em
desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional seja bem assis-
tido, se faz necessario que politicas publicas sejam elaboradas

com o intuito de alcancar os objetivos propostos, e que visa
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garantir o direito a receber uma educagao de qualidade para
esses alunos das classes hospitalares.

A partir de pesquisas, pudemos verificar informagées atuali-
zadas desses dados com data de 2011, que registra que na
ocasido dessa pesquisa, o Brasil contava 128 classes hospitala-
res, subdivididas em 19 estados mais o Distrito Federal, um
dado bem mais animador.

Classes hospitalares no Rio de Janeiro:

Durante um evento que ocorrera no Hospital Municipal de
Jesus, em 28 de agosto de 2006, fora informado que o muni-
cipio do Rio de Janeiro contava com 11 classes hospitalares em

pleno funcionamento. Sao elas:

a) A Classe Hospitalar mais antiga do pais, a propria Classe
Hospitalar do Hospital Municipal de Jesus;

b) A Classe Hospitalar do Hospital Sdo Zacarias, que atende
aproximadamente 254 alunos por ano, com idades entre 5

meses € I5 anos;

¢) A Classe Hospitalar de Jacarepagua, que além de atender
alunos de o a 14 anos, ainda dispde de duas salas proprias na
pediatria durante 25 anos;

d) A Classe Hospitalar do Hospital da Lagoa que atende duas
turmas, uma com criangas de 4 a 5 anos que corresponde a
educacao infantil, e outra, pertinente ao ensino fundamental,

criancas de 6 a I5 anos;

e) Ajudando criangas que nao conseguem acompanhar as
aulas regulares em escola, a Classe Hospitalar do Hospital
Geral de Bonsucesso, trabalha com classe hospitalar Leito
Pediatria e classe hospitalar Leito Ortopedia, além dessas, no
periodo compreendido entre 2002 e 2003, contavam também
com a classe Hemodialise;
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f) Duas professoras utilizam a area de interesse de seus
alunos para desenvolver seus trabalhos para atuar na classe
hospitalar do INCA, desta maneira elas conseguem sanar a
dificuldade de cada crianca, ajudando-as a adquirir novos
conhecimentos. Em 2000, com a implanta¢ao do ano letivo,
pelo convénio assinado entre o hospital e a Secretaria Muni-
cipal de Educagao, foi possivel garantir o projeto da classe
hospitalar, por onde tem registro de terem passado 450 crian-
cas, independente do periodo em que precise ficar internado,
a crianca de 4 a 14 anos de idade, tem seu direito a educagao
garantido na Classe Hospitalar do Hospital dos Servidores do
Estado;

g) O Hospital Escola da Universidade do Rio de Janeiro
(UER]), por volta de 1998, pediu por um atendimento escolar

na enfermaria pediatrica;

h) Pela Classe Hospitalar do Instituto Estadual de Hemato-
logia Arthur de Siqueira Cavalcante (HEMORIO), as criancas
internadas sao acompanhadas diariamente por um professor
da rede municipal de ensino;

i) A Casa Ronald McDonald, que é uma institui¢ao hospitalar
que acolhe criancas advindas de outras cidades, que nao
possuem recursos financeiros para se manterem na cidade
onde esta ocorrendo o tratamento. Ela tem capacidade para
receber até 32 criancas, juntamente com seu tutor acompa-
nhante. Essa instituicio teve sua inauguracdo em 24 de
outubro de 1994, e desde entdo, ji acolheu mais de 900

criancas;

j) E por fim, o municipio do Rio de Janeiro conta com a Classe
Hospitalar do Hospital de Laranjeiras, no entanto, as infor-
magcodes sobre esta CH sdao desconhecidas.

Contudo, nos cabe desejar avidamente que as autoridades
criem politicas publicas a fim de garantir que criangas e

143



adolescentes hospitalizados tenham seus direitos respeitados,
e sua educacao bésica fornidas em locus hospitalar.
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RESUMO
Considerando a importancia da formacdo continuada de

professores que atuam em classe hospitalar, este estudo obje-
tivou analisar as politicas de formacdo de professores do
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estado de Sao Paulo, bem como a percepgao que trés profes-
soras dessa area tém sobre essa questdo. A pesquisa consti-
tuiu-se de modo qualitativo, com base em entrevistas
semiestruturadas. Fundamentado nas transcri¢oes das entre-
vistas, utilizou-se a Analise de Contetildo para a devida
ponderacdo dos dados. Verificou-se pelos resultados que as
docentes sdo formadas em Pedagogia e possuem pés-gradu-
acao lato sensu em Pedagogia Hospitalar. No entanto, observa-
se que apenas essa formagao inicial ndo proporcionou as
professoras conhecimentos para enfrentar os desafios
impostos pelo ambiente hospitalar, expondo assim a impor-
tancia e a necessidade de uma formacao subsequente. Veri-
fica-se mesmo que nem sequer ha momentos especificos de
uma formacao nesse sentido que sejam ofertados pela Rede
Estadual de Ensino. Por essa constatacao, é imperativo- que
sejam criadas politicas ptblicas a respeito da formacao conti-
nuada dos professores em exercicio nas Classes Hospitalares
na Rede Estadual de Ensino do estado de Sao Paulo. De
acordo com isso, conclui-se que os professores que exercem
atividades profissionais em classe hospitalar precisam de
formacdes direcionadas e reflexivas diante dos desafios
diarios e especificos desse espaco de atuacao, lacunas que, se
preenchidas, poderiam proporcionar um atendimento escolar
hospitalar de qualidade e coerente com as necessidades
educacionais de cada aluno-paciente, podendo ainda viabi-
lizar o retorno desses alunos a escola de origem.

Palavras-chave: Classe hospitalar; Formagao Continuada de
Professores; Politicas Pablicas Estaduais.

INTRODUCAO
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A formacdo dos professores que atuam nas classes
hospitalares é revestida de certa complexidade por si s6 e nao
poderia ser diferente no estado de Sao Paulo. Constitui essa
formacao sempre um grande desafio, levando em conta que o
profissional devera ser/estar preparado/apto a lidar com as
especificidades apresentadas pelos alunos-pacientes, no
tocante as questdoes de saide, idade, ano escolar e nivel de
aprendizagem. Para responder a essa situagao, esse professor
precisara passar invariavelmente por constantes mudangas,
adaptacoes e conhecer as diferentes condicées dos alunos-
pacientes, dada a singularidade tanto do ambiente hospitalar
como a do educando.

A vista disso, de acordo com o documento norteador denomi-
nado Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domici-
liar: estratégias e orienta¢oes (BRASIL, 2002, p. 22) o professor
deve ter formacao

(...) preferencialmente em Educagido Especial ou em
cursos de Pedagogia ou licenciaturas, ter no¢des sobre
as doengas e condig¢des psicossociais vivenciadas pelos
educandos e as caracteristicas delas decorrentes, sejam
do ponto de vista clinico, sejam do ponto de vista

afetivo.

Ante o exposto, nota-se que a formacgao inicial do docente
devera se dar em Educacao Especial ou em alguma licencia-
tura, ademais do curso de Pedagogia, sendo indispensaveis
conhecimentos especificos relacionados a area da satde —
mormente doengas psicossociais, além de outras comorbida-
des, compreensdes que proporcionem ao professor

adequar/adaptar o ambiente, as atividades e os materiais,
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assim como planejar as aulas, registrar e avaliar o trabalho
que esta sendo desenvolvido.

De acordo com isso, no que concerne aos conhecimentos
especificos e relacionados ao atendimento escolar praticado
na Classe Hospitalar, Brasil (2002) sinaliza que estes devem
ser propiciados pelos sistemas de ensino para consolidar a
formacao continuada dos profissionais da educa¢do rumo a
um atendimento eficiente e que esteja de acordo com os prin-

cipios e orienta¢des da Educacao Basica.

Nesse sentido, tendo em vista o sistema educacional do
estado de Sao Paulo, a Resoluc¢io SE n° 71 (SAO PAULO, 2016)
preconiza que, em ordem de preferéncia para atribuigao e
atuacao nas classes hospitalares estaduais, os professores
deverao ser formados em Pedagogia e terem realizado poés-
graduacao lato sensu em Pedagogia Hospitalar. Na questao
referente ao curso de especializagao, verifica-se uma clara
atencdo da rede estadual a respeito dos conhecimentos
prévios dos professores, dado que os cursos proporcionam
aos docentes conhecimentos nao apenas pedagdbgicos, mas
também os que permeiam as especificidades do hospital e as
caracteristicas do atendimento.

Entretanto, tais cursos nao sio disponibilizados pela Rede
Estadual de Ensino de Sao Paulo, os quais, em virtude disso,
tém sido buscados de forma particular pelos professores.
Como se constata, ainda ha uma grande auséncia de
momentos especificos e formativos na vivéncia dos docentes
nas classes hospitalares.

Nao obstante os esforcos dos docentes, as formagdes especi-
ficas para os professores que vao atuar na classe hospitalar
sdo escassas, fazendo com que grande parte dos professores
constitua a sua identidade nas experiéncias vivenciadas na
atuacao diaria. Vendo desse angulo, a formac¢ao do professor
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é um processo complexo e necessita superar diversos obstacu-
los, podendo, se ele ndo vencer tais dificuldades, interferir na
qualidade do atendimento ofertado no ambiente hospitalar
(LIMA, 2015; REIS, 2017). Para melhor equacionar essas limi-
tacoes, requerem-se politicas de formacao que considerem os
conhecimentos exigidos para a atuacao na classe hospitalar,
bem como melhores condi¢des de trabalho e investimentos
de ordem publica.

Tendo em vista as determinac¢des da Secretaria de Educacao
da Rede Estadual de Ensino de Sao Paulo a respeito da
formacdo dos professores para atuar na classe hospitalar,
assim como quais seriam os conhecimentos necessarios para
tal, este estudo propds-se analisar as politicas de formacao de
professores do estado de Sao Paulo, bem como conhecer a
percepcao que as professoras tém sobre como melhor traba-
lhar nesse espaco.

METODOLOGIA

O presente estudo constituiu-se de um recorte de uma
pesquisa de mestrado em andamento. E um trabalho de abor-
dagem qualitativa (LUDKE; ANDRE, 1986). Utilizou-se como
procedimento de coleta de dados a entrevista semiestrutu-
rada realizada com trés professoras de classe hospitalar.

Em conformidade com Szymanski (2011) e Manzini (2020), a
entrevista semiestruturada é baseada, elaborada e organizada
mediante questionamentos estipulados pelo pesquisador a
priori, tendo como propdsito colher informagdes que vao ao
encontro dos objetivos da pesquisa em questao. Além disso,
ela permite e da prioridade a fala reciproca entre o entrevis-
tador e o entrevistado. Optando-se pela entrevista semiestru-
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turada, tem-se o seguinte percurso: elabora¢ao do roteiro com
perguntas abertas, escolha do grupo homogéneo, flexibili-
dade para perguntas complementares (a partir do roteiro
semiestruturado) e andlise qualitativa dos dados coletados
(MANZINI, 2020).

Atendendo as questdes éticas, em um primeiro momento foi
elaborado e encaminhado o projeto de pesquisa ao comité de
ética em pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(FFCLRP/USP). Destaca-se que o presente estudo foi aprovado
sob o parecer favoravel — n° 4.342.249; simultaneamente, o
projeto foi também encaminhado e aprovado pelo comité de
ética do hospital, sob o niimero 4.345.850. Depois de passarem
por esses dois comités, o projeto e os documentos constituidos
foram destinados a Diretoria de Ensino da Rede Estadual, bem
como foi feito o convite as cinco professoras das classes hospi-
talares. Contudo, apenas trés professoras aceitaram participar,
as quais receberam o Termo de Consentimento Livre e Escla-

recido — TCLE para leitura, consentimento e assinatura.

O convite foi feito mediante contato com as professoras via e-
mail e pelo aplicativo WhatsApp. A partir do aceite e assina-
tura do TCLE, as entrevistas foram agendadas e entao realiza-
das, sendo duas por meio remoto (aplicativo Google Meet) e
uma de forma presencial, seguindo os protocolos de segu-
ranca necessarios, em razao da pandemia do Covid-19. Essas
entrevistas tiveram uma média de tempo de uma hora e trinta
minutos, sendo gravadas e posteriormente transcritas.

O contetudo transcrito foi submetido a exame na perspectiva
da Anélise de Contetiddo (BARDIN, 2016). De acordo com a
autora, a Analise de Contetido se configura como uma ferra-
menta metodoldgica capaz de extrair os contetdos ocultos no

material em questdo, o que possibilita inferir sentidos e signi-
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ficados. Para tal procedimento, seguiram-se os seguintes
passos: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados (inferéncias e interpretagdes). Como se depreende,
este método foi utilizado em razio da caracteristica descritiva
e das potencialidades da técnica, bem como pelo papel ativo

do sujeito como protagonista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As professoras participantes deste estudo sdo formadas em
Pedagogia e possuem pos-graduacao lato sensu em Pedagogia
Hospitalar, como preconiza a Resolu¢ao n° 71, (SAO PAULO,
2016). As participantes possuem idade variada entre 39 e 60
anos, como também tempo de servico no ambiente hospita-
lar, variando de 3 a 22 anos. Para mais, tém sua atuacdo em
setores diferentes dentro do hospital e unidade hospitalar, a
saber: a participante P1 atua na unidade 1 do hospital (uni-
dade central), nos setores de pediatria, neurologia, ala dos
queimados e moléstias infecciosas, enquanto P2 e P3 exercem
funcao na unidade 2 (campus universitario), respectivamente,
no setor de ortopedia e pediatria.

A respeito da formacdo das professoras, Tindés e Mazer-
Gongalves (2017) afirmam que a formagao do professor que
atua na classe hospitalar ndo se deve limitar apenas aos
cursos de formacao inicial, mas sobretudo deve expandir-se
durante toda a trajetéria profissional. Compreendendo esse
percurso, portanto, a pds-graduacao, experiéncias vivencia-
das, cursos, congressos, dentre outros momentos formativos.
Nesse sentido, as participantes P1, P2 e P3 ressaltaram que a
rede estadual de Sao Paulo nao disponibiliza formacgdes espe-
cificas aos professores das classes hospitalares, nem ao menos
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momentos de dialogo entre as docentes para troca de experi-

éncias, por exemplo.

A vista disso, fica claro que na experiéncia profissional das
docentes nao ha cursos ou momentos de formagao conti-
nuada oferecidos pela Diretoria de Ensino ou até mesmo pela
Secretaria de Educacao do Estado de Sao Paulo. Por esse viés,
evidencia-se que héa auséncia de politicas publicas estaduais
voltadas para a continuidade do processo de formagao dos
professores de classe hospitalar. Nascimento, Flordo e Lozza
(2018, p. 142) afirmam que

(...) a formacao docente é um elemento imprescindivel
para garantir a qualidade no atendimento educacional
prestado aos educandos hospitalizados. Uma vez que
frente aos desafios presentes na préatica pedagogica no
ambito hospitalar, a formagdo docente garante sua
preparacio para o enfrentamento das situagdes
adversas e prestar aos educandos a assisténcia de que

necessitam.

Sendo assim, compreende-se o quao importante é a formagao
continuada, pois favorece o aprofundamento e ampliacdo dos
conhecimentos referentes ao atendimento escolar hospitalar,
bem como facilita um atendimento de qualidade, garantindo
assim o direito a educagao do aluno-paciente. Em suas decla-
ragdes, as professoras participantes enfatizam que formagoes
continuadas sdo muito significativas e fecundas.

A P3, por ser uma professora com muitos anos de experiéncia
e atuacdo na Rede Estadual de Ensino, mencionou que,
durante alguns anos, foram disponibilizados diversos cursos
via Nuacleo de Apoio Pedagdgico Especializado — CAPE, os
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quais eram de extrema valia, por agregarem conhecimentos
especificos e pertinentes a atuagdo do professor da classe
hospitalar. As demais professoras (P1 e P2) nao puderam
frequentar tais cursos, porque, quando adentraram a rede,
eles nao foram mais oferecidos.

Além do mais, as participantes P1, P2 e P3 referiram que,
anualmente, ocorre um congresso na cidade de Sao Paulo, e
elas sdo incentivadas a participar do evento. O congresso
congrega outros paises e proporciona o aperfeicoamento
acerca do atendimento escolar hospitalar. Com a oportuni-
dade de participagao no congresso, as professoras sao incenti-
vadas a refletir sobre a sua pratica, trocar experiéncias com
outros professores e produzir novos saberes, além de levar
essas profissionais a analisar as praticas pedagobgicas no inte-
rior do hospital (REIS, 2017).

Ainda a respeito da continuidade na formacao, Assis (2009)
sublinha em sua pesquisa que “(...) as formacgdes inicial e
continuada dos professores tém se configurado como impres-
cindiveis para o desenvolvimento e a melhoria dos sistemas
educativos” (p. 97), e, portanto, ratificam que a formacao
continuada das docentes por meio de atividades diversifi-
cadas é de extrema importancia para o desenvolvimento do
trabalho pedagdgico no interior do hospital, bem como para a
efetivacao do direito a educagdo de qualidade aos alunos-
pacientes.

Ainda nessa perspectiva, através das entrevistas, as partici-
pantes P1, P2 e P3 valorizaram a realizagdo da pds-graduacao
em Pedagogia Hospitalar, tendo em vista a especificidade dos
conhecimentos adquiridos durante o curso. Além disso, enfa-
tizaram a eficacia de se contar com mais oportunidades de
aprofundamento — sejam por cursos, palestras, congressos,
entre outros ou mesmo por dialogos entre as professoras—, a
partir de momentos ofertados via rede estadual, para que o
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processo de formagado continuada seja parte integrante da
jornada de trabalho docente. Como se percebe, portanto,
também sao valorizados os momentos coletivos de trocas,
pois, de acordo com Reis (2017, p.70)

(..) além dos saberes relacionados a experiéncia, o
professor também deve buscar conhecimentos por
meio de formacdo continuada, bem como em servico,

trocando informacao com a equipe, de forma coletiva.

Fica evidente que, além dos conhecimentos adquiridos e
aprofundados no decurso de cursos de especializacao,
congressos, palestras, etc., é fundamental frisar o quao
expressiva é a formacdo em servico, mediante as trocas de
informagoes, pelo poder que tem de ressignificar o exercicio
docente.

Por fim, com base nas declara¢oes das professoras, compre-
ende-se que, as politicas de formacao continuada para os
professores que atuam em classes hospitalares do estado de
Sao Paulo vao ao encontro do que também se espera para o
cenario nacional, ou seja, uma ampla e permanente capaci-
tagao desses docentes, aprimorando consequentemente a sua
pratica pedagoégica diaria (LIMA, 2015).

CONCLUSAO

Este estudo teve como propdsito tratar o tema das politicas
publicas de formacao continuada dos professores que atuam
nas classes hospitalares da Rede Estadual de Ensino de Sao
Paulo. Com os dados obtidos e analisados, evidenciou-se que
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ha caréncia de politicas publicas estaduais voltadas para a
continuidade do processo de formacao dos professores de
classe hospitalar.

Ademais, observa-se que, anualmente, ha a promocao de um
congresso sobre o atendimento escolar hospitalar na cidade
de Sao Paulo, sendo que as docentes sdo estimuladas a parti-
cipar e aprofundar seus conhecimentos. Todavia, somente a
participagdo no congresso nao é suficiente para que novos
conhecimentos acerca da classe hospitalar e os desafios
diarios sejam estabelecidos e os problemas equacionados.

Tendo isso em vista, este estudo demonstrou que a rede
estadual de ensino do estado de Sao Paulo necessita intro-
duzir momentos formativos direcionados aos professores de
classe hospitalar, bem como dar oportunidade de trocas de
experiéncias entre as professoras atuantes. Submetendo
essa situacdo em questionamento, observa-se o quao impor-
tante e imprescindivel incorporar novos estudos e tais
momentos a jornada de trabalho dos professores de classe
hospitalar.
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RESUMO

O referido trabalho expde o relato de experiéncia vivenciado
pela equipe de professoras do Servico de Escolarizacao
Hospitalar e Domiciliar do Estado do Piaui (SEHDEPI), o
qual traz uma abordagem sobre a trajetoria de implantacao
do servico no estado. Além disso, cumpre a missio de
divulgar a existéncia do servico em nivel local e nacional
também. No enfoque, reafirma a necessidade de se consolidar
o servico para o atendimento de criangas, adolescentes e
adultos que, por motivo de adoecimento e internacio, se
encontram afastados de suas atividades escolares. Nesse
proposito, buscou-se reunir dados que respondessem ao
problema central que é: como estd sendo realizada a implan-
tacao do projeto no estado do Piaui? A metodologia utilizada
foi a abordagem qualitativa com pesquisa documental e
reporta como aporte tedrico Sousa e Behrens (2019), Shilke
(2007), Fonseca (2002), dentre outros. Percebeu-se que, apesar
de todos os esforcos ja despendidos, ainda falta envolvimento
de agdes politicas e conhecimento por parte da sociedade
piauiense para que o servi¢o avance e ganhe notoriedade

sobre sua real importéancia.

Palavras-chave: Implantacao; Escolarizacao Hospitalar; Piaui.

INTRODUCAO

O Servico de Escolarizagao Hospitalar e Domiciliar do Piaui
(SEHDEPI) possui em sua trajetéria diferentes marcos
iniciais que vém contribuindo para o avango da sua implan-
tagao no Estado. Nesse aspecto é que se propde, através deste
referido trabalho, relatar sobre a trajetéria do SEHDEPI, por
ser essa uma forma de tornar visivel a necessidade e os bene-
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ficios do servigo para a sociedade piauiense e demais estados
da nacao.

Diante desse pressuposto, problematiza-se: como esta sendo
construido o Sehdepi? Com base nisso, convém lembrar que
o atendimento pedagbgico hospitalar e domiciliar se funda-
menta no principio que “[...] se expressa como direito a apren-
dizagem e a escolarizagdo, traduzindo fundamental e
prioritariamente, pelo acesso a escola de educacdo basica,
considerada como ensino obrigatério, de acordo com a Cons-
tituicao Federal Brasileira” (MEC/SEED, 2002, p. 9).

Em consonancia com o referido documento, sabe-se que uma
das causas primordiais desse servico é a oportunidade que
criancas, adolescentes e adultos internados ou em tratamento
de satde terao para dar continuidade ao seu processo
educativo.

Conforme Fonseca (2002), o fato do aluno (a) esta internado
ou em tratamento de satde, ndo é empecilho para a continui-
dade do seu processo de ensino e aprendizagem no espago do
ambiente hospitalar. A autora, ainda, reforca a ideia de que a
escolarizagao realizada neste ambiente pode colaborar para o
restabelecimento desse educando.

Neste viés, compreende-se que mesmo havendo uma depen-
déncia entre educagido e saude, no processo de ensino e
aprendizagem isso nao deve ser um requisito basico para que
o (a) educando (a) em fase de adoecimento nao usufrua do
direito de continuar com seus estudos. Refletir sobre
educacao e satde é reconhecer a parceria que pode ser esta-
belecida entre ambas, quando se trata da escolarizacdo em
ambiente hospitalar e/ou domiciliar.

Para a elaboracao deste relato, teve-se como aportes tedricos
as abordagens defendidas por Sousa e Behrens (2019),
Fonseca (2002), dentre outros. E como aspecto metodoldgico a
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pesquisa qualitativa do tipo documental, em que “tem-se
como fonte de documentos no sentido amplo, ou seja, nao sé
de documentos impressos, mas sobretudo de outros tipos de
documentos, tais como jornais, fotos, filmes, gravag¢des, docu-
mentos legais” (SEVERINO, 2007, p. 122).

De fato, é notéria a necessidade de a¢des politicas para que
haja um avanc¢o na concretizagdo desse servico em prol da
garantia de um direito legitimado que favorecera ao
educando em fase de internagao hospitalar ou tratamento de
saude a oportunidade de continuar seu processo educativo,
evitando a sua evasao escolar. Portanto, para que se cumpra o
que propde esse estudo, é que se faz o seu aprofundamento
nos itens a serem discutidos em seguida.

BREVE HISTORICO DO SEHDEPI

Apesar de ser uma pratica ja existente no Brasil, a
Escolarizacao Hospitalar e Domiciliar do Estado do Piaui
(SEHDEPI) é um servico de educacio recente no estado. Com
esse proposito, Shilke (2007) relata que em 14 de agosto de
1950, na cidade do Rio de Janeiro, no Hospital Municipal
Jesus, tem-se a descri¢do da primeira classe hospitalar no
Brasil. A professora Lecy Rittmeyer criou a primeira classe
hospitalar com o objetivo de que as criancas pudessem dar
continuidade aos seus estudos dentro do hospital.

Com relagdo a esse processo, Sousa e Behrens (2019, p. 36)
dizem que “[...] quanto ao estado do Piaui, afirmamos que a
implantacao da escolarizagao em hospitais é uma a¢ao educa-
tiva ainda em processo no estado [...]”. De fato, o que se esta
vivenciando hoje é o resultado de uma longa jornada,
podendo ser conferida ha mais de vinte anos.
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Dentro desse contexto, o estado do Piaui, mesmo que tardio,
tem hoje a oferta do Servico de Escolarizacdo Hospitalar e
Domiciliar, gracas a mentora do projeto, a Profa. Francisca
Sousa (Cineide), doutora na area de educacdo hospitalar
que, durante anos, vem lutando pela implantacdo do
servico.

Nessa perspectiva, em meados do ano 2000, houve a primeira
iniciativa do atendimento no Hospital Infantil Lucidio
Portela, de forma nao sistematizada, mas que pode ser consi-
derada como um marco no processo de implantacio do
SEHDEPI. Isso em virtude da iniciativa evidenciada por uma
visionéria técnica de enfermagem e também Professora,
atualmente Doutora pela PUC-PR, na éarea da educacao
hospitalar.

Ja em 2010, com a atuagao da referida professora no setor de
coordenacao de projetos especiais, foi possivel o desenvolvi-
mento de um projeto intitulado “Escola Hospitalar”. Essa, por
sua vez, foi uma proposta de Educacao Interdisciplinar de
acompanhamento pedagdgico e psicopedagdgico, tendo como
publico-alvo criangas e adolescentes hospitalizados e impe-
didos de frequentar a escola por motivo de tratamento
prolongado de satide, decorrentes de patologias cronicas.

Em 2011, é celebrado um termo de cooperacio técnica entre a
Secretaria Estadual de Educacao e Cultura (SEDUC) e Secre-
taria Estadual de Satde (SESAPI). Nessa mesma data,

conforme Sousa e Behrens (2019, p. 37):

No sentido da regulamentacdo do projeto “Escola
hospitalar”, enfatizamos que, em dezembro de 201, foi
defendido do projeto de Lei de n° 46, que dispde sobre
a institui¢do de atendimento educacional especiali-

zado, mediante a instalacdo de salas de aula em
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unidades hospitalares no estado, e a partir dai, criou-se
a Unidade Estadual de Educacao em Ambiente Hospi-
talar - UEEAH, no estado do Piaui. O projeto foi apro-
vado pela Assembleia Legislativa do Piaui — Alepi e
consta da autoria do deputado Odival José de Andrade,
mas até o presente momento ainda nao foi sancionado
pelo governador do estado (SOUSA e BEHRENS, 2019,

p-37)-

Nesse viés, constata-se que essa foi uma iniciativa que ainda
esta em andamento para ser mobilizada pelo poder publico
estadual e ou municipal, contemplando, assim, um avanco
nessa politica ptblica no estado do Piaui.

Um pouco mais a frente, Sousa, em uma entrevista proferida
para um jornal local em 2018, destaca a elaboracdo de um
curso de formagao em “Escola Hospitalar”, em 2013, ofertado
para 62 professores efetivos da rede estadual de ensino, ja
visando a implantacdo do servi¢o no Hospital Infantil Lucidio

Portela, porém nao foi possivel a realizacao dessa proposta.

Conforme evidenciado no site da Secretaria de Educacao do
Estado do Piaui — SEDUC-PI, em 2019, constatou-se uma soli-
citacdo do Hospital Sao Marcos a referida secretaria, sobre a
oferta do servico de escolarizacao, tendo em vista que o
hospital ja tinha conhecimento da existéncia de um projeto
na area. Mediante os fatos mencionados, no dia 29 de outubro
de 2019, a Secretaria Estadual de Educacao do Piaui (SEED)
langou o edital N° o11/2014 para sele¢do interna de professores
para atuar no SEHDEPI, em que, apods a sele¢ao, houve uma
formacao continuada direcionada para a atuagao do professor
no contexto hospitalar ofertada pela Seduc-PI em parceria

com o hospital Sao Marcos, que disponibilizou uma equipe
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especializada composta por médicos, psicologos, enfermeiras
e pessoal administrativo.

A proposta da formagdo tinha como objetivo proporcionar
aos participantes vivenciarem no hospital as seguintes etapas:
realizagao de avaliacdo psicologica individual, a participacao
da simulagao realistica, a observacao e a vivéncia préatica na
sala de aula do hospital, bem como nas enfermarias com o
escolar em tratamento de saude. Apés a formagao, foram
convocadas seis professoras para compor a equipe, que
iniciou as atividades no hospital Sao Marcos no dia dezessete
de fevereiro de 2020. O referido hospital é pertencente a rede
filantropica, referéncia de tratamento oncolégico. Atual-
mente, trabalham nesse hospital no SEHDEPI uma coorde-
nadora e quatro professoras, distribuidas em dois turnos.

Assim como no hospital, o servico de atendimento domiciliar
iniciou suas atividades no mesmo dia, na instituicao Lar de
Maria, uma casa de apoio, mantida por meio de doagdes de
grupos empresariais e pessoas fisicas. Contava-se com duas
professoras, sendo uma no turno da manha e outra no turno
da tarde. A casa de apoio abriga criancas e adolescentes,
funcionando de modo rotativo e com direito a acompanhante,
que residem para fazer o tratamento oncoldgico no Hospital
Sao Marcos.

Mediante todo o exposto, a pretensao foi transparecer fatos
que registrem um histérico do processo de implantacao do
SEHDEPI. Todos esses acontecimentos sao marcos que anun-
ciam avancos, bem como a necessidade de um maior envolvi-

mento de agdes politicas e da propria sociedade piauiense.

A PRIMEIRA CLASSE HOSPITALAR E DOMICILIAR DO
PIAUI E SEUS ASPECTOS LEGAIS
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A Lei 13.716/2018 altera a Lei 9495/96 de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN), que institui o artigo 4A, por
meio da qual assegura o atendimento educacional as criangas
e aos adolescentes internados para tratamento de saide em
regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado.
Contemplando esse dispositivo legal foi realizada a implan-
tacdo da primeira classe hospitalar e domiciliar no Hospital
Sdo Marcos em parceria com a Secretaria da Educacao do
Estado do Piaui (SEDUC).

O ponto de partida para essa trajetéoria foi por meio da parti-
cipagdo do Ministério Publico, bem como a parceria entre
Hospital Sdo Marcos, Casa de Apoio Lar de Maria e Secre-
taria de Educacdo (SEDUC-PI). Além dessas instituicdes,
colaborou também a equipe de geréncia de Educacao
Especial.

Nesse parametro, com a equipe ja formada, iniciou-se o
planejamento conforme expresso no projeto elaborado pela
equipe técnica da SEDUC. O planejamento foi realizado
juntamente com as seis professoras e a coordenadora do
SEHDEPI, a Profa. Dra. Francisca Sousa, e o apoio da
Geréncia de Educagao Especial/ GEE. Dessa forma, o atendi-
mento pedagodgico foi iniciado no dia 17 de fevereiro de 2020,
no ambito do hospital e da casa de apoio, sendo esse um
momento de muita apreensdo e envolvimento por parte de

todas as professoras.

A coordenadora do Servico de Escolarizagao Hospitalar e
Domiciliar do Estado do Piaui, numa entrevista ao Portal de
Servigos e Informagées da SEDUC/PI com postagem em 14 de
fevereiro de 2020, fala sobre a atua¢do do professor na classe

hospitalar:
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Hoje temos uma equipe de professores da Seduc, inici-
almente no Hospital Sdo Marcos e posteriormente em
outros hospitais publicos. Fizemos a selecdo publica e
preparagdo dos professores de acordo com o espago e
ambiente que ele ird encontrar. Realizaremos também
uma avaliacdo diagnoéstica e a partir dai elaboraremos
os planos de atendimentos individuais para as crian-
¢as, com tempo flexibilizado de acordo com o estado
biopsicolégico da mesma, vinculando a crianga ao
processo de aprendizagem, fornecendo o relatério a
escola de origem objetivando a atualizagdo da vida

escolar.

Nessa perspectiva, quanto a abordagem utilizada com os
familiares e acompanhantes tanto no hospital como na casa
de apoio, as professoras sempre explicavam a dindmica do
atendimento, como também sobre o direito garantido aos
seus filhos ou parentes internados. A receptividade de pais e
alunos (as) foi a melhor possivel, pois percebia-se que todos
estavam aguardando com muito entusiasmo por esse
momento, que era reciproco por parte da equipe docente.

Sobre as aulas ministradas presencialmente pelas professo-
ras, todas eram planejadas semanalmente, com auxilio da
coordenadora. Foram exploradas diferentes didaticas e meto-
dologias para trabalhar os contetidos abordados desde o
Ensino Infantil ao Ensino Médio, como a sequéncia didatica,
o projeto, além de outras metodologias. Cada aluno, de
acordo com a disponibilidade e condi¢bes de satude, tinha
aulas diariamente nos turnos da manha e tarde. O atendi-
mento, no hospital, era realizado tanto no leito do aluno

como na sala de aula, obedecendo todos os cuidados e proce-

169



dimentos recebidos durante a formagdo ofertada pelo
Hospital Sao Marcos.

Como a rotatividade de internacgao desses alunos é frequente,
muitos deles ao receberem alta sdo direcionados para a casa
de apoio (Lar de Maria), onde continuam com o atendimento
escolar. No levantamento realizado pelas professoras do
SEHDEPI, por meio de fichas dos registros dos dados dos
alunos (as) e familiares, conferiu-se uma estimativa de 34
educandos assistidos, no periodo de dezessete de fevereiro a
dezessete de mar¢o/2020.

Apesar do pouco tempo de atuagdo presencial, a equipe do
SEHDEPI foi divulgando a existéncia do servico que estava
sendo iniciado no Estado do Piaui. Mesmo sendo algo novo
ainda, a aceitacao e acolhimento das criancas, jovens e famili-
ares foi muito satisfatério, o que motivou as professoras na
realizacdo e continuidade de suas atividades docentes.

Contudo, a falta de previsdo do retorno das atividades devido
a atual situacao de pandemia do covid-19, a nivel mundial, fez
com que a equipe se reinventasse e continuasse de uma outra
forma, ou seja, se qualificando por meio de formagdes. Nesse
intento, as atividades foram direcionadas para as formagdes,
por meio de reunides e cursos via on-line. Essas, por sua vez,
vém agregando conhecimentos aprofundados sobre a préatica
docente com intuito de melhorar o desenvolvimento do
processo de Escolariza¢cdo Hospitalar e Domiciliar no Piaui.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o que foi exposto, a escolarizagdo hospitalar e
domiciliar no Piaui, apesar de passos vagarosos, vem se cons-
truindo e se constituindo nos espacos do hospital e da casa de
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apoio. Embora o servi¢o ja tenha um projeto de lei em trami-
tacdo, necessita de a¢des ainda nado incorporadas por parte
dos seus representantes politicos.

Nesse viés, a expectativa foi e estar sendo um periodo de
muitos desafios, o que exige de todos uma participagao e cola-
boracdo para se chegar a implantacdo do servico. De fato,
todo esse desdobramento vem colaborando para a continui-
dade de articulagdes entre a equipe de docentes do SEHDEPI
e 6rgaos de apoio, como no caso o Forum Classe Hospitalar e
Domiciliar, o Ministério Ptublico e demais pessoas interessa-
das. A ideia é que o Servico de Escolarizagao no Piaui venha
se concretizar, posto que assim como nos outros Estados do
Brasil, carrega em sua missao o resgate de vidas.
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RESUMO

O municipio de Rio Branco, capital do estado do Acre, tem ao
longo dos anos desenvolvido politicas de inclusdo educaci-
onal com vistas a beneficiar os alunos que por motivos de
saude ou deficiéncia necessitam manter-se em sua residéncia,
nesse contexto a Educacao Especial oferta o servico especiali-
zado do Atendimento Pedagdgico Domiciliar (APD). Este
relato de experiéncia tem como objetivo identificar as poli-
ticas municipais existentes para a concretizacio do APD,
além de compartilhar situac¢oes vividas enquanto profissional
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atuante do APD nos anos de 2017 e 2018. Utilizou-se a
pesquisa qualitativa de carater descritivo, utilizando docu-
mentos legais e aporte tedrico como Mantoam; Prieto;
Arantes (2006). Como resultados obtidos destaca-se o
compromisso do municipio em atender ao publico que neces-
sita ficar afastado da escola criando as Leis Municipais N°
2.116/2015 e N° 2.116/2018 garantindo que estes alunos tenham
acesso aos estudos em sua residéncia. E que o APD pode
oportunizar varias experiéncias com alunos nas mais diversas
situacoes de satude, deficiéncia e acesso a residéncia. Conclui-
se que a experiéncia pode enriquecer nos sentidos profissi-
onal e pessoal quanto docente. Além de acreditar que o
programa poderia ser melhor divulgado nas escolas e entre a
comunidade, como poderia ter parcerias mais presentes como
a Assisténcia Municipal e da Satide como ja previsto por lei.

Palavras-chave: Atendimento Domiciliar; Educacao Especial;
Politicas Educacionais.

INTRODUCAO

As politicas voltadas para uma educagdo publica, de
qualidade e que esteja destinada a todos sem distin¢ao
alguma sao garantidas na Constituicao Federativa da Repu-
blica Brasileira de 1988. Nela também sao previstas discussoes
sobre o atendimento educacional especializado como forma
de garantir que os alunos com deficiéncia tenham acesso ao
ensino, presente no artigo 208, inciso III.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional N°
9.394/1996 dedica o Capitulo V unicamente para a Educacao
Especial, uma modalidade que perpassa todos os niveis de
ensino, desde a educacao bésica ao ensino superior.
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O Atendimento Educacional Especializado (AEE) ja garantido
pela Constituicao Federal de 1988 é um servico ofertado pela
educagao especial atendendo a alunos que necessitam de
apoio, recursos e adaptac¢des didaticos-pedagogicos, tecnolo-
gicos e arquitetdnicos com a finalidade de eliminar barreiras
que possam causar impactos negativos ao seu processo de
ensino-aprendizado.

No entanto, o que poucas pessoas sabem é que além do AEE,
a educacdo especial também oferece os servicos de Classe
Hospitalar (CH) e o Atendimento Pedagdgico Domiciliar
(APD) e a, ambos com suas especificacdes, mas que estdo
ligadas a Educagao Especial, conforme a cartilha Classe Hospi-
talar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e orienta-
¢oes publicada pelo Ministério da Educacao em dezembro de
2002.

Nesse contexto, se insere o presente estudo, com a justificativa
de poder compartilhar a importancia das politicas puablicas
regionais (acreanas) que incentivem a inclusdo escolar
pensando nao somente nos alunos que podem frequentar a
escola regular, mas como também aos alunos que por
diversos motivos (deficiéncia ou doenca) necessitam manter-
se em casa.

Como objetivo identificar as politicas existentes no municipio
de Rio Branco, capital do Estado do Acre, para o Atendimento
Pedagogico Domiciliar, além de explanar algumas experién-
cias como professor deste servico durante os anos de 2017 e
2018 pela Secretaria Municipal de Educacao (SEME).

LEIS MUNICIPAIS COMO FORMA DE GARANTIA DO
APD EM RIO BRANCO
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Prieto (2006) afirma que com as mudancas realizadas nas
politicas educacionais ao longo dos anos tém causado uma
série de modificagdes, principalmente para os municipios ao
afirmar que:

A politica educacional brasileira tem deslocado
progressivamente para os municipios parte da respon-
sabilidade administrativa, financeira e pedagdgica pelo
acesso e permanéncia de alunos com necessidades
educacionais especiais, em decorréncia do processo de
municipalizacdo do ensino fundamental. Essa diretriz
tem provocado alguns impactos no atendimento desse
alunado. Algumas prefeituras criaram formas de aten-
dimento educacional especializado, outras ampliaram
ou mantiveram seus auxilios e servicos especiais de
ensino, algumas estdo apenas matriculando esses
alunos em suas redes de ensino e hé ainda as que desa-
tivaram alguns servicos prestados, como, por exemplo,
a oferta de programas de transporte adaptado (PRI-
ETO, 2006, p. 51).

Pode-se afirmar que no municipio de Rio Branco/AC o
impacto desse processo descrito pela autora é positivo. Princi-
palmente por demonstrar preocupacido com o alunado que
nao poderia frequentar o ambiente escolar.

Na capital acreana ha duas legislacdes que garantem o servigo
especializado do Atendimento Pedagbgico Domiciliar. A
primeira é a Lei Municipal N° 2.116 de 29 de junho de 2015 no
qual aprova o Plano Municipal de Educa¢do para o decénio
de 2015-2025 a lei em sua Meta 4, traz a seguinte estratégia



Promover programa continuo e progressivo de estudos
para os alunos com deficiéncia, TEA, Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e altas
habilidades/superdotacdo e ainda aos alunos com
transtornos funcionais: Déficit de Processamento Audi-
tivo Central (DPAC), dislexia, discalculia, disortografia,
dislalia, garantindo Atendimento Pedagdgico Domi-
ciliar/APD para alunos que por determinacdo médica
nao podem estar na escola, em articulagdo com as
familias, institui¢oes de educagio profissional, associa-
¢oes de pais, de e para pessoas com deficiéncia, assegu-
rando o processo de aprendizagem permanente,
observadas suas necessidades e especificidades (RIO
BRANCO, 2015, META 4.6, Grifo Nosso).

Nota-se que o municipio de Rio Branco ao elaborar a lei nao
somente pensa nos alunos que por determina¢ao médica nao
podem estar na escola, mas demonstra a preocupacdo e o
interesse de que os alunos com deficiéncia também possam
ter seu direito aos estudos assegurados e mantidos em casa.

A segunda lei em destaque referente ao APD no municipio
esta ligado ao direito dos alunos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), no qual existe uma lei especifica para este
alunado e que também assegura o direito a estes alunos de
poderem ter seus estudos na propria residéncia.

Trata-se da Lei Municipal N° 2.284, de 02 de abril de 2018 que
institui a politica municipal de protecdo dos direitos das
pessoas com Transtorno de Espectro Autista — TEA e estabe-
lece diretrizes para sua consecuc¢ao, no Capitulo I, Art. 2° ao

afirmar que
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§1° - Sera garantindo o Atendimento Pedagégico Domi-
ciliar — APD sempre que, em funcdes de condigdes
especificas dos alunos por restri¢cdes clinicas e avali-
adas pela equipe multiprofissional da Educa¢iao Espe-
cial, ndo for possivel a sua inser¢ao nas classes comuns
do ensino regular, observado o disposto na legislagao

especifica.

§ 2° - Quando necessario o Atendimento Pedagdgico
Domiciliar - APD, este sera integrado com profissio-
nais da Secretaria Municipal de Satide e da Secretaria

Municipal de Assisténcia Social.

E possivel afirmar que somente apds o ano de 2018 o para-
grafo 2° tenha sido realmente efetivado tanto para os alunos
quanto para os professores que atuaram nesse servico, visto
que nos anos de 2017 e 2018 nao foi dando nenhum tipo de
suporte aos profissionais que trabalharam no APD, a nao ser
a propria SEME ao disponibilizar motoristas que levavam e

traziam os professores da residéncia do aluno.

Na proxima se¢ao, apresentaremos algumas experiéncias que
o servico do Atendimento Pedagdgico Domiciliar (APD) pode
nos proporcionar quanto profissionais da educacao especial
que acreditam que o movimento de inclusdo escolar pode ir
muito além dos muros de uma escola.

EXPERIENCIAS VIVIDAS ATRAVES DO ATENDIMENTO
DOMICILIAR

Em marco de 2017 intmeros profissionais da educacdo
especial como professores do atendimento educacional espe-
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cializado, professores de libras, professores mediadores e
cuidadores pessoais foram empossados apds concurso
publico para carreira efetiva.

Como um destes professores mediadores empossados, apds
receber um convite direto do coordenador do Departamento
de Educacao Especial da Secretaria Municipal de Rio Branco
(SEME), integrei o grupo de professores do Atendimento
Pedagdgico Domiciliar (APD). Grupo este que ja atuava desde
o0 ano de 2013, mesmo antes de existir a primeira lei municipal
que garantia e legalizaria o servico educacional especializado.

O publico-alvo do APD durante este periodo era o mais
variado possivel: pessoas com TEA, anemia falciforme, para-
lisia cerebral, leucemia, criangas com imunidade baixa por
fazer tratamentos contra HIV dentre outras doencas e defi-

ciéncias.

Estes alunos eram divididos entre a equipe, no qual se anali-
savam varias situacdes para cada uma delas, dentre estas
analises observava-se quais os profissionais mais experientes
para trabalhar com os alunos em situa¢ées mais complexas
de saiide no que diz respeito a rela¢des familiares, endereco
dos alunos — que frequentemente eram em bairros distantes
-, alguns quase em zona rural ou bairros periféricos e

perigosos.

Os relatos nos proximos paragrafos sdo de experiéncias
vividas como profissional do APD durante os anos de 2017 e
2018.

Gabriel é um aluno de 28 anos, com TEA, com atraso na
linguagem funcional, ecolalia imediata, movimentos estereo-
tipados com flaps de maos e gagueira. Este aluno frequente-
mente durante as aulas levantava-se da mesa de estudo para
dar descarga no banheiro sem necessidade ou abrir a gela-
deira. Além de nao ter o senso de pudor ou inibi¢ao para
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despir-se completamente na frente do professor quando tinha
vontade de ir ao banheiro para urinar ou defecar, Gabriel
também cuspia nas paredes e no chao da casa.

Outra experiéncia que marcou neste periodo foi o trabalho
com o aluno Gustavo. Este mora num dos bairros mais peri-
gosos da cidade. Este local, principalmente durante o ano de
2018 foi palco de varios assaltos a comerciantes, trabalhadores
que necessitavam entrar no bairro para realizar entregas e dos
proprios moradores que viviam assombrados, além disso,
muitas mortes foram registradas no local, sendo a mais
impactante de duas jovens que foram encontradas numa cova
rasa préximo a casa do aluno Gustavo.

Gustavo era um aluno com paralisia cerebral, tinha espasmos
e movimentos involuntarios muito fortes, constantemente
estava arranhado e com machucados no corpo, além disso
também nao tinha comunicagao verbal, apenas balbucio. Nao
possuia uma cadeira de rodas adaptada para seu tamanho,
muitas vezes o atendimento ao aluno era realizado no chao

ou no tapete da casa.

Certa vez, a mae relatou que um grupo da facg¢ao foi até a casa
para saber de quem era o carro que entrava na rua toda
semana trazendo e levando um homem, sempre no mesmo
dia e horario. Foi necessario a mae explicar a situagao e pedir
autorizacdo dos membros da fac¢do para que o carro da
SEME pudesse continuar entrando no bairro para que o

professor pudesse dar aula para o seu filho.

Estela foi outra aluna do APD entre os anos de 2017 e 2018,
nasceu com hidrocefalia, é trigémea, a tinica a nascer com
deficiéncia, os didmetros da estrutura cerebral (cabec¢a) da
aluna chegavam a medir 3x a mais do que o normal compa-
rado ao das suas irmas. Consequentemente a aluna nao anda,
necessita de cadeiras de rodas adaptadas, verbaliza pequenas
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palavras sem algum significado e dificuldade para apren-
dizagem.

Os relatos aqui apresentados somente foram possiveis por
existir politicas publicas inclusivas que dao a possibilidade a
varias criancas de poderem ter acesso ao estudo mesmo fora
dos muros da escola, mesmo que seja na varanda da casa,
dentro de uma rede, no tapete ou no proprio quarto. Isso é a
busca por uma educacao inclusiva.

CONCLUSAO

Podemos concluir que as politicas de inclusdo criadas no
municipio de Rio Branco/AC, atendem a uma agenda que
marcha em direcdo a uma educa¢do inclusiva, que sao
pensadas e adequadas a dar assisténcia estudantil aos alunos
que por motivos de satide ou deficiéncia os impedem de
estarem com seus pares nas salas de aula nas escolas publicas
do municipio.

As experiéncias apresentadas neste relato de experiéncia s
foram possiveis devido a Educacdo Especial ofertar este
servico de atendimento especializado, que contribuiram
bastante para o enriquecimento profissional e pessoal.

Apresentou-se também as Leis Municipais N° 2.116/2015 e N°©
2.284/2018 como forma de garantir e formalizar o APD no
municipio de Rio Branco, incluindo nao somente aos alunos

com doencas, mas também alunos com deficiéncia.

Por fim, acredita-se que ainda é preciso maior divulgacdo ou
conhecimento por parte de até profissionais da educacao e da
comunidade sobre a oferta deste ensino que ultrapassa o
espaco escolar. Como também se fazerem mais presentes
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neste processo parcerias como a Assisténcia Social e a Satude
do municipio.
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RESUMO

O processo de formalizacdo do atendimento educacional
hospitalar e domiciliar (AEHD) no Rio Grande do Norte em
classes hospitalares e domiciliares (CHD) organizado a partir
de 2010 sera tratado neste estudo. O Atendimento Educaci-

onal Hospitalar e Domiciliar é ancorado na Legislacao Naci-
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onal vigente. No RN a base legal estd amparada pela Lei n°
6.365/2012 do Municipio de Natal e a Lei n° 10.320/2018 do
Estado do RN. Os caminhos da formalizacdo desse servico
ocorreram na década de 2010 a 2020, por meio de um esforco
empregado por diversos setores da sociedade. O Nucleo de
Atendimento  Educacional Hospitalar e  Domiciliar
(NAEHD/RN) servi¢o que coordena as classes hospitalares e
domiciliares na rede estadual de ensino possui uma estrutura
organizacional pautada na legislacao vigente, como garantia
do direito a escolarizagdo das criancas e adolescentes em
tratamento de satide. A partir de 2010 foram firmados Termos
de Cooperacdo Técnica com algumas instituicdes, cujo
trabalho é desenvolvido pelos professores que sao cedidos e
atuam nesses espacos. E, em busca de aprimorar o trabalho
realizado, sao realizadas periodicamente formagoes continu-
adas para reflexdes sobre as praticas desses professores, consi-
derando a dinamica das classes hospitalares e a necessidade
de constante avaliacio e adequagdo constante. E preciso
buscar estratégias e agdes para o fortalecimento do AEHD
frente a interlocucdo entre as classes hospitalares e a escola
comum para o estreitamento dos vinculos que objetivem o
sucesso no processo de ensino — aprendizagem desses
estudantes.

Palavras-chave: Classes hospitalares e domiciliares; Atendi-
mento Educacional Hospitalar e domiciliar; histérico de
formalizac¢ao; Fortalecimento do AEHD.

INTRODUCAO

O processo de formalizacdo do atendimento educacional
hospitalar e domiciliar (AEHD) no Rio Grande do Norte em
classes hospitalares e domiciliares (CHD) organizado a partir
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de 2010 sera tratado neste estudo, quando as primeiras classes
hospitalares foram oficializadas na rede de ensino do Rio
Grande do Norte, através da Secretaria de Estado da Educa-
¢do, da Cultura, do Esporte e do Lazer/RN (SEEC/RN)
mediado pela Subcoordenadoria de Educagdo Especial
(SUESP) e efetivado pelo Nucleo de Atendimento Educaci-
onal Hospitalar e Domiciliar do RN/NAEHD), até a
atualidade.

O Atendimento Educacional Hospitalar e Domiciliar é anco-
rado na Legislacao Nacional vigente, a Constituicao Federal
Brasileira de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, na
resolucao n° 41/1995 de 13 de outubro de 1995, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, aprovagao
da Lei 13.716, de 24 de setembro de 2018, que altera a - E asse-
gurado atendimento educacional, durante o periodo de inter-
na¢do, ao aluno da educagdo basica internado para
tratamento de saide em regime hospitalar ou domiciliar por
tempo prolongado” (BRASIL, 2018).

Discorreremos brevemente sobre os caminhos da formali-
zagao desse servico na década de 2010 a 2020 por meio dos
dados coletados nos arquivos da Secretaria de Estado da
Educacao e da Cultura do Rio Grande do Norte e sob o olhar
das contribui¢cdées de Rocha (2014), Oliveira (2018), Fonseca
(1999) e Silva (2019) historicizando concisamente a formali-
za¢do do Atendimento Educacional Hospitalar e Domiciliar
no RN. Em seguida, apresentaremos a dinamica de atendi-
mento nas Classes Hospitalares e Domiciliares e a estrutu-
ragao da formacio continuada do Atendimento Educacional
Hospitalar e Domiciliar no RN para os professores e coorde-
nadores que atuam nesse servico na rede estadual de ensino.

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO AEHD NO RN
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O Atendimento Educacional Hospitalar e Domiciliar (AEHD)
em 2020 completou 10 anos de sua oficializa¢cdo na Rede Esta-
dual de Ensino do Rio Grande do Norte, resultado de um

esforco empregado por diversos setores da sociedade.

O Hospital Infantil Varela Santiago, em 2009, recebeu o
Comité Interinstitucional de Resolucdo Administrativa de
Demandas da Saide (CIRADS) que tomou ciéncia do projeto
“Escola no Hospital” observando a necessidade do acompa-
nhamento educacional das criancas internadas, acolhendo a
demanda apresentada tornando-se par nesse objetivo reali-
zando diversas reunides com a Secretaria Municipal de
Educacdo de Natal (SME/Natal), Secretaria de Estado da
Educacao e da Cultura do Rio Grande do Norte (SEEC/RN) e
Secretaria de Satude Publica do RN (SESAP), para a imple-
mentacao de classes hospitalares no Sistema de Ensino do
Estado, objetivando garantir o direito a escolarizacio de
criancas e adolescentes em tratamento de sadde (SILVA,
2019).

Frente ao engajamento do CIRARDS, reunides com a
(SME/Natal) e a (SEEC/RN) sucederam-se para discussao do
embasamento legal que viabilizasse o atendimento educaci-
onal em ambiente hospitalar e domiciliar para as criangas e
os adolescentes em tratamento de satide, o encaminhamento
de professores das redes para os hospitais e casas de apoio,
dentre outras questdes pertinentes (Rocha, 2014) que culmi-
naram no reconhecimento legal do AEHD no Rio Grande do
Norte.

A realizagdo do Primeiro Seminério sobre Classe Hospitalar
no RN, em novembro de 2010 é considerado por Silva (2019)
um marco para a institucionalizacdo do AEHD no RN
contando com a participacdo de importantes estudiosos de
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renome nacional e autoridades do Ministério Publico (MP),
Advocacia Geral da Uniao, CIRADS, SESAP, SEEC/RN, SME
de Natal, representantes das Institui¢des que ansiavam pelo
reconhecimento, poucos professores que atuavam na area. As
Secretarias de Educagao do Estado do RN e do Municipio de
Natal comprometeram-se com a implementagao dos servicos
de AEHD em suas redes a partir das assinaturas dos Termos
de Cooperacao Técnica com as Instituicdes Hospitalares e
Domiciliares interessadas ao final do evento.

A SEEC/RN no final do ano de 2010 firmou Termos de Coope-
ragao Técnica, formalizando oficialmente o AEHD em CHD
no RN, com o Hospital Infantil Varela Santiago, o Hospital
Pediatrico Maria Alice Fernandes, Hospital do Seridé, a Casa
de Apoio a Crianga com Cancer Durval Paiva, o Grupo de
Apoio a Crianca com Céncer do RN, e nos anos subsequentes
celebrou-se novos convénios ampliando o AEHD, sendo
implantado na Associa¢do de Apoio aos Portadores de Cancer
Mossor6 e Regiao-AAPCMR, Hospital Giselda Trigueiro,
Hospital Universitario Onofre Lopes e a Associagao Amigos
do Coracgao da Crianga. Com exce¢do do Hospital Giselda
Trigueiro, que por questdes administrativas fechou a ala
pediatrica, impossibilitando a permanéncia do AEHD, atual-
mente todos os convénios permanecem ativos e com profes-
sores atuando nas Classes Hospitalares e Domiciliares.

A partir deste marco a SEEC/RN atribui a Subcoordenadoria
de Educagao Especial/ SUESP a fungdo de organizagao admi-
nistrativa e formativa do servico implementado. Joiran
Medeiros (in memorian), gestor da SUESP a época, em conso-
nancia com o documento que norteia sua organizacido e
funcionamento administrativo e pedagégico intitulado
“Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar:
estratégias e orientac¢des” afirma:
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Compete as Secretarias de Educacao, atender a solici-
tacio dos hospitais para o servico de atendimento
pedagogico hospitalar e domiciliar, a contratacio e
capacitacio dos professores, a provisio de recursos
financeiros e materiais para os referidos atendimentos

(2002, p.15).

Compéds o Nucleo de Atendimento Educacional Hospitalar e
Domiciliar do Rio Grande do Norte (NAEHD/RN) sem oficia-
liza-lo através de portaria. Assim sendo o NAEHD/RN iniciou
a sua estruturacdo organizacional iniciando-se suas ativi-
dades selecionando profissionais do quadro permanente de
professores da rede publica estadual, analisando as solicita-
¢des de convénio, realizando visitas técnicas pedagodgicas nas
CHD conveniadas, promovendo formagao continuada para
seus professores e eventos educacionais, dentre outras
fungbes pertinentes ao servico, como apresenta Silva (2019,

p-57)

A oficializagao do AEHD cumpriu o que prevé a Constituicao
Federal Brasileira de 1988 que outorga o Direito de Todos a
Educagao e abriu espago para continuidade da luta que
culminou nas disposi¢oes de Leis.

A Lei n° 6365 do Municipio de Natal foi promulgada em
agosto de 2012 dispondo sobre o “Programa de Classe Hospi-
talar”. Em 23 de setembro de 2015, na cidade de Caic6/RN, é
promulgada a Lei Municipal n° 4.814 que dispde sobre o “Pro-
grama de Classe Hospitalares unidades da Rede Municipal de
Saude”.

E decretada a Lei N° 10320 do Estado do RN, em o5 de
janeiro de 2018, que dispde sobre a criacdo do “Programa de
Atendimento Educacional Hospitalar e Domiciliar nas
unidades da Rede Estadual de Satide e da outras providénci-
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as”, preconizando os ambientes de atendimento, seus objeti-
vos, designando os perfis de profissionais para exercer as
fungbes necessarias, sua organizacao administrativa, as espe-
cificagbes curriculares assegurando a equivaléncia do atendi-
mento educacional hospitalar e domiciliar as classes comuns
do ensino regular no tocante no que se refere aos compo-
nentes curriculares, dentre outras orientagdes pertinentes ao
servico.

Entre 2010 e 2020 NAEHD/SUESP/SEEC-RN participou das
discussoes das politicas publicas educacionais como incorpo-
rando o AEHD no: Plano Estadual de Educacao, Lei n° 10.049,
de 27 de janeiro de 2016, possibilitando a inser¢ao do AEHD
em CHD na Meta 4, a Portaria n° 1.878/2016 estabelecendo as
normas de avaliacdo da aprendizagem escolar dos estudantes
da rede estadual de ensino, a Resolu¢do n° 03/ artigo 12
(CEE/RN), o “Documento Curricular do Estado do Rio
Grande do Norte para a Educacao Infantil e o Ensino Funda-
mental” de 2018 que se refere as diretrizes curriculares para o
Estado, insercao dos registros de atendimentos (2020) na
plataforma oficial da SEEC/RN, o SIGEduc.

No que diz respeito a formac¢ao continuada e/ou permanente
em servico oferecida aos professores do AEHD em CHD,
objetiva propiciar o aprimoramento de sua pratica pedago-
gica considerando a dindmica efervescente da CHD e da soci-
edade sendo uma necessidade latente, tendo em vista as
demandas presentes nesses ambientes.

As acdes formativas desenvolvidas pelo NAEHD/RN em 2011,
segundo Silva e Modesto (2016) abordavam:

tematicas de iniciagao a discussao sobre o atendimento
educacional hospitalar e domiciliar. Visto ser o

primeiro ano de atividades do servico, intitulamos
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nossa formacdo de Seminirio de Formagdo para
Professores que atuam nas classes hospitalares do RN.
Essa agao foi elaborada com o intuito de inserir o
professor no ambiente hospitalar tendo em vista a sua
integracao, além da sua pratica pedagogica. Em 2012,
foi dada continuidade na formacao abordando tema-
ticas sugeridas a partir da avaliacdo realizada pelos

professores no ano anterior (SILVA E MODESTO, 2016,
p.58).

Organizaram-se dessa maneira anualmente e no ano de 2015
firmou-se parceria com a SME/Natal a fim que a formacao
para os professores do AEHD em CHD das duas redes de
ensino fosse realizada em conjunto. Houve a integracao com o
curso de extensao da UFRN em 2016, através do Programa de
Formagdo Continuada do Centro de Educacio (PROFO-
CO/CE), ancorando as formagdes nas experiéncias profissio-
nais e oferecendo condigdes institucionais para os professores
refletirem sobre elas (Passeggi, 2011) com seus pares no
sentido dialético e colaborativo sendo de fundamental impor-
tancia que a formacao docente para esses professores AEHD

continuasse sendo:

realizada em servico para que possam compartilhar
experiéncias e vivéncias. Os cursos e eventos como
encontros, congressos, seminarios sao de extrema rele-
vancia para discussdo de temas especificos, saberes e
conhecimentos relacionados a realidade vivida (GON-
CALVES, ARAUJO E ROCHA, 2021, p.38).
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CONCLUSAO

Grandes foram os avancos para a efetivacdo do direito a
continuidade da escolarizacio dos estudantes do atendi-
mento educacional hospitalar e domiciliar do estado do Rio
Grande do Norte no ambito legal com leis, portarias e docu-
mentos  oficiais. Observamos que o NAEHD/SU-
ESP/SEEC/RN apresenta comprometimento no que se refere
a qualificacdo dos professores desse servico através da efeti-
vacao de formacao continuada e incentivo a participagdo em
cursos e eventos pertinentes a pratica educacional desenvol-
vida nesses ambientes.

O caminho para o maior fortalecimento do AEHD ainda sera
longo, atentamos que ainda existe uma certa invisibilidade
sobre o mesmo na rede de ensino de modo geral dificultando
a interlocucido entre a escola comum (574 escolas) e a classe
hospitalar e domiciliar (08 classes). Entretanto, esse desco-
nhecimento nao impossibilitou as conquistas obtidas nessa
década (2010-2020) de existéncia do AEHD oficialmente na
Rede Estadual de Educacdo do RN, sendo inserido em suas
politicas publicas da educacdo demonstrando a seriedade

com que esse servico vem se consolidando.
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RESUMO

O presente texto apresenta os caminhos que vém sendo entre-
tecidos numa investigagdo de inspiragdo cartografica do
trabalho pedagdgico em espacos hospitalares brasileiros no
contexto pandémico. Tal investigacdo se da a partir de dois

dispositivos em articulacdo: um questionario online como
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forma de travar contato com as condi¢des e as experiéncias
vivenciadas por diversos servicos de agdo pedagdgica em
ambiente hospitalar distribuidos nas cinco regides do Brasil e
rodas de conversas virtuais com as trabalhadoras de tais servi-
¢os. Como producao parcial deste processo, apresentamos as
principais questdes que emergiram a partir dos dados/encon-
tros produzidos por estes dispositivos, problematizando
determinadas tensdes ao mesmo tempo em que o desenho
cartografico do trabalho pedagdgico em espaco hospitalar
ganha novos contornos. Deste intenso processo de investi-
gacao no qual a atencao, a escuta e o didlogo tem sido cami-
nhos percorridos, temos buscado, em sintonia com a
perspectiva cartografica, reconhecer, a partir dos encontros
em curso, as diferentes micropoliticas produzidas e fertilizar
“linhas de fuga” que reverberem em caminhos-saida ou, ao
menos, caminhos ‘menos sem saida’ (Rolnik, 2019) para os
desafios da educagdo no hospital em tempos de pandemia.
Tais caminhos, ao operarem como micropoliticas educacio-
nais instituintes, podem ter, ainda, o potencial de marcar as
macropoliticas deste campo de trabalho, a serem forjadas nos
diversos estados e municipios.

Palavras-chave: Micropoliticas; Trabalho Pedagdgico; Espaco
Hospitalar.

INTRODUCAO

Com o susto da chegada da pandemia no Brasil e, com isso,
diante da politica de isolamento social, uma profunda e
desorganizadora incerteza, foi nos fazendo questionar: como
poderiamos nos mover para forjar um trabalho educativo

possivel no espaco hospitalar em tempos pandémicos?
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Foi justamente esta questao que, aos poucos, moveu em nds o
desejo de aproximagdo com nossas parceiras do campo da
educacao hospitalar no Brasil. Desde o principio, o desejo foi
reapropriar-se da forca coletiva de criacdo tao esgarcada pela
pandemia, constituindo um espago que possibilitasse o cruza-
mento de fluxos diversos, advindos da singularidade das

experiéncias.

Nessa busca, inicialmente sem perceber, come¢amos a nos
engajar na promog¢ao pequenas rupturas ou deslocamentos,
moleculares, capazes de desestabilizar “as redundancias
dominantes” (GUATARRI, 2012, p.31) que, neste cenario, pare-
ciam operar no sentido de nos instalar em uma profunda
impoténcia e desanimo. Assim, abrir o didlogo com nossos
pares tem sido um dos combustiveis inventados para
promover micro-transformagdes - em nés, nos afetos vividos,
nas praticas que passamos a forjar - a partir do encontro com

multiplos universos de referéncia.

Tal operacao desejante, qual seja, a de construir novos possi-
veis a partir de uma tessitura de fluxos em interacao, consti-
tui, tomando de empréstimo o pensamento de Rolnik (2018),
uma micropolitica ativa. Nesta, ao invés de esperar pela “revo-
lugao” - o que nesse cenario equivaleria a esperar pelo fim da
pandemia ou pela proposicao de macropoliticas para o
campo - os sujeitos, impedidos de fluir na cartografia
presente, passam a negociar com as formas vigentes e, assu-
mindo a posicao de “agentes da criacdo de mundos”, dedi-
cam-se a “encontrar os pontos onde o desejo pode perfurar a
superficie do mundo para neles inscrever os cortes da forca
instituinte” (ROLNIK, 2018, p. 65).

Como procuraremos refletir neste trabalho, o desejo pelo
acionamento de forcas instituintes, ao alimentar-se das trocas
coletivas materializadas no questionario e nas rodas de
conversa virtuais, tem se deparado com ampla heterogenei-
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dade de (im)possibilidades. Assim, por um lado, encontramos
alguns exemplos de micropoliticas ativas - que buscam fazer
frente a desorganizacdo e a desestabilizacdo do mundo,
deixando-se afetar por elas, engendrando, paulatinamente,
novas criagoes de possiveis - e, por outro, com micropoliticas
reativas. Nas ultimas, diante da falta de politicas educacionais
instituidas direcionadas ao campo da educagdo em espaco
hospitalar, seja na pandemia ou anterior a este aconteci-
mento, o que temos observado é uma certa inércia, uma falta
de horizonte, ou ainda, a falta de uma utopia realizavel.

O trabalho pretende apresentar alguns questionamentos que
surgiram do acompanhamento dos processos vividos em
agenciamento com nossa producao/leitura/analise do questi-
onario e das rodas de conversa virtuais, tencionando algumas
questdes e refletindo sobre as diferentes micropoliticas que se
entrecruzam na cartografia do campo da a¢ao pedagogica em

espaco hospitalar em tempos pandémicos.

DESENVOLVIMENTO

Para estabelecer as trocas com nossos pares, elaboramos, em
um primeiro tempo, um questionario virtual que intencio-
nava produzir dados sobre as condi¢des e experiéncias singu-
lares vivenciadas pelos diversos servicos de acao pedagdgica
em ambiente hospitalar. Esse levantamento se desdobrou, em
um segundo tempo, no desejo de realizar rodas de conversas
virtuais com os respondentes do questionario e outras
parceiras do campo.

O questionario virtual realizado via Google forms, continha
questdes fechadas e abertas. As questdes fechadas abor-
daram as seguintes dimensdes de ordem mais informativa:
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identificacdo (nome, funcado, hospital, regido do pais);
segmento de atuagao (nivel/niveis de escolaridade em que
atua); condicdes de atuacdo na pandemia (imunizagao,
critério de imunizacdo); condicées de funcionamento do
servico nos anos de 2020 e 2021 (ensino remoto, ensino
hibrido, ensino presencial, ndo funcionou, canais de comuni-
cacao utilizados etc.).

Quanto as questdes abertas, o questionario apresentava uma
secdo intitulada “Compartilhando experiéncias”, se¢io esta
que abordava os desafios e possibilidades em relacdo aos
protocolos de saide e trés eixos de investigacdo sobre os
aspectos pedagogicos da atuagao. O eixo 1 (um) tratava dos
desafios e possibilidades do trabalho pedagbgico remoto. O
eixo 2 (dois), dos desafios e possibilidades do trabalho peda-
gogico hibrido e, o eixo 3 (trés), dos desafios e possibilidades
do trabalho pedagdgico presencial.Ja as rodas de conversas
virtuais, ocorreram pela plataforma Meet, com 3 (trés) horas
de duragdo e com a participagdo de aproximadamente 30
(trinta)pessoas por encontro.Com o intuito de capturar o
vivido nesses encontros, registramos, em um ‘caderno de
registros”, sem nenhuma pretensao de neutralidade ou objeti-
vidade,algumas questdes emergentes e o que nos foi possivel
captar acerca do campo intensivo das forcas e dos afetos
(BARROS e KASTRUP, 2010).

Para refletir sobre os dados produzidos através destes dois
dispositivos, pautando-nos em autores como Costa (2014),
Kastrup (2010), Passos e Barros (2010), adotamos a cartografia
enquanto um ethos que vai ganhando corpo, através de uma
pratica investigativa que nado estd preocupada em buscar
resultados ou conclusdes, mas acompanhar o processo dos
encontros produzidos. Nesta perspectiva, nés pesquisadoras
estamos implicadas com a realidade investigada, modifi-
cando-a enquanto a estudamos, analisamos e investigamos, e,
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ao mesmo tempo, sendo modificadas por ela (PASSOS e
BARROS, 2010).

Assim, o trabalho trata, sobretudo, das reverbera¢oes produ-
zidas em nods pelos encontros com nossas parceiras, via ques-
tionario ou roda de conversa. Tais reverbera¢des nos levaram
entdo a produzir algumas questdes de reflexdo que sinteti-
zamos abaixo.

Iniciamos pela questao referente a distribuicao da oferta do
servico pelos diversos periodos da educacdo béasica no
contexto pré-pandemia e apds o inicio da pandemia. Neste
quesito, observamos que embora o Servico de Atendimento
Educacional Especializado (SAEE) Classe Hospitalar seja um
direito de todo estudante da educagao basica, conforme Reso-
lugdo CNE/CEB n° 2/2001 e documento lancado pelo
MEC/SEESP, “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico
Domiciliar — Estratégias e Orientagdes, 2002”7, a grande
concentracdo de oferta deste servico, tanto antes quanto
durante a pandemia, se mostra na educacdo infantil e nos
anos iniciais do ensino fundamental. Esse dado nos remete a
uma problematizagao histérica no ambito da educacdo em
espaco hospitalar: sera que o servico de oferta da educacao
no hospital tem se concentrado de fato nessas duas etapas da
educacao, deixando muitas vezes de garantir o direito dos
estudantes dos anos finais do ensino fundamental e do ensino
médio? Essa foi uma discussao que se fez presente nas poste-
riores rodas de conversas quando foi apresentado o resultado
da pesquisa/questionario, provocando problematizagoes
acerca da qualidade do servico ofertado para os estudantes do
ensino fundamental II e médio, uma vez que esta oferta se
efetiva, em muitos servicos, pelas professoras de ensino
fundamental I, que ndo sdo professoras especialistas habili-
tadas para tal atuagao. Esta situacao pode ser tomada, ainda,
como um analisador importante acerca da fragilidade das
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politicas para o setor e a invisibilidade desta classe
profissional.

Outra questao emergente nos questionarios e nos encontros
dizia respeito as condi¢des de funcionamento dos servicos
nos anos de 2020 e 2021. Nesta dimensao, identificamos que
45,6% dos servicos funcionaram na modalidade remota e
hibrida em 2020, ou seja, passado os primeiros meses de
pandemia, alguns atendimentos tiveram autorizagdo para
retorno e outros permaneceram buscando alguma forma de
interacao remota. No que diz respeito aos canais de comuni-
cacao utilizados pelas professoras, o WhatsApp aparece como
a rede social mais utilizada, seguida por outras plataformas
que geralmente sao usadas concomitantemente ao WhatsApp,
como por exemplo, Google Classroom, Google Meet, Microsoft
Teams, Zoom, etc. Consideramos que o WhatsApp seja a rede
social mais popular pois praticamente todas as pessoas que
tenham um smartphone o tem instalado. Além de ser um apli-
cativo que a maioria das estudantes ja tém familiaridade, pois
faz parte do cotidiano, sendo um aplicativo que, para quem
nao tem conexido banda larga, em muitos planos de internet
ja esta incluso gratuitamente. E importante considerar esse
fator tendo em vista 93,9% dos respondentes terem informado
que na grande maioria dos atendimentos foram os proprios
estudantes que arcaram com as responsabilidades e custos de
equipamento tecnoldgico e internet para a efetivacio do
ensino remoto/hibrido.

Com relacdo a responsabilizagdo dos estudantes pelos
recursos de internet, além de revelar as contradi¢des produ-
zidas por um sistema capitalista neoliberal em ascensao em
nosso pais que continuamente fragiliza a protecdo a ser
conferida pelo Estado, este dado remete a discussdo em pauta
na arena educacional sobre um triste fato: que os cenarios das
desigualdades educacionais que ja preocupavam antes da
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pandemia foram aprofundados. Dentre as poucas experién-
cias de trabalho exitosas narradas nas rodas de conversa,
junto a estas sempre surgia a narrativa de exclusao digital
vivida pelos estudantes. Assim, com a inclusdo de propostas
remotas, ficou evidenciada a exclusdo de algumas crian-
cas/adolescentes deste universo, seja pela falta de equipa-
mentos ou acesso a internet, de maneira que a linha abissal
(SANTOS, 2007), que estrutura e sustenta parte da organi-
zagao social desigual que vivemos, adquiriram contornos
ainda mais marcantes, ampliando, ainda mais, a divida social
com as classes populares.

No que tange ao apoio institucional para o retorno das profes-
soras ao ambiente hospitalar, notamos que para a maioria,
ainda pulsava o desconhecimento, o sentimento de abandono
e o medo de ser contaminada. Como elemento subjacente a
estes sentimentos, identificamos que mais da metade das
profissionais que responderam ao questionéario ainda nao
estavam vacinadas, e, daquelas que foram vacinadas, 18 foram
incluidas no grupo da satde, os demais por idade ou comor-
bidades, o que nos remeteu a discussio sobre a fragilidade
institucional destes servicos e as contradi¢gdes que permeiam
a identidade profissional dos docentes que realizam trabalho

pedagégico em espaco hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que tais contradi¢des, inerentes ao campo que
vem sendo investigado, talvez tenham se manifestado nos
afetos que circularam em nossas rodas de conversa. Assim,
durante a realizacdo da primeira roda de conversa online, a
“energia da roda” circulava de um modo desejante. As profes-
soras demonstravam, por exemplo, sua necessidade de falar,
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expor suas angustias e tentar abrir “caminhos/saidas” para a
situacao vivenciada. Neste sentido, para além das falas em voz
alta na roda, nos espacgos do chat, as participantes encon-
travam seus pares de acordo com seus interesses de trabalho
e/ou pesquisa, trocando e-mails, telefone e materiais: novos
cruzamentos entre fluxos, potencializando a germinacao de

novos possiveis.

Ocorre que apbs a primeira roda, na qual socializamos e
refletimos coletivamente sobre as respostas levantadas pelo
questionario, os dois encontros seguintes pareceram produzir
uma mudanga na intensidade dos fluxos. Vale dizer que isso
talvez possa ter se dado ao colocarmos na roda algumas
provocagoes sobre as concepgoes de educagdo, curriculo e
avaliacdo de uma educacdo em hospital em tempos pandémi-
cos. Nestes momentos, para nds era como se encontrassemos
poucas parceiras para o dialogo e o siléncio nos mobilizava
como algo que estamos ainda interessadas em compreender
melhor.

Nesse percurso, enquanto movimentamos o coletivo no
sentido dos caminhos a percorrer nas préximas rodas, e
tentamos reforcar o carater democratico daquele espaco,
incentivando-os a participarem partilhando suas experiéncias
e também como "puxadores de conversa", muitas vezes ainda
nos deparamos com o siléncio que parece nos dizer algo que
ainda nao conseguimos entender.

Estamos, assim, em pleno processo e o desafio é escutar os
problemas, formula-los melhor, identificar movimentos
emergentes no siléncio e nas palavras, reconhecendo as
brechas para que possamos, quem sabe, por meio de um
contagio intensivo produzido pelas trocas na coletividade,
instigar, em nds e em nossas parceiras, a formacao de um
corpo sensivel a proliferacao de micro politicas educacionais
instituintes que possam, inclusive, guardar o potencial de
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ajudar a forjar as macropoliticas destes servicos nos dife-
rentes estados e municipios.
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RESUMO

O ensino baseado na compreensao das rela¢des sociais,
proporciona aos educandos a compreensio de que sdo
sujeitos pertencentes a uma sociedade priorizando um
processo de ensino e de aprendizagem onde ocorre a sociali-
zagao e apropriacao dos contetidos cientificos historicamente
construidos. No Brasil, conforme Constituicio Federal, a
educacao é assegurada como um direito que estd garantido a
todos. Desta forma, a escolariza¢do hospitalar possui amparo
legal e se caracteriza como uma das modalidades de ensino
destinada a toda criancga, jovem e adolescente a dar continui-
dade em seus estudos mesmo ndo podendo frequentar a
escola regular. Diante da necessidade de se cumprir o direito
a educacao para que todos tenham o acesso a escolariza¢ao
escolar de qualidade, se fez necesséaria a implementacao de
novas legislacdes e Politicas Publicas, as quais contribuem
para a garantia e os direitos dos alunos em idade escolar,
inclusive aqueles que por motivo de tratamento de satide nao
podem frequentar a escola normal. Este artigo visa descrever
o percurso das Politicas Pablicas implantadas para atender a
educacgao hospitalar e domiciliar do Parand, expressando o
trabalho realizado pelos profissionais do Programa SAREH -
Servico de atendimento a Rede de escolarizagao Hospitalar e
domiciliar, que vem para suprir a demanda dos educandos

enfermos que necessitam afastar-se da unidade escolar.

Palavras-chave: Direito a Educacado; Politicas Publicas;
SAREH.

INTRODUCAO
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A escolarizacao hospitalar vem para propiciar a continuidade
dos estudos de alunos em periodo que estio em tratamento
de satude, ocorrendo o atendimento pedagogico conforme a
série e os contetidos curriculares.

O objetivo da elaboragao deste artigo é descrever o percurso
das politicas publicas elaboradas no atendimento para os
educandos que se encontram sem condi¢des de frequentar a
escola de origem e estao internados em hospitais conveniados

ou aqueles que necessitam de atendimento domiciliar.

Nesta perspectiva, o programa de Servico de Atendimento a
Rede de Escolarizacdo Hospitalar - SAREH no Parani, foi
pensado e elaborado para atender e amparar a escolarizacao
hospitalar e domiciliar. Sua demanda é formada por estu-
dantes que nao conseguem frequentar a escola de origem, por
motivo de tratamento de satde, assim cumprindo a legislacao
brasileira a Lei n. 1.044/69 designada aos educandos “porta-
dores das afec¢des” (PARANA, 2010, p. 65), tendo em vista a
importancia do direito universal a Educacdo de todas as
criancas, jovens e adolescentes.

Sendo assim, as praticas pedagdgicas contribuem para o
processo educativo do educando, visando uma formacao
critica e reflexiva, o tornando um cidadao participativo que
contribua com a transformacao da sua realidade e o meio em
que vive, com praticas sociais que possibilitam uma compre-

ensao de mundo de forma mais consciente e humanizada.

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, conforme a Constituicao Federal de 1988, o direito a
Educagao foi garantido a todos. Desta forma, a escolarizagao
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hospitalar possui amparo legal e se caracteriza como uma das
modalidades de ensino destinada a toda crianc¢a, jovem e
adolescente que necessitam de afastamento da unidade
escolar para tratamento de satide.

A Educagao como direito basico é assegurado por diversas
leis. Segundo a Constituicao Brasileira de 1988, Titulo VIII,
“Da Ordem Social”, Capitulo III, “Da Educagao, da Cultura e
do Desporto”, Secao I, artigo 205:

A educagao, direito de todos e dever do Estado e da
familia, serd promovida e incentivada com a colabo-
racdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento
da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e

sua qualificagdo para o trabalho (BRASIL, 1988).

Ainda, de acordo com o artigo 206 da CF 88, no Capitulo III:
“O ensino sera ministrado com base no seguinte principio —
igualdade de condi¢oes para o acesso e permanéncia na

escola”.

E, anteriormente a CF 88 ja se previa o direito a escolarizagao
hospitalar com a promulgacdao do Decreto-Lei n° 1.044 em 21
de outubro de 1969 que dispde sobre o tratamento diferen-
ciado na educacao, que estabelece:

Art. 1°. Sdo considerados merecedores de tratamento
excepcional os alunos de qualquer nivel de ensino,
portadores de afec¢es congénitas ou adquiridas, infec-
¢Oes, traumatismo ou outras condi¢des morbidas,
determinando distirbios agudos ou agudizados, carac-

terizados por: a) incapacidade fisica relativa, incompa-
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tivel com frequéncia aos trabalhos escolares; desde que
se verifique a conservacgao das condi¢des intelectuais e
emocionais necessirias para o prosseguimento da
atividade escolar em novos moldes; b) ocorréncia
isolada ou esporadica; ¢) duragdo que nao ultrapasse o
maximo ainda admissivel, em cada caso, para a conti-
nuidade do processo pedagdgico de aprendizagem,
atendendo a que tais caracteristicas se verificam, entre
outros, em casos de sindromes hemorragicas (tais
como a hemofilia), asma, cardite, pericardites, afec¢coes
osteoarticulares submetidas a corre¢des ortopédicas,
nefropatias agudas ou subagudas, afec¢des reumaticas,
etc. Art. 2° Atribuir a esses estudantes, como compen-
sacao da auséncia as aulas, exercicios domiciliares com
acompanhamento da escola, sempre que compativeis
com o seu estado de satde e as possibilidades do esta-
belecimento (BRASIL, 1969).

Esse direito a educa¢do, também vem assegurado da mesma
forma, no Estatuto da Crianca e do Adolescente (LEI 8.069/90,
s/n), que em seu Art. 53, dispoe: “todas as criancas e os adoles-
centes tém direito a educagdo, visando ao pleno desenvolvi-
mento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
igualmente a qualifica¢do para o trabalho”.

Em relacgao aos principios e fins da educacao, a Lei n. 9.394/96

das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, estabelece:

Art. 2.° - A educagao, dever da familia e do Estado,
inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de
solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o

exercicio da cidadania e sua qualificacao para o traba-
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lho. Art. 3.° - O ensino sera ministrado com base nos
seguintes principios: I- igualdade de condi¢des para o

acesso e permanéncia na escola (BRASIL, 1996).

Baseado nesses mesmos principios educacionais e de defesa
da cidadania, o Conselho Nacional de Educacao, por meio da
Resolucao n. 02/2001, institui as Diretrizes Nacionais para a
Educacao Especial na Educagao Basica:

Art. 13 Os sistemas de ensino, mediante a¢do integrada
com os sistemas de satide, devem organizar o atendi-
mento educacional especializado a alunos impossibili-
tados de frequentar as aulas em razao de tratamento de
saude que implique internacdo hospitalar, atendi-
mento ambulatorial ou permanéncia prolongada em
domicilio. (BRASIL, 2001).

Nesse mesmo sentido, a Deliberagao 02/03 - CEE/PR no Art.
14 assegura que o Estado firmard parcerias ou convénios
com as areas de educacio, saude, assisténcia social, traba-
lho, transporte, esporte, lazer e outros, incluindo apoio e
orientacdo a familia, a comunidade e a escola, através de
servicos especializados compreendendo as Classes hospita-
lares e Atendimento Pedagdgico Domiciliar (PARANA,
2007).

A Resolucao n. 41/95, do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, que trata dos direitos da Crianca e

do Adolescente Hospitalizados, afirma:
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2 - Direito a ser hospitalizado quando necessario ao
seu tratamento, sem distincdo de classe social,

condi¢do econdmica, raca ou crengca religiosa.

[..] 9 - Direito de desfrutar de alguma forma de recrea-
¢ao, programas de educagao para a sauide, acompanha-
mento do curriculum escolar durante sua permanéncia
hospitalar (BRASIL, 1995).

No Estado do Parana, o direito de criancas e adolescentes
hospitalizados é contemplado através do Servico de Atendi-
mento a Rede de Escolarizagao Hospitalar - SAREH.

Conforme Menezes (2018) relata, a implantagao do SAREH e
a escolarizagio hospitalar minimiza a exclusao social destas
criangas, jovens e adolescentes que tiveram sua rotina diaria
interrompida devido a necessidade de internamentos ou
tratamento de satde, sendo que isto, nao pode ser um impe-

ditivo do acesso e permanéncia.

Ainda, no que se refere a organizacao da gestdo, o Programa
SAREH esta norteado pela Instrucdo N.° 002/2020 -
DEDUC/SEED (INSTRUCAO N° 002, 2020) resolve no que
concerne o vinculo dos professores que deve ser do Quadro
Préprio do Magistério que sao selecionados mediante edital
proprio nos Nucleos Regionais de Educagdo do Parana —
NRE.

Com o passar do tempo a escolarizagido da rede escolar teve a
necessidade de elaborar projetos e programas para atender
todos os estudantes e garantir os direitos expressos na Consti-
tuicdo Federal de 1988; Lei 8.069 Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA (1990); Lei 9394 Diretrizes e Bases — LDB

(1996).
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Pensando em atender a todos os educandos o Programa de
Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacao Hospitalar e
Domiciliar - SAREH - foi publicado em doze de junho de
dois mil e sete, por Diério Oficial no Parana o, por meio da
Resolu¢ao 2527/2007, que institui:

Na perspectiva de garantir um atendimento escolar
adequado as condi¢des de educandos em tratamento
de saude, foi implantado em 2007 o SAREH, que
buscava estabelecer o direito ao atendimento escolar
hospitalar. Fundamentado nas pesquisas de Menezes
(2004) a SEED propds como objetivo atender
educandos pertencentes a Educacdo Basica (Anos
Finais do Ensino Fundamental e Ensino Médio) que se
encontram impossibilitados de frequentar a escola em
virtude de internamento hospitalar ou sob outras
formas de tratamento de sadde, permitindo-lhes a
continuidade do processo de escolarizagdo, contri-
buindo para seu retorno e reintegracao a escola de
origem e, até mesmo, a inser¢ido daqueles ndo matricu-
lados no sistema educacional. Nota-se que nao ha
distin¢ao entre alunos oriundos da rede publica ou
privada, pois aquele que estiver em situagao de inter-
namento deve ser atendido pelo SAREH (MENEZES,

2018, p.110).

Em consideragao que o espaco educativo se efetiva nas insti-
tuicoes de satde, foi articulado com a Secretaria de Estado da
Satde do Parana — SESA, indica¢des das instituicdes que
participaram do Programa, conforme descrito no Caderno
Tematico “de acordo com o interesse na oferta, municipios
envolvidos, nimero e tempo de internamentos, tipos de
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enfermidades, recursos humanos e fisicos” (PARANA, 2010,
p-17).

Menezes, precursora do Programa SAREH no Paranj,
destaca:

A defesa da educagdo basica e da escola publica,
gratuita e de qualidade, como direito fundamental do
cidaddo, permeou o discurso e as a¢des da politica
educacional das gestdes governamentais referentes aos
periodos de 2003-2006 e 2007-2010 da Secretaria Esta-
dual de Educacdo do Parand (SEED/PR). Refletindo
sobre a questdo da garantia do direito, a SEED/PR
reconheceu oficialmente a intervencao escolar hospita-
lar, por meio do SAREH, possibilitando a continuidade
do processo de escolarizacdo na Educagao Basica aos
educandos em situagdo de internamento ou em trata-
mento de saide de forma diferenciada, como por
exemplo, em domicilio, buscando inserir ou reinserir o
estudante em tratamento de satide em seu ambiente

escolar de origem (MENEZES, 2018, p. 110).

No momento, a Secretaria de Educacio do Parani, mantém
termo de cooperagdo com dezoito hospitais conveniados ao
servico, atendendo aos alunos hospitalizados, em decorréncia
de estarem impossibilitados de frequentar a escola normal,

de forma temporaria ou permanente.

Formalmente em julho de 2005, foi criada uma comissao
regulamentada por meio da Resolu¢do Secretarial n.c
2090/05, que contou com representantes dos departamentos
de ensino da Superintendéncia da Educagdo - SUED e
demais unidades da SEED, com a finalidade de promover
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estudos para a elaboragao de uma proposta de trabalho com
metodologia adequada para atender a demanda dos
educandos hospitalizados no Estado do Parana. Com base

nestes estudos surge o Programa SAREH.

Pode-se dizer que a proposta é inovadora e seu inedi-
tismo se confirma no diferencial de se garantir a
presenca de um professor pedagogo, que é o respon-
savel pela organizac¢do do trabalho pedagodgico na insti-
tui¢do conveniada realizado por uma equipe de trés
professores, divididos por areas do conhecimento e
que atendem todas as disciplinas curriculares, por
meio de curriculo flexibilizado, garantindo aos alunos
da Educacao Basica e suas modalidades a continuidade
do processo educacional de sua escola de origem
(PARANA, 2010).

Em Cascavel, na UOPECCAN - Uniao Oeste Paranaense de
Estudos de Combate ao Cancer, o direito da crianca e do
adolescente ao acesso e permanéncia a educagao é assegu-
rado através do convénio n° 3120110513 firmado em 13/02/2012,
entre o Hospital e a Diretoria Geral, Grupo de Planejamento
Geral, do Estado do Parana.

Quanto ao desenvolvimento do trabalho escolar, os
educandos em tratamento nesta instituicao, recebem o aten-
dimento pedagdgico no leito, UTI, Casa de Apoio, Ambula-
tério de Consultas Radio e Quimioterapia, sdo criangas,
jovens e adolescentes que estdo passando por tratamento
oncoldgico e oriundos das mais variadas realidades, sejam

elas sociais, econdmicas e culturais.
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Estes pertencem as mais diversas regides do Brasil, principal-
mente do Parana e paises vizinhos como Paraguai, Argentina
e Bolivia.

A maior parte dos alunos atendidos frequentam a escola
publica, e aqueles vindos das escolas privadas sao atendidos
igualmente, conforme suas necessidades, assim como os nao

matriculados com o intuito de reinseri-los a escola.

RESULTADOS

Pode-se concluir que os hospitais conveniados e o
atendimento domiciliar, regidos pelo programa SAREH, no
Parana, desenvolvem um trabalho pedagégico dando conti-
nuidade aos estudos desses educandos que se encontram
impossibilitados de frequentar a escola de origem.

Percebe-se que os educandos internados expressam alegria ao
ter o contato com a equipe pedagogica escolar da UOPEC-
CAN, pois os mesmos tém a oportunidade de ter um
momento diferenciado aproximando-se da sua realidade
escolar. Nesta hora o aprendizado com aulas diferenciadas,
lidicas, interativas e gamificadas atraem o educando e estes
aprendem o contetido de forma prazerosa.

E notério para a equipe pedagdgica do SAREH, que ha a
apropriacdo do conhecimento por parte do estudante, além
de melhorar sua autoestima conseguem se distrair, sentem-se
uteis intelectualmente e por vezes esquecem a rotina medica-

mentosa.

Devido a legislacao vigente e as politicas publicas implemen-
tadas no Paran4, estes educandos tem garantia da continui-
dade efetiva em sua aprendizagem, felizmente quando
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retornarem a escola de origem estarao aptos a dar continui-
dade na sua caminhada estudantil.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil a escolarizacdo Hospitalar vem sendo
implementada ha mais de meio século, mas isto nao significa
que a Legislacdo vigente e as Politicas Publicas desenvolvidas
ao longo dos tempos, sdo suficientes para garantir o direito a
Educacao, o acesso e permanéncia na escola dos educandos
em tratamento de satde.

Dada a relevancia do assunto, torna-se necessario que toda
comunidade escolar, esteja ciente dos direitos e garantias dos
alunos enfermos, mas, principalmente, que os facam valer
para que, estes alunos acometidos por enfermidades e impos-
sibilitados de frequentar a escola, usufruam do mesmo direito
em dar continuidade aos seus estudos.

Para tanto, se faz necessario a constante implantacao e imple-
mentacao das politicas educacionais para nosso pais, princi-
palmente no que se refere a modalidade da Educacao
Especial na escolarizagdo hospitalar e domiciliar. Politicas
estas, que superem praticas opressoras, que possibilitem a
organizacao da sociedade, de modo a incluir os grupos histo-
ricamente excluidos.
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Este resumo expandido é resultado de um dos capitulos da
pesquisa de Doutorado em Educacdo realizado pela autora
no Programa de Pbs-Graduagdo em Educacio, na Universi-
dade Federal do Espirito Santo(2020), aprovado pelo Comité
de Etica da Pesquisa (CEP) da UFES pelo Parecer 3.792.480,
cumprindo todos os protocolos. Um dos objetivos da tese foi o
de desvelar os sentidos atribuidos ao processo de escolari-
zacdo no periodo de internacdo de um jovem(estudante)
publico-alvo da Educagao Especial, acometido pela Sindrome
de Duchenne. Como recorte da tese, apresentamos aqui uma
pesquisa bibliografica que investigou os avangos das politicas
publicas sobre o atendimento escolar hospitalar no Brasil.

Palavras-chave: Classes Hospitalares; Pedagogia Hospitalar;
Politicas Educacionais.

INTRODUCAO

Neste trabalho temos por objetivo apresentar um recorte
bibliografico da interface das politicas publicas politicas que
versam sobre o atendimento escolar hospitalar no Brasil e no
Espirito Santo. Esta exposi¢ao justifica-se pela necessidade de
se ampliar as pesquisas sobre esse assunto no campo da
Educagao, visibilizando os avangos politicos sobre o tema,
bem como contribuir com o estado da arte na area da

Educacao Especial.

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, o atendimento escolar hospitalar teve inicio na
década de 1950, mas sé foi consolidada como responsabili-
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dade do Ministério da Educacao a partir de 1994, com a publi-
cacdo da Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educagao Inclusiva. O objetivo deste docu-
mento é constituir politicas publicas promotoras de uma
educacao de qualidade para todos os estudantes, incluindo os
das classes hospitalares. Passamos, a seguir, a destacar
aportes legais que mostram a historicidade desse processo
(BRASIL, 2008).

O direito a prote¢do integral a infancia e adolescéncia foi
estendido aos eventos de hospitalizagdo também nos dmbitos
juridicos e politicos além da questdo moral, por meio da
Resolucdo 41/1995 do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (1995), definindo que o acompanha-
mento do curriculo escolar é um direito do estudante durante

sua permanéncia hospitalar.

No ano seguinte, com a publicacao da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, a Educacao Especial foi insti-
tuida como modalidade escolar. Com isso, uma vez que a situ-
acao de saude impossibilita criancas e adolescentes
hospitalizados de estarem integradas ao seu cotidiano, elas
passaram a ter atendimento escolar hospitalar. Recai sobre o
setor de Educagao Especial de cada estado e/ou municipio
acompanhar a escolarizacao desses sujeitos. Trata-se de uma
demanda por atendimento educacional especializado que,
em algumas situac¢des, pode ser temporaria ou transitoria
(BRASIL, 1996).

Como descrito no art. 5° da Lei 9.394/1996, o atendimento a
esses casos “[...] sera efetivado em escolas, classes ou servicos
especializados, sempre que, em funcao das condicoes especi-
ficas dos alunos, nao for possivel a sua integra¢do nas classes
comuns de ensino regular” (BRASIL, 1996). E necessario,
portanto, que a educagao dessas crianc¢as aconte¢a nas classes
hospitalares, ambulatérios ou no préprio leito do hospital,
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pois “[...] até mesmo uma curta permanéncia, de poucos dias
ou de algumas horas no ambiente de classe hospitalar pode
ter sentido bastante relevante para o processo de desenvolvi-
mento e o processo de aprendizagem da crian¢a ou adoles-
cente” (FONSECA, 1999, p. 34).

A conexao da educacao hospitalar com a Educacao Especial
tem origens no Decreto 3.298/1993, que, em seu art. 24, inciso
V, estabelece a oferta obrigatéria “[..] dos servicos de
educagao especial ao educando portador de deficiéncia em
unidades hospitalares e congéneres nas quais esteja inter-
nado por prazo igual ou superior a um ano” (BRASIL, 1993,
grifo nosso).

Adentrando o século XXI, a Resoluc¢ao 02/2001 do Conselho
Nacional de Educagao propds aos sistemas de ensino, medi-
ante ac¢do integrada com os sistemas de satude, organizar o
atendimento educacional especializado aos alunos impossibi-
litados de frequentar as aulas em razido de tratamento de
saude que implique internagao hospitalar. No art. 13, §1°, 0
documento esclarece que

as classes hospitalares [...] devem dar continuidade ao
processo de desenvolvimento e aprendizagem de
alunos matriculados em escolas da Educacdo Basica,
contribuindo para seu retorno e reintegracao ao grupo
escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com
criancas, jovens e adultos nao matriculados no sistema
educacional local, facilitando seu posterior acesso a
escola regular (CONSELHO NACIONAL DE EDUCA-
CAO, 2001, p. 4).
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No ano seguinte, o MEC publicou o documento orientador
“Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar:
estratégias e orienta¢Oes para subsidiar o trabalho dos profis-
sionais da educacdo nas classes hospitalares e no atendi-
mento escolar hospitalar”, de maneira a “[..] assegurar o
acesso a Educacao Basica e a atencdo as necessidades educa-
cionais especiais, promovendo o desenvolvimento e contri-
buindo para a constru¢do do conhecimento desses
educandos” (BRASIL, 2002, p. 7). Avancando na garantia de
direitos das criancas hospitalizadas, a Lei 11.104/2005 dispoe
sobre a obrigatoriedade de instalacao de brinquedotecas nas
unidades de satide em que hé atendimentos em regime de
interna¢ao (BRASIL, 2005). Assim, com esse dispositivo, além
do acesso ao curriculo e aos conhecimentos historicamente
produzidos, a criangca e o adolescente hospitalizados
passaram a ter o direito a ludicidade e ao brincar.

Corroborando essa perspectiva de oferta, o art. 6° da Reso-
lu¢do 04/2009 do Conselho Nacional de Educacdo (2009)
descreve que, em ambiente hospitalar, o atendimento educa-
cional especializado as criancas serd alvo de agdes da “[...]
educagao especial de forma complementar ou suplementar”,
competindo aos sistemas de ensino coordena-lo e subsidia-lo.

No Estado do Espirito Santo, em particular, as Diretrizes da
Educacao Especial na Educagao Bésica e Profissional para a
rede estadual de ensino foram publicadas em 2011, estabele-
cendo que o [..] atendimento educacional especializado em
ambiente hospitalar ou domiciliar sera ofertado aos alunos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades/superdotacdo, pelo respectivo sistema de
ensino [...], quando suas condi¢oes de satide assim o exigirem
(ESPIRITO SANTO, 2011, p. 17). Os aspectos legais destacados
nesta se¢ao tornam-se importantes suportes na compreensao
das politicas publicas da crianca e adolescente hospitalizados
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no mundo nas ultimas décadas. A seguir, destacamos a
implantacao das classes hospitalares no Pais.

AS CLASSES HOSPITALARES NO BRASIL

A partir dos dispositivos legais destacados anteriormente,
emerge um espaco importante no campo da Educagao, as
classes hospitalares. Conforme levantamento publicado por
Fonseca (1999), de 1950 a 1980, existia no Brasil apenas uma
classe hospitalar; de 1981 a 1990, esse ntimero cresceu para
oito; de 1991 a 1998, o quantitativo saltou para 30 classes.
Analisando levantamento posterior, mostrado em Fonseca
(2016), notamos que o nimero de classes hospitalares experi-
mentou grande crescimento de 1999 para 2015, quando, em
todo o Brasil, foram contabilizados 155 delas.

Podemos relacionar tais avangos a promulgacao da Consti-
tuicao Federal atualmente em vigor (BRASIL, 1988), ao Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) e a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (BRASIL, 1996). De
modo direto, esses dispositivos asseguram e ampliam o direito
a escolarizagao dos sujeitos. Apesar disso, ainda ha um redu-
zido quantitativo de hospitais que dispéem de classes hospi-
talares em um pais tao populoso como o Brasil.

No levantamento das classes hospitalares no Brasil, Fonseca
(2016) identificou apenas uma em funcionamento no Espirito
Santo. Entretanto, conforme dados da Secretaria de Satide
desse Estado, obtidos via contato telefénico, em 2019, eram
duas classes, sendo uma instalada no Hospital Infantil e
Maternidade Dr. Alzir Bernardino Alves, em Vila Velha, e a
outra, no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, em Vité-
ria, ambos ligados a Administracao Publica estadual. As
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classes hospitalares sdo mantidas por meio de parceria entre
a Sesa e a Secretaria Estadual de Educacao (Sedu).

Mesmo que os hospitais espalhados pelo territério capixaba
nao disponham de classe hospitalar (espaco fisico), as
criangas e adolescentes precisam ser assistidos e terem garan-
tida a sequéncia de seus estudos. O hospital, alids, é um
espago-tempo oportuno para se ensinar os contetidos curricu-
lares, “[...] por evocar diversas possibilidades de co-engendra-
mento de experiéncias e vivéncias, provocando,
proporcionando e possibilitando, assim, significativas apren-
dizagens para aquelas pessoas inseridas e participantes do
seu cotidiano [...]”, explica Trugilho (2008, p. 72-73). Comple-
menta a autora que, desse modo, tal institui¢do se torna [...]
espaco de pratica educacional, social e de inter(in)vencao
psicopedagogica, diversa, obviamente, da proposta educaci-
onal explicita e formal, porém, mesmo assim, um proficuo
contexto para a efetivacdo dos diferentes modos de apren-
der/ensinar (TRUGILHO, 2008, p. 72-73).

O processo educativo nas classes hospitalares pode, ainda,
fortalecer valores como a autoconfianga, seguranca,
otimismo, esperanca etc., os quais se somam ao desejo de
recuperacdo do quadro clinico. Pode, ainda, conectar os
sujeitos assistidos com o mundo “fora” do hospital, uma vez
que, conforme entende Pinel (2015), a pedagogia hospitalar, a
escolarizacdo no hospital, é uma “janela” de acesso ao mundo
externo: amplia o contato fisico, emocional e de pertenci-
mento com a realidade que cerca o sujeito internado, cons-
truindo valores que vao além dos conhecimentos cientificos
que estao sendo ensinados.

A pedagogia hospitalar é definida por Pinel (2015, p. 81) como
[..] aquela que tem como meta incluir o “doente” no seu
modo de vida, uma vida diferenciada de quando se dizia “sau-
davel”. A Pedagogia Hospitalar cuida de um fazer-sentir-agir
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de modo inventivo e criativo, atendendo tao rapido e urgente
quanto possivel, dentro de um ambiente acolhe(dor) e huma-
nizado, e pautado pelo valor ao conhecimento, seja ele esco-
lar, seja ele ndo escolar. [...] Nesse processo vivido — o doente,
agora aluno, educando — mantera contatos intimos com o
meio exterior (“mundo 14 fora”), privilegiando sempre suas
relagdes “eu+tu+nds”, sua ligacdo com a escola e lagos famili-
ares (e com outras institui¢cdes). Nao apenas, pois devera
ampliar seu contato com a realidade ao redor, e da propria
sociedade e histéria que participa como sujeito e cidadao,
considerando-se que ele é um paciente hospitalar que
demanda atendimentos a sua satude.

Nas palavras de Ceccim e Fonseca (2005, p. 47),[...] parece-me
que, para a crianca hospitalizada, o estudar emerge como um
bem da crianga sadia e um bem que ela pode resgatar para si
mesma como um vetor de satide no engendramento da vida,
mesmo em fase do adoecimento e da hospitalizagao. Por esse
prisma, encontramos na pedagogia hospitalar um caminho
fecundo para praticas pedagdgicas e humanizadoras, que
considerem o sujeito em sua totalidade dentro do hospital.
Ele nao é a doencga/sindrome que afeta sua dimensao biolo-
gica; é um sujeito em desenvolvimento, cidadao historico,
social, pertencente a um grupo familiar, por meio do qual se
mantém conectado ao mundo externo ao hospital. Ao prosse-
guir seus estudos no ambiente hospitalar, a crianca se reco-
necta ao vivido e as experiéncias anteriores a sua
hospitalizagdo, podendo - tanto quanto possivel — até
suplantar a dor e encarar-se como sadia.

Observando o crescimento das classes hospitalares no Brasil,
sublinhamos a importancia que as politicas publicas tém na
efetivacao da garantia da oferta de educac¢do para todos os
sujeitos. Entretanto, concordamos com Menezes (2018, p. 24),
quando afirma haver “[...] caréncia de legislacdo e politicas

230



nacionais voltadas para garantir as condi¢oes de acesso e
permanéncia dos estudantes no ensino obrigatério, em situ-
acao de internamento hospitalar ou tratamento de satide em
domicilio”.

A afirmacdo de Menezes (2018) torna-se ainda mais contun-
dente em 2019, com as mudancas que ocorreram na mudanca
de gestao no Poder Executivo federal. Com isso, o Ministério
de Educacio passou por reformulagdes, conforme descrito no
Decreto 9.465/2019 que criou a Secretaria de Modalidades
Especializadas de Educacao, subdividida em trés diretorias:
Diretoria de Acessibilidade, Mobilidade, Inclusdo e Apoio a
Pessoas com Deficiéncia, Diretoria de Politicas de Educacao
Bilingue de Surdos e Diretoria de Politicas para Modalidades
Especializadas de Educacéo e Tradi¢oes Culturais Brasileiras.

Todavia, ao consultarmos o site do MEC e acessarmos a aba
“Modalidades Especializadas de Educacao”, que, hipotetica-
mente, poderia abarcar informacdes relativas ao processo
escolar do sujeito hospitalizado, verificamos que ali nao
consta nenhum detalhamento de programas e a¢des voltadas
para as classes hospitalares. Logo, apesar das mudangas estru-
turais no MEC desde o inicio de 2019, no tocante as modali-
dades especializadas de educagao, notamos que nao houve a
proposicao de acoes, discussdes e politicas voltadas aos estu-
dantes hospitalizados, evidenciando negligéncia a continui-
dade de politicas e visibilidade desse publico-alvo.

Ao analisar o processo de escolarizagao hospitalar, Pacheco
(2017, p. 71) sentencia que, enquanto o MEC nao se posicionar
no que concerne [aJo atendimento pedagogico ao escolar em
tratamento de satde, a partir de uma secretaria com objetivos
claros, que responda por esse tipo de atendimento, a situacao
nao tende a modificar-se. Consequentemente, esses cidadaos
estardo sempre na dependéncia [de] que estados e municipios
compreendam e acatem o que reza a Constitui¢ao Federal de
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1988, em seu artigo 205, “‘que a educagao é um direito de
todos”.

Essa negligéncia ressalta a necessidade de mobilizacao para
que o Ministério de Educacao dé as acdes de educagio aos
sujeitos hospitalizados o devido reconhecimento, assumindo
verdadeiramente o seu papel de acompanhamento, estrutu-
racao e regulamentacao de agoes em prol das classes hospita-
lares, daqueles por elas atendidos, bem como da formacao
dos professores que trabalham nesses espacos educacionais.
Assim, sera possivel caminhar rumo a garantia da efetividade
do direito desses sujeitos a continuidade dos estudos com
qualidade e equidade. Além disso, o posicionamento do 6rgao
no reconhecimento dessa modalidade de ensino pode
ampliar a divulgacdo e promover a sistematizagao de docu-
mentos publicos, os quais se tornam determinantes na
garantia e regularizacdo do atendimento educacional aos

sujeitos hospitalizados.

CONCLUSAO

O ambiente em que se realiza o atendimento hospitalar
(des)vela que a situacao vivenciada por meio do atendimento
escolar encontra-se carregada de zelo e afetos, dirigidos a
crianga hospitalizada. Neste caso, a escolaridade passa a estar
vinculada a protecdo, pois representa uma dose extra de
cuidado hospitalar e educacional, realizada a partir de uma
relacdo interpessoal de (com)paixao, respeito, consideragdo e
reconhecimento, que se da na classe (PINEL; TRUGILHO,
2015, p. 69). Sobre as classes hospitalares e os sujeitos em
idade escolar nelas assistidos, destacamos a necessidade de
ampliar o nimero de pesquisas nesse ambito, visto que o
tema é pouco explorado nos programas de pds-graduacao
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stricto sensu em Educagdo. Concluimos com este trabalho que
é importante haver estudos destacando conquistas, desafios,
experiéncias e histérias de vida na pedagogia hospitalar,
repercutindo no aperfeicoamento das politicas publicas
voltadas aos estudantes atendidos nas classes hospitalares.
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RESUMO

Este trabalho é fruto de reflexdes das pesquisadoras: profes-
soras do Atendimento Pedagdgico Hospitalar (APH) e do
Atendimento Pedagodgico Domiciliar (APD), e tem como obje-
tivo, dar visibilidade a esta Politica Pablica de Estado que
garante o direito a educacdo, para o estudante enfermo. As
autoras fazem um recorte para a relevancia do APD na vida
de estudantes em tratamentos de saude, impossibilitados de
frequentarem a escola regular. A questao norteadora se solidi-
fica a partir dos questionamentos: de que maneira pode-se
sistematizar a oferta deste direito a educacdo ao longo da
vida? Como fomentar o APD para todos que necessitam
deste atendimento? O Marco tedrico é embasado pela revisao
de textos oficiais das politicas publicas que fundamentam o
direito a educacdo em domicilio para estudantes em trata-
mentos de saude, e das interpretacdes sobre este direito que
pode solucionar problemas como evasao e repeténcias escola-
res. Nesta medida, o APD enquanto modalidade de atendi-
mento da Educagdo Especial pode possibilitar a construcao
de aprendizagens significativas e de valorizagdo humana. O
método seguird uma abordagem qualitativa, tendo como
instrumentos de coleta de dados, além da analise documen-
tal, investigacOes e observagoes dos proprios atendimentos, e
o didlogo das pesquisadoras, embasado pela revisao de litera-
tura de autores que discutem o direito a educagdo para
sujeitos em tratamentos de satde. Os locus da pesquisa foram
os domicilios onde as pesquisadoras realizam seus trabalhos,
e os sujeitos, os estudantes por elas atendidos. Os resultados
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foram obtidos a partir da avaliacdo dos sujeitos durante o
APD, e apds regresso a escola regular. Assim héd o consenso de
que o APD pode ser redimensionado como um relevante
espaco de educagdo e conhecimentos, validando aprendiza-
gens, saberes e inclusdo de sujeitos em situacao de internagao
domiciliar.

Palavras-Chave: Atendimento Pedagdgico Domiciliar; Direi-
tos; Inclusao.

INTRODUCAO

Com a pretensdo de discorrer acerca da auséncia de
divulgacdo do direito a educacdo para sujeitos em trata-
mentos de satde, as pesquisadoras, fazem um recorte, eviden-
ciando a relevancia social do Atendimento Pedagdgico
Domiciliar (APD), e a necessidade de amplia¢do dos debates
acerca do APD no ambito nacional, para que, a partir das
inquietacdes da sociedade, os entes federados possam ter um
novo olhar sobre a importincia deste atendimento para a
Educacdo Basica, considerando a legislacio que prevé a
garantia do direito a educagao para todos.

A motivacao das pesquisadoras em discorrer sobre o APD é
pela preocupacao causada pela pouca compreensao acerca da
garantia deste legitimo atendimento, destinados aos estu-
dantes enfermos e em situacdo de tratamentos de satide em
domicilio, pois, por causa da caréncia de informagdes sobre
esta politica publica de estado, poucos a esta tém acesso, e
muitos sao excluidos deste processo de educacdo, que tem
como finalidade, a inclusao.

A necessidade de leis para ampliacdo dos investimentos para
a educacao de pessoas em tratamentos de satde, com agdes
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que possam envolver convénios e parcerias para o desenvolvi-
mento e fortalecimento destes atendimentos é de funda-
mental importancia para que este direito possa beneficiar o
seu publico-alvo.

Porém, a auséncia de compromisso com o APD, por parte dos
entes federados, dificulta o acesso a este mecanismo de inclu-
sdo. E o que é uma Politica Pablica de Estado, é encarado
como uma politica publica de governo, na medida em que
estes se sentem desobrigados a investir nos atendimentos. Ao
negligenciar a educacdo para pessoas em tratamentos de
saude, percebe-se que o Estado tem negado aos cidadaos o
direito basico e essencial para a promocao da sociedade, pois,
a estratégia de nao divulgacdo, vem acarretar num conside-
ravel prejuizo para os estudantes em situagao de adoecimento

e internacdo domiciliar.

Esta situacdo de “quase” invisibilidade, impacta no cresci-
mento do alto indice de repeténcia e da evasao escolar, consti-
tuindo-se em grande dano para a sociedade, porque contribui
diretamente para o aumento da exclusdo escolar e conse-
quentemente social, ao refor¢ar a negacao do direito a educa-
¢do, e a auséncia da atencao integral do estudante adoecido e
impedido de ir & escola.

OBJETIVOS

Com o objetivo de mostrar a sociedade o que é o APD, e a
relevancia social dos atendimentos para os estudantes fragili-
zados em situacido de adoecimento e em tratamentos médi-
cos, este trabalho traz a luz, a necessidade de abertura de
espacos de discussdes acerca da garantia do direito a esta
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politica publica de educacao, para todos e todas que caibam
neste perfil.

Por isto, este trabalho pretende ser uma ferramenta para que
toda a comunidade possa conhecer o APD, compreendendo-o
como um espago de aprendizagens e de diminui¢ao da evasao
escolar, a0 mesmo tempo em que valoriza as existéncias dos
estudantes adoecidos e aponta possibilidades de transforma-
¢oes de suas realidades através da educacdo e da inclusao,

garantindo seu aprendizado ao longo da vida.

A partir do pensamento de revelar este direito que permeia a
educacao e a satide, para que toda a comunidade possa conhecer
o APD, as autoras defendem o respeito as especificidades dos
sujeitos e a valida¢ao do seu direito a ter direitos e de se desen-
volver e uma perspectiva biopsicossocial, em seu tempo, de
acordo com as suas potencialidades e seu estado de satde.

Para Moreno (2007), as praticas educativas impactam no
desenvolvimento biopsicossocial dos sujeitos em todas as
suas capacidades, oportunizando-os a experimentarem
C e« . . ” .
espacos sociais “re-dimensionados”. Nesta perspectiva, as
autoras afirmam que o APD, além de garantir uma educacao
escolar inclusiva, investe em todas as potencialidades dos

sujeitos, por meio de um atendimento personalizado.

METODOLOGIA

Este artigo, por meio de uma metodologia qualitativa, cumpre
o dever de propagar a relevancia do APD e seus impactos
positivos na vida de estudantes em tratamentos de saude,
impossibilitados de frequéncia escolar, dando visibilidade a

este peculiar e quase invisibilizado espago de educacao.
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Como instrumentos de coleta de dados, elencamos uma
anélise documental e didlogos das pesquisadoras com autores
que discutem o APD. Desta forma, por meio de uma revisao
de literatura procede-se a investigacdo acerca deste direito a
politica publica que fomenta a garantia do direito a educacao
ao longo da vida, para sujeitos em tratamentos médicos.

Buscou-se o levantamento de investigagdes e o dialogo das
pesquisadoras acerca das observa¢des dos proprios atendi-
mentos. Os locus da pesquisa foram os domicilios onde as
pesquisadoras realizam seus trabalhos, e os sujeitos, os estu-
dantes por elas atendidos. E por meio da reflexdo sobre suas
praticas, as pesquisadoras compreendem que estes locus da
pesquisa podem em alguma medida privilegiar uma atencao
mais eficaz, possibilitando aprendizagens de acordo com as

necessidades dos sujeitos.

Machado (2017), denuncia que o APD “[...] é ainda desconhe-
cido por um quantitativo de pessoas que poderiam estar
buscando garantir o acesso a educagao [...” (MACHADO,
1997, p. 107). Também responsavel pela negacido do direito a
educagao para pessoas adoecidas, considera-se aqui, a escassa
divulgacdo dos atendimentos que impacta negativamente, na
pouca oferta e no timido e limitado espago de discussoes
destinado aos atendimentos, no territério brasileiro, onde um
consideravel ntimero de professores, desconhecem este
direito a educacao para os sujeitos adoecidos.

Para as pesquisadoras, discorrer sobre o APD é uma necessi-
dade urgente, porque este precisa ser visibilizado, discutido, e
descortinado, a fim de que possa ser compreendido, solicitado
e disponibilizado para o seu publico-alvo que, por estar em
internamento domiciliar, e em certo aspecto, privado de liber-
dade, carece de um olhar mais humanizado, por meio desta

proposta inclusiva de educacao.
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Na compreensao dos textos oficiais, 0 APD é um espago de
aprendizagens que oferece ao estudante, a oportunidade de
ser atendido por um Hospital Pessoal (HPS), e ao mesmo
tempo ser atendido por meio de uma intervencao pedagdgica
mais especifica e adequada as suas necessidades.

Nesta perspectiva, os vinculos, convénios e didlogos estrutu-
rantes s3o elementos necessarios para que o trabalho pedagé-
gico possa ter continuidade, satisfazendo as necessidades
educacionais dos estudantes, porque, sendo sujeito do APD,
este faz parte de uma instituicdo escolar, necessitando
portanto, estar conectado a esta institui¢do, ou seja, a sua
escola de origem, por meio do seu curriculo e da sua cultura.

DISCUTINDO O APD

O APD é uma modalidade de atendimento da Educacao
Especial para estudantes em situagdo de tratamentos de
saude, que segundo o documento orientador de 2002, é orga-
nizado em diferentes espagos nao tradicionais de educacao,
onde se encontra o sujeito como o seu domicilio, casas-lar,
casas de apoio, casas de passagem, ou outros espagos regula-
mentados. (BRASIL, 2002).

Projetado para atuar com aportes fisicos, materiais e
humanos tanto da educa¢do como da satide, o APD necessita
de vinculos e parcerias para que seja assegurado o direito a
educacao para o estudante adoecido. Para tanto, o APD para
ser efetivado conforme orientacbes do Ministério da
Educagao (MEC), necessita efetivar o indispensavel entrelaca-
mento dos dois direitos sociais basicos, que sdo a Educacao e
a Saude.
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Fundamentado por uma legislacdo propria que defende a
garantia da educagao como direito de todos, em consonéncia
com a Constituicao Federal de 1988, (CF), o APD foi regula-
mentado no ano de 2018, com a Lei n° 13.716/2018, com a alte-
ragdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacido Nacional
(LDB) n° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, garantindo atendi-
mento educacional aos estudantes internados para trata-
mentos médicos, acrescentando o Art. 4°-A, que assegura ao
aluno da educagao basica, o atendimento pedagégico durante
o periodo de internacdo por tempo prolongado.

Compreender que o APD tem objetivos definidos, e devera ter
seu espaco fisico adequado e estruturado para cumprir a sua
finalidade, oferecendo as minimas condi¢cdes de funciona-
mento para o seu desenvolvimento, é respeitar as singulari-
dades dos sujeitos, e em tempo, promover dois direitos
fundamentais, que sao educacio e satde.

Educagdo e saide representam bases para a re-
invencao do sujeito e do conhecimento, mediante a
proposicdo do que somente tem sentido, ou seja, o
aprender a partir da experiéncia da aprendizagem
significativa; o escutar, o dialogar e o ver o outro para
inclui-lo e o compreender para se relacionar e exercitar

a solidariedade e a compaixdo (MORENO, 2007, p.390).

A combinacao destes dois bens sociais, utilizados conjunta-
mente, pode garantir ao sujeito, a iniciacao, continuacdo ou
finalizagdo do seu processo de escolarizacdo na Educacao
Bésica, sem prejuizos ou perdas pedagogicas, enquanto
realiza seus tratamentos de satide sem interrupgdes, vali-

dando seu direito de ser e de estar no mundo.
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A criagao de estratégias para o desenvolvimento do APD é
dever do Estado, que tem o dever de prover as parcerias e
convénios necessarios para o funcionamento dos atendimen-
tos, oferecendo os aspectos fisicos necessarios para o desen-
volvimento biopsicossocial do estudante:

Os aspectos fisicos referem-se aos recursos necessarios
ao professor para a efetivagao do atendimento pedagoé-
gico domiciliar e as adaptagdes que deverao ser reali-
zadas na residéncia do educando e no ambiente de
ensino quando do seu reingresso a unidade escolar de
referéncia a qual esta matriculado ou serd matriculado.
Estes recursos (instrumentos de apoio didatico-peda-
gbgico) e adaptagdes (eliminagao de barreiras fisicas e
arquitetonicas, de acesso ao curriculo, etc.) deverao
possibilitar a igualdade de condi¢des para o acesso ao
conhecimento, assim como o acesso e a permanéncia

na escola (BRASIL, 2002, p. 16-17).

Portanto, cabe ao Estado estabelecer “parcerias com os
servicos de satide e de assisténcia social” a fim de providen-

ciar para o ambiente domiciliar:

[..] mobiliario e/ou equipamentos [...] de acordo com as
necessidades do educando, como: cama especial,
cadeira e mesa adaptadas, cadeira de rodas, eliminagao
de barreiras para favorecer o acesso a outros ambientes

da casa e ao espago externo, etc. (BRASIL, 2002, p. 17).
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Concernente as atribui¢des dos professores, o mesmo docu-
mento designa “adaptacdes” de recursos e instrumentos dida-

tico-pedagdgicos como:

Jogos e materiais de apoio pedagégico disponibilizados
ao educando pelo professor e que possam ser manuse-
ados e transportados com facilidade; utilizagao de
pranchas com presilhas e suporte para lapis e papel;
teclados de computador adaptados; softwares educati-
vos; pesquisas orientadas via internet; videos educati-

vos, etc. (BRASIL, 2002, p. 17).

No APD, como em outros atendimentos, muito se espera do
desempenho do professor, porém vale lembrar que o Estado
deve oferecer todas as condigdes para que estes atendimentos
sejam realizados, porque para um bom trabalho, nem sempre
as adaptacOes realizadas dardo conta de atender aos inte-

resses dos sujeitos em questao.

Por isto, se deve adequar o curriculo, além de todos os
recursos materiais, para que no APD, todos os estudantes

possam ser atendidos em suas necessidades, porque:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento peda-
gbgico domiciliar elaborar estratégias e orientacdes
para possibilitar o acompanhamento pedagogico-
educacional do processo de desenvolvimento e cons-
tru¢do do conhecimento de criangas, jovens e adultos
matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no
ambito da educagdo basica e que encontram-se impos-
sibilitados de frequentar escola, temporaria ou perma-

nentemente e, garantir a manuten¢ao do vinculo com
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as escolas por meio de um curriculo flexibilizado e/ou
adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou
adequada integracdo ao seu grupo escolar correspon-
dente, como parte do direito de atengdo integral (BRA-

SIL, 2002, p. 14).

Portanto, o estreitamento de vinculos e o dialogo com a escola
regular cumprem os objetivos de articular e dar continuidade ao
trabalho pedagbgico, porque é na escola que estara registrada a
matricula e a frequéncia do estudante. E para a escola regular
que, ap6s a altamédica, este podera regressar, retomando as suas
vivéncias, convivéncias e troca de experiéncias com os seus pares.

CONCLUSOES

A abertura de espagos de dialogos e de novos olhares para o
APD pode e deve ser uma estratégia de dar visibilidade dos
atendimentos enquanto veiculo de inclusao e de respeito a
existéncia de sujeitos adoecidos e silenciados, devolvendo-
lhes suas vozes, seus espacos de fala, e seus direitos de serem,
de existirem, de estarem no mundo, e de participarem deste
mundo, na condi¢do de cidadaos.

Nesta perspectiva, a busca ativa, defendida pela CF, no seu
Art. 205, quando afirma que a Educacdo como direito de
todos, tem que ser “promovida e incentivada” pelo Estado,
familia e sociedade, deve ser compreendida como uma ferra-
menta para a legitimac¢ao do direito a educacao, pois, uma vez
que o APD existe para garantir este acesso e a permanéncia
na escola, o Estado tem a obriga¢ao de buscar meios para que

este atendimento seja disponibilizado o mais rapido possivel.
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Para tanto, é vital para o APD, o vinculo com a escola regular,
pois a ideia de ligacdo do estudante com a sua escola de
origem pode ser salutar para o seu desenvolvimento biopsi-
cossocial, porquanto lhe oferece uma sensacao de familiari-
dade e de pertencimento a uma unidade de ensino. Tal
relacdo fortalece e valida o direito a educa¢ao enquanto ativi-
dade eminentemente humana, porque se coloca a disposi¢ao
para a constru¢do e reconstrucido da escola em diferentes
propostas de aprendizagens, no domicilio do estudante.

Assim, esta forma de inclusdo vem sendo desenhada, por
meio do desenvolvimento de préaticas pedagogicas em domici-
lio, validando o direito a educacdo para o estudante adoecido.
Nesta perspectiva, considera-se que é exclusivamente a situ-
acdo de tratamentos médicos do estudante devidamente
matriculado, que determina a garantia do direito a esta Poli-
tica Pablica de Estado, que é o APD: espaco de saude, de
aprendizagens, de vidas e de ressignificacdo do aprendizado
ao longo da vida.
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RESUMO

A educacdo é um direito de todos e garantido pela Consti-
tuicio Federal Brasileira de 1988, assim como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, considera o direito a
educacio da crian¢a e do adolescente (1990). Os alunos inter-
nados em hospitais por tempo indeterminado, como também
os alunos nos seus domicilios, impedidos de frequentar a
escola por motivo de doenca, possuem o direito de receber o
atendimento educacional, como garante a Lei 13.716 (2018).
Nesse contexto, este estudo tem por objetivo refletir sobre a
importancia das classes hospitalares, o atendimento pedagé-
gico domiciliar e as politicas pablicas que garantem o direito
a educacao de criancas e jovens em situacdo de adoecimento,
evidenciando como aspecto relevante a interacido entre as
areas da educa¢io e da saude, numa construcdo conjunta
como forma de assegurar esse direito. Caracteriza-se como
pesquisa bibliografica, na finalidade de relatar as principais
leis vigentes, assim como resgatar um pouco da histéria das
classes hospitalares em nosso Pais. Como resultados, o estudo
pode observar que ha a necessidade de se ampliar acoes as
demandas da educagio inclusiva, fora do ambiente escolar,
expandindo o atendimento as criangas e jovens em idade
escolar. A implementagao de Classes Hospitalares, indepen-
dente do periodo de internacdo hospitalar da crianca ou
jovem em idade escolar, atende aos direitos educacionais, a
cidadania e contribui com o seu processo de ensino-aprendi-
zagem. O acompanhamento pedagdgico e escolar favorece a
construcao subjetiva de uma estabilidade de vida, nao apenas
na condicdo psiquica da enfermidade e da hospitalizacao,
mas, principalmente, como continuidade e seguranca diante
dos lagos sociais da aprendizagem, induzindo o despertar de
interesses ao desenvolvimento psiquico e cognitivo em cons-

trucdo dos individuos da Educagao Bésica.
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Palavras-chave: Classe Hospitalar; Atendimento Escolar
Domiciliar; Politicas Publicas.

INTRODUCAO

O atendimento educacional hospitalar e domiciliar, também
denominado de classe hospitalar, segundo definicao dada
pelo Ministério da Educagao, constitui-se como modalidade
de atendimento a alunos que, por motivo de tratamento de
saude, sao impedidos de frequentar a sala de aula comum do
ensino regular (BRASIL, 2002).

Vale destacar o que estabelece a Constituicdo Federativa do
Brasil de 1988 (Brasil, 1988), que a educacgao é um direito de
todos e assim, qualquer estudante, independentemente de
sua condic¢do social, cultural, fisica, organica, deve ter esse
direito garantido.

Destacamos também o Estatuto da Crianca e do Adolescente
- ECA, Lei n°. 8069/1990, no seu artigo 53, que considera “o
direito a educacao da crianca e do adolescente” e assegura os
direitos e deveres das criangas e adolescentes e no que tange
ao processo de escolarizacdo. No seu artigo 57 diz que: “O
poder publico estimulard pesquisas, experiéncias e novas
propostas relativas a calendario, seriagao, curriculo, metodo-
logia, didatica e avaliacdo, com vistas a inser¢do de criancas e
adolescentes excluidos do Ensino Fundamental obrigatério”
(Brasil, 1990).

Assim sendo, criangas e adolescentes afastados da escola por
motivo de enfermidade fazem parte de um grupo de
excluidos da Educagao Basica obrigatéria e o poder publico
tem a total responsabilidade sobre a garantia de educacao
desses sujeitos.
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CONTEXTO HISTORICO DO ATENDIMENTO
EDUCACIONAL EM AMBIENTES HOSPITALARES

Com base em aspectos historicos, durante décadas, criangas e
adolescentes hospitalizados eram tratados como sujeitos sem
direitos e necessidades, inclusive sem direito a educacao, e, na
maioria das vezes, afastados da escola e do ensino nos
periodos de internacdo ou de impossibilidade fisica de
frequéncia a escola (De Paula e Matos, 2007).

O atendimento de criancas em ambiente hospitalar, segundo
Caiado (2003 p. 73), nos relata que “o atendimento educaci-
onal brasileiro foi criado em 1600 na Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia, na cidade de Sao Paulo, e era destinado
para atender escolares com deficiéncias fisicas”. Segundo
ainda o mesmo autor, foram encontrados nos arquivos deste
hospital relatérios anuais do movimento escolar de alunos
deficientes fisicos (ndo sensoriais) que datam de 1931, e ainda
em 1932 outra classe especial foi criada, como Escola Mista do
Pavilhio Fernandinho. Em 1948, de acordo com Mazzotta
(2003, p. 39), uma terceira classe foi instalada com a nomeagao
da Professora Francisca Barbosa Félix de Souza. Apesar de ter
iniciado na década de 30, somente a partir de 1953 encontram-
se registros mais acurados.

A pedagogia hospitalar surge no cenéario internacional em
Paris, no ano de 1935, quando Henri Sellir fundou a primeira
classe para atender criancas acometidas por tuberculose e que
nao podiam frequentar a escola devido a hospitalizagao. Mais
tarde, em 1950, foi desenvolvida também em hospitais dos
Estados Unidos da América (EUA), Europa e Brasil, segundo
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Ceccim e Fonseca (1999), com o intuito de proporcionar uma
assisténcia integral a crian¢a em tratamento médico-hospita-
lar, e respeitar os aspectos basicos de seu desenvolvimento
emocional (CECCIM; FONSECA, 1999, p. 26).

Assim, no Brasil a primeira classe no ambiente hospitalar a
realizar atendimento pedagégico-educacional, foi inaugurada
no Estado do Rio de Janeiro em 1950, em um hospital da rede
publica de atendimento infantil, de nome Hospital Municipal
de Jesus (FONSECA, 1999, p. 09). Para o autor, sua implemen-
tacdo recebeu grande influéncia dos paradigmas que
reforcavam a relevancia da dimensio humanistica no restabe-
lecimento da satide, no qual a ideia de que existiam outras
dimensodes além da fisica que também sdo indispensaveis
para o restabelecimento da satide da crianga que se encontra

acometida por alguma patologia.

De acordo com o que determina a Resolu¢ao n° 2 de 2001 no
art. 13:

Os sistemas de ensino, mediante a¢do integrada com os
sistemas de saide, devem organizar o atendimento
educacional especializado a alunos impossibilitados de
frequentar as aulas em razao do tratamento de satude
que implique internacdo hospitalar, atendimento
ambulatorial ou permanéncia prolongada em domici-
lio. Paragrafo tnico. As classes hospitalares e o atendi-
mento em ambiente domiciliar devem dar
continuidade ao processo de desenvolvimento e ao
processo de aprendizagem de alunos matriculados em
escolas da Educagdo Basica, contribuindo para seu
retorno e reintegracdo ao grupo escolar, e desenvolver
curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos

nao matriculados no sistema educacional local, facili-
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Ainda, “competiria ao sistema educacional e servigo de satide
oferecerem ao professor meios de inseri-lo na equipe de
saude para obter informag¢des importantes com vistas a sua
intervencao e avaliacdo educacional sobre a crianca hospitali-
zada que receberia o atendimento educacional nesta classe”

tando seu posterior acesso a escola regular (BRASIL,

2001, p. 4).

(BRASIL, 2002, p. 27).

Fernandes (2004) ao se referir ao hospital como um espago de

hospitalidade:

A

Um hospital hospitaleiro que pretende acolher a
crianca e sua familia, ndo condiz ao modelo inicial das
primeiras instituicdes que recebiam os doentes como
caridade, ou no inicio da idade moderna como um
lugar asséptico, a crian¢a vista somente como um
corpo a ser tratado. Um hospital hospitaleiro é aquele
onde todos possam ter sua parcela de participacédo e
decisao, um coletivo de sentimentos, de afetos, sabores
e saberes transversalizados em relacdes simétricas
familia/equipe, crianca/profissional. Um processo
permanente de constru¢ido e reconstru¢do, onde o
brincar, o trabalhar com prazer, o cuidar e o didlogo
possam ser os fios condutores de um espago de trans-
formacao (FERNANDES, 2004, p. 24).

IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO
PEDAGOGICO E ESCOLAR DA CRIANCA HOSPI-
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TALIZADA

A assisténcia a crianca hospitalizada é mais do que um
conjunto de agdes para realizagdo de procedimentos, pois
compreende os comportamentos e atitudes demonstradas nas
acoes que lhes sdo devidos e asseguradas por lei e desenvol-
vidas com competéncia no sentido de favorecer as potenciali-
dades das pessoas para manter ou melhorar a condi¢ao
humana.

Estudos demonstram que a hospitalizacdo representa uma
experiéncia carregada de emocgbes para a crianga, nao
somente pela patologia fisica, mas também pela prépria
hospitalizacao que pode deixar marcas na sua satide mental.

Nesse contexto, a classe hospitalar proporciona a crianga e/ou
ao jovem, nao somente a continuidade dos contetidos desen-
volvidos em sala de aula, mas, diminuem a dor e a ansiedade.
Essas atividades fazem as criancas sentirem-se menos doentes
e amenizam a sensacdo de perda temporaria da vida coti-
diana (FONSECA, 2003).

Para além das a¢des pedagogicas e a importancia da peda-
gogia hospitalar, podemos verificar e dar énfase a uma pratica
colaborativa entre os profissionais de satide e de educa¢ido, no
sentido de otimizar a aprendizagem da crian¢a. Sendo um
aspecto relevante nesse acompanhamento, a interacdo entre

as equipes.

Uma forma de garantir o direito a educagao do aluno hospita-
lizado se inicia com a interacao entre as equipes, da educagao
e da saude, da mesma forma que, o atendimento escolar
domiciliar deve ser integrado com a familia e a escola, interfa-
ceando com os profissionais da satiide que atendem o aluno
impedido de frequentar a escola, pela doenca.

255



Sobre a importancia do acompanhamento pedagogico e
escolar da crianca hospitalizada, Ceccim (1999), discorre sobre
a essa importancia para uma construcao subjetiva de uma esta-
bilidade de vida, tanto a elaboracao psiquica da enfermidade e
da hospitalizagao, quanto a continuidade e seguranca de lagos
sociais da aprendizagem, com colegas e mediacoes por profes-
sor, se falando em “escola no hospital” ou “classe escolar” em
ambiente hospitalar. Bem como, real¢a a aten¢do aos determi-
nantes do desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianca
internada a partir deste acompanhamento (CECCIN, 1999).

LEGISLACAO E BASES POLITICAS: UM BREVE
LEVANTAMENTO

O Decreto Lei n°1.044 de 1969 dispds sobre o tratamento
diferenciado aos alunos com qualquer alteracido patoldgica
ou anormalidades psiquicas (BRASIL, 1969). A Lei n°. 7.853 de
1989, dispde sobre os direitos das pessoas com deficiéncias e
determina a oferta de programas de Educagao Especial em
Unidades Hospitalares e congéneres (BRASIL, 1989).

Assim como também a Politica Nacional de Educacao Espe-
cial de 1994, inseriu os termos e suas defini¢oes sobre Classes
Hospitalares e o Atendimento Pedagdgico Domiciliar em suas
proposicoes (BRASIL, 1994).

Na Resolucdo do CONANDA (Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente) n° 41 de 1995, delibera
sobre os direitos da crianca e do adolescente hospitalizados
(BRASIL, 1995) e a Resolu¢ao n°. 2 de 2001, também orienta

em seu artigo 13 que:
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Os sistemas de ensino, por meio de acao integrada com
os sistemas de saude, organizem o atendimento educa-
cional especializado aos alunos impossibilitados de
frequentarem as aulas em razdo de tratamento de
saide que implique internacdo hospitalar, atendi-
mento ambulatorial ou permanéncia prolongada em

domicilio a criancas e jovens (BRASIL, 2001).

A Resolu¢ao CNE/CEB n°. 4 de 2009 menciona, que “o Aten-
dimento Educacional Especializado em ambiente hospitalar
ou domiciliar, sera ofertado aos alunos, pelo respectivo
sistema de ensino” (BRASIL, 2009).

Em dezembro de 2002, o Ministério de Educa¢io (MEC),
através da Secretaria de Educacao Especial, lancou um
manual “Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domici-
liar: estratégias e orientacdes”. Neste documento, entende-se
que atendimento pedagégico domiciliar é o atendimento
educacional que ocorre em ambiente domiciliar, decorrente
de problema de satide que impossibilite o educando de
frequentar a escola ou esteja ele em casas de passagem, casas
de apoio, casas-lar e/ou outras estruturas de apoio da
sociedade.

A Secretaria de Educacdo Especial define também
como classe hospitalar o atendimento pedagégico educaci-
onal que ocorre em ambientes de tratamento de saude, seja
na circunstancia de internagao, com tradicionalmente conhe-
cida, seja na circunstancia do atendimento em hospital-dia e
hospital-semana ou em servicos de aten¢ao primaria a satde
(MEC/ SEESP, 2002).

A mais recente Lei 13.716 de 2018, que alterou a Lei de Dire-
trizes e Bases (LDB), Lei n°. 9394 de 20 de dezembro de 1996,
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que passou a vigorar, acrescida do seguinte artigo 4°-A,
que diz:

E assegurado atendimento educacional, durante o
periodo de internacdo, ao aluno da Educacao Basica
internado para tratamento de saide em regime hospi-
talar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme
dispuser o Poder Publico em regulamento, na esfera de

sua competéncia federativa (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
sugere o uso de alguns procedimentos de educacdo na
chamada alfabetizacdo em satide:

No processo de alfabetizagao, é necessario garantir o
acesso a recursos tecnolégicos facilitadores da propa-
gacao e do compartilhamento de informagoes basicas
em saude, de forma clara e compreensivel para a popu-
lagao, empoderando-a para a tomada de decisdes em
relacdo as demandas de diferentes contextos de saide,
a fim de promover e manter a boa satide durante a vida

(World Health Organization, 2009).

No entanto, é preciso salientar que o tema e as discussoes,
envolvem também um sistema gestor acessivel, desembara-
cado e flexivel as transformacdes, sendo de grande impor-
tancia a vontade politica e iniciativas dos gestores das
Instituigoes.

Segundo Costa (2005), se verifica em nosso Pais, que “a esco-
larizacao de criangas e adolescentes nao tem merecido
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atencao suficiente, por parte do poder publico, seja em nivel
municipal, estadual ou federal” (COSTA, 2005).

CONCLUSAO

O objetivo deste breve estudo foi o de promover reflexdes
sobre a importancia das classes hospitalares, o atendimento
pedagégico domiciliar e as politicas publicas que garantem o
direito a educacao de criancas e jovens em situacio de adoeci-
mento. Sendo outro aspecto relevante, a interacdo entre as
areas da educacao e da saude, numa constru¢do conjunta
como forma de assegurar esse direito.

A finalidade em resgatar um pouco da histéria da Classe
hospitalar, no sentido de um didlogo com o passado, e
tentarmos compreender o caminho feito pela Classe Hospi-
talar no Brasil, assim como, dar énfase as politicas publicas

que fazem referéncia a esse importante trabalho.

Nesse sentido, percebe-se que a expansao do trabalho peda-
gogico hospitalar e/ou domiciliar, inicialmente deve consi-
derar o cumprimento da legislagio educacional, para
melhoria dos processos de atendimento pedagogico, e para
seu funcionamento segundo os principios e orientagdes
proprios da Educacao Basica.

Ainda se identifica pouca preocupagao com a acessibilidade
das pessoas acometidas de alguma patologia e que neces-
sitem dos cuidados no ambiente hospitalar, quer seja por falta
de capacitagao, interesse profissional, ou mesmo aspectos

politicos.

Como vimos, durante a permanéncia da crianca hospitali-
zada, o acompanhamento escolar é contemplado na Consti-
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tuicio Brasileira, na Sociedade Brasileira de Pediatria, no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, no Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente e no Conselho Naci-
onal de Educacao Basica, mas sua prética é ainda primaéria.

Acreditamos que a integracao entre os setores de educagao e
saude seja a forma de assegurar o direito da crianca em situ-
acao de internagao hospitalar ou mesmo em ambiente domi-
ciliar, como preconiza o Conselho Nacional de Educacao
Béasica (CNE/SEB, 2001), “as classes hospitalares existentes ou
que venham a ser criadas deverdo estar em conformidade
com o preconizado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
e pelas Diretrizes Nacionais da Educacdo Especial na
Educagao Béasica” (BRASIL, 2001).

Faz-se necessario discutir também a questdo da formagao
continuada dos professores, criando oportunidades para o
trabalho em classes hospitalares ou no atendimento pedagé-
gico domiciliar, através dos sistemas de ensino. Assim como,
ampliar o espaco de atuagao docente no atendimento educa-
cional hospitalar e domiciliar para todas as licenciaturas
considerando a diversidade dos atendimentos em diferentes

anos de escolaridade da Educacao Basica.
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O objetivo deste trabalho é apresentar estratégias desenvol-
vidas para adaptacdo das aulas em Classe Hospitalar no
Hospital Geral de Guarulhos para o formato virtual, durante
o periodo da pandemia. Trata-se de estudo de caso unico
realizado em outubro de 2020.0 aluno que participou desta
experiéncia estava internado para realizacio do procedi-
mento de apendicectomia. Segundo a mae, a crianga apresen-
tava dificuldades leitoras e de socializacio. A época dos
atendimentos, o aluno, entao com 11 anos de idade, frequen-
tava o 5 ano do Ensino Fundamental. A partir de uma
atuacao multidisciplinar e metodologias ativas, foi possivel a
inclusdo do aluno na Classe Hospitalar e a continuacao de

seu desenvolvimento cognitivo, social e emocional.

Palavras-chave: Pedagogia Hospitalar; Pandemia; Multidis-

ciplinar.

INTRODUCAO

Durante o periodo de distanciamento social imposto pela
pandemia, a equipe profissional multidisciplinar da Classe
Hospitalar do Hospital Geral de Guarulhos, Sao Paulo,
percebeu a necessidade de criar estratégias para que as
criancas hospitalizadas continuassem a receber o atendi-
mento pedagdgico, educacional e emocional, ainda que no
formato remoto. Varias reunides virtuais foram realizadas e
planos de atuacdo foram tracados. A principal dificuldade
encontrada nesta nova modalidade pela equipe foi estabe-
lecer o vinculo com os alunos e seus familiares, visto que a
professora nao estaria fisicamente presente e nao haveria a
oportunidade de um encontro presencial.
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Para que a criacdo deste vinculo fosse possivel e, com ele, a
continuacdo do processo de aprendizagem do discente, a
equipe de enfermagem da pediatria ficou responsavel em
realizar o primeiro contato com o aluno e seus familiares,
apresentando-lhes a Classe Hospitalar no formato virtual.
Apbs este primeiro contato, a professora daria continuidade
aos atendimentos remotamente.

DESENVOLVIMENTO

No primeiro contato com a professora da Classe Hospitalar, o
aluno demostrou-se bastante inseguro e timido, confirmando
as informacdes recebidas anteriormente.

Por indicacao da professora, o aluno fez uma postagem no
mural virtual da classe em que destacou o interesse por meca-
nica. A parir destas considerac¢des, a professora propds uma
montagem com um kit de iniciacdo em robdtica (mecanica e
estrutural), com o objetivo de auxiliar o aluno a desenvolver

sua capacidade de comunicagao, leitora e escrita.

Foi enviado para o aluno o material com varias pegas em ago
e plastico de diversos tamanhos, parafusos, porcas e arruelas.
Com ele é possivel criar diversas montagens, como: carro,
moto, avido etc.

Segundo Mancilha, Siqueira e Almeida (2010, p. 339), o
ensino da robdtica possibilita ao aluno construir e reconstruir
o pensamento matematico de forma interdisciplinar. Abrange
contetdos de raciocinio lbgico, interpretacio de dados
sequenciais e desafios requeridos na Matematica e Lingua
Portuguesa, além de outras disciplinas. Essas possibilidades

de aprendizagem e desenvolvimento interdisciplinar ofere-
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cidas pela metodologia ativa "maker”, poderia seria uma 6tima

opgao para o aluno.

Com o objetivo tracado, a professora preparou um video
explicativo e enviou ao hospital o kit de montagem com o
manual de instru¢des. O aluno assistiu ao video e com o

manual iniciou a montagem.

A partir dai o atendimento se transformou. A crianc¢a passou
a se comunicar mais com a professora, enviava diariamente
fotos e videos com as montagens e se mostrava bastante inte-
ressada nas interag¢des. Todo contato entre aluno e professora
deu-se por meio virtual, intermediada pela equipe de enfer-
magem, que fazia a entrega dos materiais e apoiava o aluno

no que precisasse

Ao retornar a escola regular, o aluno mostrou-se mais sociavel
e receptivo. Exibiu para os amigos o que tinha conseguido
montar com o kit de robédtica, exercitando sua capacidade de

comunicacao.

CONCLUSAO

Diante do caso exposto, podemos observar a importancia da
acao multidisciplinar entre saiide e educagdao em prol do
atendimento das criancas hospitalizadas, que tem como obje-
tivo, segundo Silva (2013), proporcionar a criangas e jovens a
reabilitacdo, a promogao da satide e a continuidade do seu
processo cognitivo, necessaria ao desenvolvimento intelec-
tual, social e afetivo.

Fica evidente também que o uso de metodologias ativas para
a criagao do vinculo e continua¢io do desenvolvimento inte-
gral do aluno, é possivel, mesmo no atendimento a distancia,
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e foi de extrema importancia para que houvesse a continu-
acao do processo de ensino-aprendizagem do aluno em ambi-
ente hospitalar. Pois, conforme afirma Santo (2008, p. 4), “a
afetividade exerce um papel fundamental nas correla¢des
psicossomaticas basicas, além de influenciar, decisivamente, a
percepgao, a memoria, o pensamento, a vontade e a acao,
sendo assim, um componente essencial da harmonia e do
equilibrio da personalidade humana.”

A parceria multidisciplinar entre profissionais da educagao e
da sauide possibilitou a continua¢do aos atendimentos as
criancas hospitalizadas mesmo em ambiente virtual.
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RESUMO

Este estudo trata-se de um relato expandido que caracteriza
os participantes do Pré-Encontro de Sao Paulo sobre Atendi-
mento Escolar Hospitalar e Domiciliar, o qual teve como
principais objetivos a troca de saberes entre os atuantes e
interessados pela area em consonéncia da divulgacdo do 11°
Encontro Nacional de Atendimento Escolar Hospitalar e
Domiciliar. Para tanto, foi realizada uma tabulacao da quanti-
dade de inscritos, quantidade de participantes, localidade de
origem e atuacdo profissional. Concluiu-se que os partici-
pantes foi, em sua maioria, professores que atuam em
contextos hospitalares, o que representa importante categoria
para fortalecimento de uma area em que ha necessidade de
intensificar agdes para fortalecimento e reconhecimento
junto as politicas publicas, a luz de se buscar a garantia ao
direito a educacao de estudantes hospitalizados ou em trata-
mento de saide.

Palavras-chave: Disseminacio de Conhecimento; Saberes
Pedagogicos; atendimento escolar hospitalar.

INTRODUCAO

O atendimento ao escolar em tratamento de satide representa
uma possibilidade de proporcionar a inclusao escolar para
aqueles que, devido ao adoecimento, encontram-se impossi-
bilitados de frequentar a escola regular. Fonseca (2020) argu-
menta que o acompanhamento escolar pode ocorrer em
ambiente hospitalar e domiciliar. Deste modo, o professor
fara tal acompanhamento e terd como objetivo principal
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desenvolver a aprendizagem do aluno doente, possibilitando
um retorno, quando possivel, a escola de origem, sem que o
aluno apresente dificuldades, seja de ordem social, psiquica e
de aprendizagem.

Varios documentos legais foram publicados, principalmente
apds 1990 com o intuito de garantir o direito a educagao de
alunos que se encontram em tratamento de satiide ou hospita-
lizados, o que pode ser caracterizado pelo atendimento
escolar hospitalar (conhecido nos documentos legais como
classe hospitalar) e o atendimento pedagobgico domiciliar
(BRASIL, 1990; BRASIL, 1996; BRASIL, 2001; BRASIL, 2002;
BRASIL, 2008; BRASIL, 2018).

Define-se classe hospitalar como sendo um servi¢co de apoio
o suporte pedagogico especializado, que ocorre em ambi-
entes para tratamento de satide, em enfermarias pediatricas
(internac¢do), bem como em ambulatérios de especialidades
como no caso do atendimento em hospital-dia e hospital-
semana ou em servicos de atencao integral a satide mental. Ja
o atendimento pedagégico domiciliar ocorre em ambiente
domiciliar ao educando que, decorrente de problema de
saude, esta impossibilitado de frequentar a escola. Esse aten-
dimento pedagégico domiciliar pode ocorrer também nos
espacos fisicos de casas de passagem, casas de apoio, casas-
lar e/ou outras estruturas de apoio da sociedade (BRASIL,
2002).

Vale ressaltar que a doenga nao é impedimento para
que o aluno continue aprendendo. O atendimento ao
escolar em tratamento de satide representa importante
servico para constituicdo da identidade integral da
crianca doente, pois ela podera continuar vivenciando

experiéncias primordiais para seu aprendizado. A
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busca de novas descobertas e conhecimentos contribui
para seu desenvolvimento, além de minimizar os
efeitos negativos da hospitalizagdo ou tratamento
(GONCALVES; MANZINI, 2011).

Por isso, é de extrema relevincia a disseminacdo de conheci-
mento nesta area, ainda tao negligenciada pelas nossas poli-
ticas publicas. Quanto mais divulga¢io acerca da area, maior
serd o empoderamento dos envolvidos, sejam, gestores,
professores, familiares e alunos na condicao de enfermidade.

Assim o presente estudo teve como objetivo caracterizar os
participantes do pré-encontro do estado de Sao Paulo com o
intuito de discutir as aproximagdes sobre a tematica acerca do
atendimento ao escolar em tratamento de satde.

DESENVOLVIMENTO

Com o intuito de disseminar acerca do evento intitulado 11°
Encontro Nacional de Atendimento Escolar Hospitalar e
Domiciliar que ocorrera no periodo de 15 a 17 de outubro de
2021 no formato virtual (on-line), a equipe da coordenacao
geral do evento proporcionou encontros regionais denomi-
nados Pré-Encontros. Os pré-encontros tiveram como meta
divulgar e disseminar o Encontro Nacional, indicando de
forma didatica, as possibilidades de inscricdo com apresen-
tacdo de trabalhos e relatos de experiéncia para trocas de
saberes e experiéncias entre professores, gestores, pesquisa-
dores sobre a tematica. Além disso, foi possivel proporcionar
aproximacgoes entre pessoas que tem como meta a escolari-
zacao de alunos em condic¢oes de enfermidade.
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Assim, no periodo de junho a agosto de 2021, informacgdes
contidas no site do 11° Encontro Nacional de Atendimento
Escolar Hospitalar e Domiciliar indicou que ocorreram sete
Pré-Encontros, sendo o primeiro do Rio de Janeiro, seguido
do Para, Espirito Santo, Bahia, Acre, Centro-Oeste e Sao Paulo
(EVENTOS PREVIOS, 2021). Todos os encontros ocorreram
de forma virtual.

Especificamente no Pré-Encontro do estado de Sao Paulo foi
instituida uma comissdo organizadora composta por II
pessoas, sendo: duas pesquisadoras da &rea, quatro profes-
soras Coordenadoras de Nucleos Pedagbgicos (PCNPs) de
Diretorias de Ensino da Secretaria Estadual de Educacao,
quatro professores de classes hospitalares e uma discente de
curso de licenciatura de uma Instituicao de Ensino Superior
publica. Houve varias reunides para discutirmos como seriam
os encaminhamentos e conducao durante o evento. A equipe
recebeu orienta¢des da coordenacao geral do Encontro Nacio-
nal, o que possibilitou melhor entendimento para a organi-
zagdo do Pré-Encontro de Sao Paulo. Além disso, a equipe
pode conhecer e trocar experiéncias das realidades vivenci-

adas por cada um.

Foi criado um e-mail para que os interessados pudessem
realizar as inscri¢des. O evento foi amplamente divulgado nas
redes sociais, bem como para as Diretorias de Ensino. O Pré-
Encontro de Sao Paulo ocorreu no dia o7 de agosto de 2021
das 8h30 as 13hoo por meio da Plataforma virtual GoogleMeet,
link criado pela coordenacao geral do Encontro Nacional.

Desta forma, o Pré-Encontro foi elaborado a partir de um
esforco coletivo entre profissionais da educagio, da capital e
interior do Estado de Sao Paulo, vinculados direta ou indire-
tamente a area especifica de atendimentos, para contribuir na
construgao preliminar do 11° Encontro Nacional de Atendi-
mento Escolar Hospitalar e Domiciliar e 1° Simpdsio Interna-
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cional GIEIL. Embora a legisla¢do vigente do Estado de Sao
Paulo contemple esses tipos de atendimentos, as organizagdes
de servicos e as especificacdes educacionais diferem nos
relatos dos participantes.

O ponto de partida do Pré-Encontro deu-se no processo de
escuta que possibilitou a todos os envolvidos compartilhar
suas vivéncias. Neste momento foi permitido entender as
adaptacdes no espaco, no tempo do contexto escolar e do
curriculo, assim como as diferentes escolas vinculadoras das
redes municipais e estadual de ensino. No caso de alunos
acometidos por problemas graves/crénicos de saide e que
necessitam de internagdo e/ou tratamento prolongado e que
as dificuldades de frequentar as aulas representam empeci-
lhos a aprendizagem, ha uma legislacao do estado de Sao
Paulo que assegura o direito aos apoios e servi¢os (SAO
PAULO, RESOLUCAO SE 71, 2016; SAO PAULO, RESO-
LUCAO SE 25, 2016). O objetivo do Pré-Encontro foi possibi-
litar estudos e fortalecer na composicdo do grupo de
profissionais na area da educacdo no intuito de divulgar os
atendimentos no e do Estado de Sao Paulo.

Assim, com o intuito de caracterizar os participantes do Pré-
Encontro do estado de Sao Paulo, foi realizada a tabulagao da
quantidade de inscritos, quantidade de participantes, locali-
dade de origem e atuagao profissional.

Os dados analisados referem-se as informacgoes fornecidas,
via email da inscri¢do pelos participantes, preservando suas
identidades, com respeito aos preceitos éticos.

O total de inscritos no e-mail foi de 68 pessoas. Destas, 43
participaram no dia do Pré-encontro e ainda quatro pessoas
entraram no link e participaram do evento, porém nao foi
possivel obter os dados destas quatro pessoas. Portanto, a
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analise dos dados refere-se aos 43 participantes do dia em que
ocorreu o Pré-Encontro.

Em rela¢do a informacgéo sobre a localidade onde os partici-
pantes residem e trabalham foi possivel constatar que 61%
dos participantes sao provenientes do interior do estado de
Sao Paulo, 28% indicaram que sdo da capital, 9% de outros
estados e 2% nao informaram. Em relacdo aos que infor-
maram ser do interior do estado foi possivel identificar 18
cidades localizadas no interior. E possivel inferir que, apesar
da necessidade de maior divulgacao da area sobre o contexto
escolar hospitalar e domiciliar, ha uma dissemina¢do sobre o
tema que nao se concentra apenas na capital, mas se expande
para o interior do estado. Além disso, 9% dos participantes
eram de outros estados, o que representa interesse pela area
acerca do atendimento ao escolar em tratamento de satde de

forma mais abrangente.

Outro dado obtido refere-se a atuagao profissional dos partici-
pantes. Vale ressaltar que a nomenclatura usada para destinar a
atuacdo dos participantes foi identificada como o participante
escreveu no ato da inscrigao. Assim, as respostas foram organi-
zadas apresentando a atuacao e a frequéncia absoluta e a rela-
tiva: professor(a) de classe hospitalar (13; 30,23%); professor(a) (7;
16,27%); coordenador(a) de ntcleo pedagdgico (6; 13,95%); peda-
goga hospitalar (3; 4,65%); pedagoga (2; 4,65%); educador(a) espe-
cial 4,65%; professora universitaria (2; 4,65%); estudante de
graduacao (2; 4,65%); professor(a) auxiliar (1; 2,33%); professora
de sala de recursos (1; 2,33%); coordenadora de classe hospitalar
(1; 2,33%); professora técnica da educacgao especial (1; 2,33%);
assessora pedagogica (I; 2,33%); supervisor(a) de ensino (1; 2,33%).

E possivel observar que a maioria dos participantes é profes-
sores, desde os que apontaram essa informacdo de forma

geral, bem como os que destacaram serem professores de
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classes hospitalares ou de apoio ou de sala de recursos.
Somando todas as porcentagens dos que atuam como profes-
sores é possivel evidenciar 51,16%, ou seja, mais da metade dos
participantes. Deste total de professores, 30,23% atuam como
professores de classes hospitalares, o que demonstra o inte-
resse de professores atuantes neste contexto hospitalar em
discutir o compartilhar saberes acerca do tema. Além disso,
outras nomenclaturas foram utilizadas, mas que indicam a
atuacao como educadores, sendo pedagogos (4,65%), peda-
gogos hospitalares (6,97), educadores especiais (4,56%).

Além da representatividade dos professores, outras atuagoes
profissionais voltadas aos cargos de gestdo foram indicadas
pelos participantes. A atuacao denominada “Professor Coor-
denador de Nucleo Pedagogico” (PCNP) foi a de maior
destaque com 13,95%. A maioria que indicou esta atuacao
apontou como sendo PCNP da Educac¢ao Especial, cuja atri-
buicao esta aliada a autonomia para organizar e orientar o
trabalho pedagégico dentro da institui¢ao de ensino, além de
garantir nos variados setores que se faca uma gestio partici-
pativa e democratica. Isto demonstra o compromisso com a
gestao de realizar um trabalho em conjunto com os professo-
res, auxiliando e proporcionando oportunidades de trocas de
saberes.

CONCLUSAO

Conclui-se que é de extrema importancia identificar agdes
para disseminagdo de conhecimento, principalmente
tratando-se sobre escolarizacdo do estudante hospitalizado
ou em tratamento de satde. Eventos regionais, nacionais e
internacionais representam oportunidades de trocas de sabe-
res, bem como para o aprimoramento cientifico sobre a
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tematica.

Os participantes do Pré-encontro do estado de Sao Paulo
foram, em sua maioria, professores que atuam em contextos
hospitalares, o que representa importante categoria para
fortalecimento de uma area em que ha necessidade de inten-
sificar agOes para fortalecimento e reconhecimento junto as
politicas publicas. Fato este que busca garantir o direito a
educacao de estudantes hospitalizados ou em tratamento de
saude.
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RESUMO

O presente trabalho é fruto de uma reflexao sobre as possibi-
lidades de implementagdes das Praticas Integrativas e
Complementares em Satde-PICS, as quais podem contribuir
no processo de escolarizagdo de estudantes adolescentes,
jovens e adultos em situacao de internacao domiciliar, matri-
culados na escola regular. Além disso, traz uma anélise acerca
do Atendimento Pedagédgico Domiciliar-APD, como modali-
dade de atendimento da Educagao Especial. Objetiva analisar
a contribuicdo das PICS na sistematizacao dos atendimentos
em APD. A questio norteadora se solidifica a partir do
seguinte questionamento: Como as PICS podem colaborar no
processo educativo dos estudantes em APD? Tem seu marco
teérico em documentos que tratam de PICS que defendem a
utilizagdo de métodos que tenham uma proposta holistica
sobre as necessidades dos sujeitos e usuarios do Sistema
Unico de Saude-SUS. O método seguiu uma abordagem
qualitativa, a partir do levantamento bibliografico, realizou-se
leitura sistematizada e a selecao dos textos que continham
reflexdes e debates sobre as PICS. Essas leituras demons-
traram a viabilidade da utilizacdo das PICs com estudantes do
APD, particularmente, por conta das enfermidades que
possuem e dos locais onde os atendimentos ocorrem. A Cons-
tituicao Federal vigente determina o direito de educacao para
todos, assim o APD pode ser considerado como um peculiar
espaco que garante o direito a Educacdo e as PICS como
estratégias de aprendizagens para os estudantes nao sejam
alijados do processo escolar por estarem internados em domi-

cilio para tratamentos de doengas.

Palavras-chave: Atendimento Pedagdgico Domiciliar; Satde;
Direitos.
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INTRODUCAO

O debate sobre o direito, o acesso e a permanéncia na
educacdo vém sendo intensificado no cenario nacional,
pesquisadores tém apresentado sugestdes para consolidacdo e
a diminuicdo dos nimeros da evasio e do analfabetismo,
como forma de minimizar as desigualdades sociais. Desta
maneira, as discussoes acerca das questdes curriculares, da
garantia de aprendizagens, praticas e acdes docentes sdo
temas recorrentes em diversos eventos, dentro e fora do
Brasil.

A sistematizacao da educac¢io inclusiva como direito constitu-
cional possibilitou a visualizacdo de “novos” estudantes que
antes se encontravam afastados das escolas por apresentarem
diversas especificidades, acolhendo assim o grupo de estu-
dantes que apresentavam necessidades educacionais espe-
ciais (NEE). Assim, “a educacao fundamentada na inclusao,
vem atender a todas as pessoas, de acordo com suas especifi-
cidades, afim de que todos possam ter sucesso em seu
processo educacional” (MANTOAN, 2015, p.28).

Desta forma a educagao inclusiva possibilitou modificar o
entendimento sobre a educac¢ao, de forma a compreender que
toda e qualquer pessoa independente de sua condicao fisica,
social e de satde pode ser inserida na escola. Assim a autora
Duk define educacao inclusiva:

Educacdo inclusiva diz respeito a capacidade das
escolas para educar todas as criangas, jovens e adultos,

sem qualquer tipo de exclusdo. A inclusdo implica,
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portanto, desenvolver escolas que acolham a todos os
estudantes, independentemente de suas condigdes
pessoais, sociais ou culturais. As escolas que adotam a
orientacdo inclusiva valorizam as diferencas dos estu-
dantes e a diversidade humana como recursos valiosos
para o desenvolvimento de todos na classe e também

para o aperfeicoamento docente (DUK, 2005, p. 57).

A pratica da educagao inclusiva deve favorecer a construcao
de um espaco acolhedor e encorajador a todos os seus estu-
dantes. Os educadores sdo pecas fundamentais no desenvolvi-
mento das praticas, a fim de que junto com as familias
possam estimular a interacao e socializacao dos estudantes.

No caso do Atendimento Pedagégico Domiciliar - APD,
alguns aspectos sao essenciais para que esse consiga
promover os objetivos educacionais fundamentais, que
podem aqui se configurar como a garantia do percurso educa-
tivos das/os estudantes com qualidade. Ou seja, que as/os
estudantes possam aprender conforme suas necessidades e
ritmos de aprendizagem, desenvolvendo plenamente suas
potencialidades. Para tanto, os/as docentes que atuem nesse
atendimento, além de formagao especifica, devem apresentar
especializacdo em psicopedagogia e/ou Educacao Especial
Inclusiva.

A prerrogativa dessa (s) formagao (es) se relaciona (m) com a
necessidade de que as aulas sejam adequadas aos ritmos, aos
horérios dos estudantes e, em especial, que os contetidos se
voltem para as demandas de aprendizagens e as especifici-
dades de cada estudante. Além disso, é fundamental que
ocorra uma estreita e sdlida relacao entre os docentes do APD
e os da escola regular onde o/a estudante se encontre matri-
culada/o. Nesse processo o professor atua como mediador dos
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conhecimentos, buscando construir um ambiente de aprendi-
zagem, acolhedor.

Nessa perspectiva, o processo educativo torna-se inclusivo e
visa buscar solu¢oes para o acesso a escola daqueles que sao
ou estido em condi¢Ges consideradas diferentes. O APD cons-
titui-se como um atendimento habilitado para complementar
ou acrescentar na formacao educacional dos estudantes que
se encontram afastados das escolas por estarem em trata-
mento de doencas sem estarem hospitalizados, numa
conexao direta entre a Educacao Especial e a Educacao Inclu-
siva, o que para CARVALHO (2019, p.93), “representa um
processo que redimensiona valores e principios como equi-

dade e igualdade de condigGes para o acesso”.

PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE COMO
ESTRATEGIAS PARA O APD

De acordo com o Artigo 6° do Capitulo II da Constituicao
Nacional (CF) a Educacdo e a Saude sao direitos de todos e
dever do Estado, que deve oferecer garantias para a validagao
destes dois bens sociais para todos os cidadaos. O Artigo 205
deste documento, define o direito a educagdo: A educacao,
direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promo-
vida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando
ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exer-
cicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. (BRA-
SIL, 1988.). Sobre a saude, este mesmo documento no Artigo
196 da sec¢ao II, diz que:

A satude é direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
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reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as ac¢Oes e servicos para

sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

O APD é um atendimento especializado que tem como estra-
tégia pedagodgica, dinamizar os contetdos trabalhados nas
escolas regulares, através de planejamentos prévios e contex-
tualizados, com atividades adaptadas/flexibilizadas, a fim de
que esse estudante tenha condi¢cdes de acompanhar as ativi-
dades educacionais. Segundo o documento elaborado pelo
MEC (2002) “esse atendimento é desenvolvido no local onde o
estudante reside, que pode ser seu domicilio ou em casas de
apoio e/ou outras estruturas de apoio da sociedade” (BRASIL,
2002, p.13).

A utilizagao conjunta desses dois direitos - educac¢ao e satide -
estd na estrutura do APD que como modalidade pautada na
humanizagdo desenvolve atividades com as/os estudantes,
integralizando, por meio dos processos de aprendizagens
numa perspectiva inclusiva. Surgem novas alternativas de
escolarizagdo em espacos ndo tradicionais de ensino, para
pessoas em tratamentos de saude, com impedimentos para

frequentarem a escola regular.

Na rede estadual de educacao da Bahia a acdo das maes de
estudantes que concluiram o ensino fundamental na rede
municipal e necessitavam do APD, desencadeou a implan-
tacdo dessa oferta para que seus filhos pudessem cursar o
ensino médio, dando continuidade ao seu processo de escola-
rizagdo. Diante dessa acdo, a rede estadual se viu obrigada a
garantir o direito a educacao desses estudantes.

Em 06 de setembro de 2018, foi publicada a portaria n°
7.569/2018, que instituiu o Servi¢o de Atendimento a Rede em
Ambiéncias Hospitalares e Domiciliares (SARAHDO) como
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uma oferta de atendimento, dentro da modalidade de
Educagao Especial, cumprindo o papel de atender, prioritari-
amente, a todos os estudantes matriculados na rede estadual
de ensino, que se encontram em tratamento de satide.

O APD da rede estadual foi iniciado em dois Nucleos Territo-
riais de Educacdo - NTEs com sede nos municipios de
Salvador e Feira de Santana, onde os estudantes recebem
aula, duas a trés vezes por semana, que sdo administradas por
trés professores especialistas das &reas de linguagens,
humanas e exatas, que adaptam/flexibilizam os contetidos
trabalhados em suas institui¢des escolares de origem, possibi-
litando assim a manutencao das aprendizagens escolares. O
atendimento para estudantes com doencas raras e suas
complexidades, exigiu por parte da equipe docente a busca
constante por novas praticas, e nessas investigacoes chegou-se

ao referencial tedrico das praticas integrativas em saude.

As Préticas Integrativas e Complementares-PIC ou Praticas
Integrativas e Complementares em Saide-PICS, foram insti-
tucionalizadas no Brasil, através da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares-PNPIC (BRASIL,
2006), que estabeleceu aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Acupuntura; Homeopatia; Fisioterapia; Antro-
posofia e Termalismo como oferta de tratamento por meio
que utiliza recursos terapéuticos complementares para
promocao e prevencao a sauide, considerando assim a visao
integral do ser humano.

No ano de 2017 foram adicionadas Arteterapia; Ayurveda;
Biodanga; Danga circular; Medita¢ao, Musicoterapia, Naturo-
patia; Osteopatia, Quiropraxia; Reflexoterapia; Reike; Shan-
tala; Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga. Em 2018 a
PNPIC foi novamente atualizada, incluindo Apiterapia;
Aromaterapia, Bioenergética; Constelacio familiar; Cromote-
rapia; Geoterapia; Hipnoterapia; Imposi¢do de maos; Ozonio-
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terapia e Terapia de Florais, constituindo assim um total de 29
praticas.

Essa atualizagdo da PNPIC, representa uma nova visao
do SUS, sobre aquilo que SOUZA (2012) chamou de
integralidade na atencdo a satude/cuidado como
praticas que possibilitam um olhar holistico, ampliado
e mais completa do individuo, assim como as PICS,
pois considera o contexto sociocultural, econdémico,
familiar e ambiental do meio em que ele se insere, e
acredita que esses pressupostos sejam partes indisso-
ciaveis do processo satide-doenca (SOUZA, et al, 2012 p.
454).

Assim, essas novas praticas impulsionam o APD a desen-
volver acdes que possam minimizar as condi¢des intrinsecas
das enfermidades e com isso acolher a todos os estudantes
que apresentem necessidades educacionais especializadas.
Uma utilizag¢ao possivel do PICS seria através da musicotera-
pia, um dos 29 procedimentos ofertados pelos SUS. A musico-
terapia conforme pensada no PICS é um:

[...] pratica expressiva integrativa conduzida em grupo
ou de forma individualizada, que utiliza a musica e/ou
seus elementos — som, ritmo, melodia e harmonia —
num processo facilitador e promotor da comunicagao,
da relacdo, da aprendizagem, da mobilizacdo, da
expressdo, da organizagao, entre outros objetivos tera-
péuticos relevantes, no sentido de atender necessi-
dades fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e

cognitivas do individuo ou do grupo (BRASIL, 2012).
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No APD, estudantes com distrofia muscular com os quais se
tem utilizado a musicalizacdo inspirada nas praticas da musi-
coterapia que tem apresentado resultados significativos com
relacdo a concentracio e interacdo nas atividades pedagogicas
associadas ao curriculo proposto. Nesse sentido, a area de
linguagem consegue explorar esse PICS, principalmente
através do componente curricular Arte.

As praticas integrativas em satde sdo entdo possiveis cami-
nhos multidisciplinares em sintonia com o Atendimento
Pedagdgico Domiciliar e com as diretrizes da educacao inclu-
siva no Brasil. A Politica da Educacdo Especial na Perspectiva
da Educacao Inclusiva, atenta para:

O atendimento educacional especializado identifica,
elabora e organiza recursos pedagogicos e de acessibili-
dade que eliminem as barreiras para a plena partici-
pagao dos alunos, considerando as suas necessidades
especificas. As atividades desenvolvidas no atendi-
mento educacional especializado diferenciam-se
daquelas realizadas na sala de aula comum, nio sendo
substitutivas a escolarizacdo. Esse atendimento
complementa e/ou suplementa a formagao dos alunos
com vistas a autonomia e independéncia na escola e
fora dela (BRASIL, 2008, p. 16).

Nesta perspectiva, a educagao ultrapassa seu proprio campo
e se alinha com as praticas em saude estabelecendo novas
possibilidades de construcdo saberes, passando a ser (re)
construida na perspectiva de respeitar as diferencgas, abrindo
a oferta de espacos onde o conhecimento possa ser transmi-

tido sem que haja qualquer tipo de discriminagao.
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As PICS estao de acordo com as préticas inclusivas e propor-
cionam o acolhimento a todos os estudantes, independente
de suas condi¢des s6cio emocionais, fisicas e intelectuais e
possibilitando mudancas de atitude e o aprendizado para a
vida. Essas praticas permitem que estudantes com necessi-
dades educacionais especiais recebam um atendimento espe-
cializado por meio de uma estratégia pedagogica facilitadora
para compreensao e assimilacao dos contetidos abordados, ao
passo que dinamiza as atividades propostas.

CONCLUSAO

As complexidades do APD, partem da sua relaciao
ambivalente entre a educacdo e a satide. Relacao necessaria
para o desenvolvimento desta modalidade de atendimento da
Educacao Especial, responsavel pela inclusdo do estudante
em tratamento de doengas. Acompanhar os procedimentos e
praticas com vistas 4 melhoria da satide, pode fazer parte das
atividades educacionais ofertadas no APD.

As PICS podem se articular com os principios e diretrizes
estabelecidos para a educa¢do no que se refere a formacao e
as necessidades de cada educando. A ado¢ao dessas metodo-
logias serve de estimulo a implantacdo de projetos para
producao de agdes interdisciplinares com a articulagdo com
outras areas buscando parcerias que propiciem o desenvolvi-
mento integral das ac¢des voltadas para esse estudante
enfermo.

O incentivo a insercdo da PICS nos diferentes segmentos
atendidos pelo APD certamente apresentara resultados
também diferentes. O momento terapéutico constitui uma
pratica em saude, cujos efeitos/beneficios, contudo, podem

292



ser compartilhados com o campo da educagdo, através de
abordagens que propiciam uma visao ampliada do processo
saude-doenca-aprendizagens.
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RESUMO

O presente artigo propde apresentar um estudo qualitativo do
tipo fenomenoldgico intitulado “Ser crianga com cancer na
brinquedoteca hospitalar: um estudo em Merleau-Ponty”, sob
orientacao do prof. Dr. Hiran Pinel, do Programa de Pos
Graduacao da Universidade Federal do Estado do Espirito
Santo (PPGE/UFES). O presente projeto esta registrado na
Plataforma Brasil CAAE n° 04351518.8.0000.5542 e obteve o
Parecer Consubstanciado do CEP, nimero do parecer:
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3.147.737. A pesquisa foi realizada durante 18 encontros e teve
como lécus, a brinquedoteca hospitalar da Associa¢ao Capi-
xaba Contra o Cancer Infantil (ACACCI). Os objetivos visam
compreender o que é ser uma crianga com cancer, enquanto
sujeito com necessidades educacionais especiais inseridas em
uma brinquedoteca hospitalar, bem como de mostrar o como
se revela a “corporeidade, a experiéncia e a percepgao” desses
sujeitos diante do brinquedo e do brincar. Para tal propésito,
recorremos fundamentalmente aos estudos em Merleau-
Ponty (1984, 1999, 2006), Axline (1972, 1985), Cunha (1998) utili-
zando o Diario de Campo como instrumento de pesquisa e foi
nele que escrevemos descri¢des compreensivas, postamos
desenhos, fotografias, didlogos etc. Analisando os conceitos
de "corporeidade, a experiéncia e a percep¢ao" (MERLEAU-
PONTY, 1999), que foram vividos como movimentos indissoci-
ados num mundo do brincar, que nem sempre é faz de conta.
A fenomenologia do brincar (des)vela o ser crianga “inserida”
no mundo, tendo o brinquedo e a brincadeira como “sopros
de vida”, que (res)significam o ser existencial de comunicac¢ao
de si enquanto ser no mundo.

Palavras-chave: Brinquedoteca Hospitalar; Cancer infantil;
Fenomenologia.

INTRODUCAO

Apresentar a minha dissertaciao nesse evento é uma grande
alegria, visto que foi a partir dessa pesquisa que pude
conhecer os espacos nao apenas das brinquedotecas hospita-
lares, mas também das classes hospitalares, e nessa sequencia
incluir em meus estudos o Atendimento Pedagdgico Domici-

liar. Nessa jornada enquanto pesquisadora apresento-me,
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nesse tempo-presente, enquanto doutoranda e “Eis me aqui, e
comigo outros tantos...” .

Convido vocé leitor a refletir comigo, a partir de agora acerca
de: O que é ser uma crian¢a ou adolescente com cancer
descrita com necessidades educacionais especiais inserida na
brinquedoteca hospitalar da ACACCI segundo conceitos
merleau-pontyanos? Como se revela a corporeidade, a experi-
éncia e a percep¢do de uma crian¢a com cancer diante do

brinquedo e do brincar?

Segundo dados obtidos no INCA estimam-se para o ano de
2018, 12.500 novos casos de cancer infanto-juvenil e 2704
mortes. O que é o cancer?

O nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas
que tém em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para outras regides
do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, deter-
minando a formacao de tumores (acimulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado,
um tumor benigno significa simplesmente uma massa
localizada de células que se multiplicam vagarosa-
mente e se assemelham ao seu tecido original, rara-

mente constituindo um risco de vida. INCA).

A oncologista Dra. Glaucia Perini Zouain Figueiredo relata
que o tratamento dura em torno de 2 a 3 anos e, apos a alta,
essa crianca ainda é acompanhada pela equipe médica por
5 anos[..] A gente nao pode dar chance para a doenca
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voltar. Nao tem como ndo sentir a impoténcia diante desses
numeros e dessa fala descrita. No entanto, como pesquisa-
dora, busco um novo olhar, um olhar sensivel que precisa
focalizar além da dor. Para isso, mudo a dire¢do do meu corpo.
Assim, posso enxergar para além do meu habitual. Meu olhar
nao é mais o mesmo diante do mundo e do outro, assim como
o outro e o mundo nao sdo mais como era ha exatamente um
minuto atras, o reinventar-se se faz necessario diante da vida e
das vicissitudes que ela apresenta. Buscando compreender de
fato a tematica, mergulhei em estudos a fim de me permitir
vivenciar o ser-aluno de mestrado em sua plenitude e assim
busquei a capacitacdo em brinquedista pela Associacao Brasi-
leira de Brinquedotecas (ABBri). Sem duvidas, foi um divisor
de 4guas em minha conduta ética e aprofundamento tedrico.

“A brinquedoteca hospitalar tem a finalidade de tornar a
estadia da crianga no hospital menos traumatizante e mais
alegre, possibilitando assim melhores condi¢oes para sua
recuperacao” (CUNHA, 2001, p. 96).

A Brinquedoteca Hospitalar é um espaco garantido pela Lei
n°I1.104/05 que estabelece a obrigatoriedade em hospitais que
oferecam atendimento pediatrico em regime de internagao. O
brincar é a garantia de direito a infancia, mas nao é apenas
brincar, vai além. A brincadeira, o brinquedo e a ludicidade
que ambos representam vao além das cores. Muitas vezes é
alivio psicoldgico para pais e filhos hospitalizados ou em
tratamento que, por meses ou anos, sao afastados do mundo
real e da infancia, mesmo que no seu imaginario os castelos
continuem sendo cor de rosa e os principes lutam com
dragobes.

DESENVOLVIMENTO
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Essa pesquisa teve como fendmenos de estudo, criangas e
adolescentes com cancer, descritas com necessidades educa-
cionais especiais transitérias ou permanentes, de ambos os
sexos, em idade escolar, acolhidas pela instituicao, dentro da
sua proposta para a comunidade. Além da participacao de
educadores, familiares e equipe da instituicao.

Em relacdo ao marco tedrico, devemos admitir que a abor-
dagem tera entrelacamentos com conceitos da obra “Fenome-
nologia da Percep¢ao” (1999) no qual ” [...] a fenomenologia é
uma fenomenologia, quer dizer, estuda a aparicao do ser para
a consciéncia, em lugar de supor a sua possibilidade previa-
mente dada” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 96), numa perspec-
tiva em que ‘o mundo esté ali antes de qualquer analise que
eu possa fazer dele” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 5) numa
compreensio de mundo e de homem a partir de sua “factici-
dade” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 1). E inspiracio para
conduta na pesquisa na Ludoterapia de Virginia Mae Axline
(1972, 1985) através da observacio livre do fendmeno enquanto
"ser no mundo”, em sua totalidade, incluindo ai a subjetivi-
dade que é nosso foco e conversas informais sem roteiro
estruturado, todavia tivemos também uma perspectiva na
conduc¢do das perguntas, ainda assim, preferindo as nao
diretivas.

Alguns dias, muitas criangas, e, em outros dias, apenas
uma ou duas, porém muitos voluntarios para brincar
com elas na brinquedoteca. Muitas dessas criancas
retornavam do hospital por conta do tratamento onco-
logico, por vezes consultas e hemogramas, radioterapia
e, na maioria das vezes, quimioterapia cuja sessido pode
durar até 12 horas. A crianca, as vezes, ndo se sente bem
para ir até a brinquedoteca por causa de enjbo, dores,

cansaco e fica em seu quarto. Esse espaco possui uma
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peculiaridade. Ele recebe criangas oncoldgicas que,
muitas vezes, estao nao apenas longe de seus lares e de
sua rotina. Elas carregam em seu ser, ser encarnado, os
efeitos farmacos da quimioterapia e as mutilagcdes em
seus corpos e, estar ali, naquele espago tempo, apos o
tratamento, mesmo em siléncio é direito delas. Direito
ao brincar, garantido por lei. A observagio, a escuta, a
empatia, o envolvimento existencial e o distancia-
mento reflexivo foram condutas assumidas por mim
diante do siléncio e da dor fisica e emocional que os

sujeitos dessa pesquisa vivenciam (FURLEY, 2019, p.31).

Flores em existéncia... 41 seres no mundo

Pinel (2012) ao referir-se a flor de cerejeira, nos diz da
enfermidade delas que “devido a enfermidade dessas
flores, pois depois de abertas duram apenas uma
semana. E preciso entio comemorar a vida enquanto
ela dura na sua imprecisao, na sua enfermidade” ( 173).
Nomeando-os como flores, também me incluo como
esse ser, esse modo de ser na minha finitude, fragili-
dade de mae, pessoa, pesquisadora enquanto ser no
mundo. Na vida, nascemos e morremos como fica
muito evidente com as flores. Tudo tem seu fim, “mas

sem um 'the end’ dourado” (PINEL, 2012, p. 183).

Apresento a vocé (em ordem alfabética) assim descrito por
Ediclea Mascarenhas Fernandes (FURLEY, HIRAN, 2020), “o
Jardim de Ana e Hiran™: Acacia, Acafrao, Amor Perfeito, Anis,
Anturio, Aro, Bogarim, Cacto, Girassol, Camélia, Cardo,
Copo de Leite, Cornizo, Coroa Imperial, Cravo, Crisantemo,
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Dente de Ledo, Flamboyant, Geranio, Gladiélo, Goivo,
Horténsia, Iris, Lavanda, Lirio, Lisianto, Létus, Magndlia,
Malmequer, Margarida, Menta , Narciso, Olenadro, Orqui-
dea, Petinia, Rododentro, Rosa, Rosa Amarela, Tulipa, Vero-
nica, Violeta.

E verdade que frequentemente o conhecimento do
outro ilumina o conhecimento de si: o espetaculo exte-
rior revela a crianca o sentido de suas proprias pulsodes
propondo-lhes uma meta. Mas o exemplo passaria
despercebido se ele ndo se encontrasse com as possibi-
lidades internas da crian¢a. O sentido nos gestos nao é
dado, mas compreendido, quer dizer, retomado por um
ato do espectador. Toda a dificuldade é conceber bem
esse ato e ndo confundi-lo com uma operagao e conhe-
cimento. Obtém-se a comunica¢do ou a compreensao
dos gestos pela reciprocidade entre minhas intengdes e
os gestos do outro, entre meus gestos e inten¢des legi-
veis na conduta do outro. Tudo se passa como se a
intencao do outro habitasse meu corpo ou como se
minhas intencées habitassem o seu (MERLEAU-
PONTY, 1999, p. 251).

Partindo da premissa de que o sujeito é um ser no mundo e,
através do de sua corporeidade, ele vivenciara o adoecer/a-
dor-é-ser doente, e assim estando restringido de estar possibi-
litado de suas totais capacidades. Dentro dessa perspectiva,
cabe ressaltar o brincar como oportunidade de criar mundos
imaginarios e de (res)significacdo de existéncia, possibili-
tando assim o desenvolvimento de habilidades nas quais esse
educando é um ser-lancado em sua propria existéncia,
mudando seu futuro nesse processo de confrontagio e super
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(acoes) e como instrumentos de praticas pedagogicas inclu-
sivas e humanizadoras.

Nos sofrimentos orginicos e psicoldgicos, justo nesses
momentos entre a vida e a morte, o brinquedo e o
brincar pode emergir na educagao especial hospitalar.
Surge como uma possibilidade de trazer a vida nos
frageis corpos, pela via da imaginac¢ao, da invengao, da

criacao (PINEL, 2018, p. 1).

A partir das leituras em Merleau-Ponty, selecionou-se, para a
presente pesquisa, os conceitos de “corporeidade, experiéncia
e percepcao” e, baseados nessa triade, buscou-se através de
uma fenomenologia do brincar (des)velar a subjetividade da
crianga com cancer através da relacdo da mesma com o brin-
quedo e a brincadeira em uma brinquedoteca hospitalar. “O
corpo é um veiculo do ser no mundo, e ter um corpo é, para
um ser vivo, juntar-se a um meio definido, confundir-se com
certos projetos e empenhar-se continuamente neles (1999,
p.122). Ter uma experiéncia é “vivé-la, retoma-la, assumi-la,
reencontrar seu sentido imanente” (1999, p. 348). “A percepcao
existe sempre no modo do ‘se’. Ela ndo é um ato pessoal pelo
qual eu mesmo daria um sentido novo a minha vida” (1999, p.
322).

18 Encontros... brincando...(com)vivendo com seres brincantes!

Essa pesquisa teve inspiracdo na Ludoterapia. Mas o que é
Ludoterapia? Ludo, do latim, jogo. E terapia assim como a
placa que Dibs encontra na sala de brinquedos, e a propria
Axline responde quando foi indagada:
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- Diria que terapia quer dizer esta oportunidade de vir
aqui brincar com o que vocé quer falar sobre o que
mais deseja. E o tempo em que vocé pode ser da
maneira que quiser. E um periodo que vocé pode usar
do modo que mais lhe agrade. Enfim, uma hora que
vocé aprende a ser, de fato, vocé. Esta é a melhor expli-
cacdo que lhe posso dar agora (AXLINE, 1985, p. 156-
157).

Como descrever uma pesquisa de 268 laudas em até 08 pagi-
nas? Nao ouso! Confesso que desejo despertar sua curiosi-
dade. Sabe de uma coisa? A crianca vive em um corpo
fenoménico e indiviso, esta no campo social e no seu corpo ao
mesmo tempo. Ela ndo representa o mundo, ela o vive. Expe-
riéncia, corporeidade e percepgao através da pesquisadora
Ana Karyne que durante 18 encontros, observando e descre-
vendo compreensivelmnete em sue dia'rio de campo,
(com)viveu e foi acolhida por seres infinitamente humanos
que permitiram ser (des)velados a partir do brincar.

Dei inicio a minha pesquisa na semana de comemoragao do
dia Mundial do Brincar (28/05) “- Entra, Ana. Vocé ndo precisa
pedir licenca” (BANDEIRA, 1961; p. 85), e me despedi da coleta
de dados no dia do amigo (20/07). Eu nesse momento de
escrita peco licenca a vocé, para apresentar falas, recortes
desses encontros enfatizando que essa é beleza da pesquisa
fenomenoldgica, a possibilidade de nos constituimos a partir
do outro “(..) até que leio enfim suas palavras na prépria
intencdo com que ele as escreveu. Nao se pode imitar a voz de
alguém sem retornar algo de sua fisionomia e enfim de seu
estilo pessoal. Assim a voz do autor acaba por induzir em
mim seu pensamento” (Merleau-Ponty, 1974, p. 28). Que assim
vocé possa a partir dessa pesquisa ter um olhar pessoal, que
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possa refletir e se sensibilizar, mas pe¢co que nao romantize
esse espaco, ele é real e em boa parte desses momentos ele é
atravessado pela escola, apresentada no brincar.

- Ana, hoje farei um bingo.|...] Aproveito para fazer uma atividade
da qual os responsdveis ou os pais possam participar. Acolher quem
acolhe, é o que fazemos também.

- Se eu ganhar, quarde para mim, por favor, Ana. Quando eu voltar
aqui de novo eu pego. Isso se eu ganhar. (in memoriam)

- Tia, vocé viu que tenho um machucado? Um machucado aqui na
boca?

- Ana, s6 tem uma crianga.
- Obrigado por brincar comigo.

- Amanhad, eu volto para a escola e sé retornarei para cd daqui a 6
meses e ndo sei mais fazer nenhuma conta. Como eu fui esquecer?
Isso ndo podia ter acontecido! Eu estudei muito aqui sabia? Mas por
que eu esqueci se estudei muito? Que vergonha! Isso ndo estd certo!
Me ajude, tia! Amanhd ndo terei mais a tia AGUA que tem paci-
éncia em me ensinar! Todo mundo vai ficar me olhando e vdo rir de

mim. O que eu vou fazer? Estou com medo.
- Era tudo o que ele precisava, ndo acha Ana?

- Tenho outra ideia! Vamos escolher um livro para leitura? Cada
um de vocés dois escolhe um livro! Podem comegar a escolher! A
brincadeira jd estd valendo!

-Ana, sabe o Rododentro? Ele faleceu.

- Boa tarde. Sabe de uma coisa? Eu vou para casa hoje. Vou ver
minha sobrinha, ndo vejo a hora de estar em casa. Gosto muito de
vir aqui, sabe. Aqui nessa brinquedoteca. Mas estou muitos dias
longe de casa, estava no hospital. Vim de ld e vou para casa. Quero
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muito ir para casa e ver minha sobrinha que tem poucos meses de
vida.

- Flam-bo-yant! Sou eu tia! Ndo estd vendo, sou eu?

- Ana, vocé sabia que isso aqui é uma terapia? Esqueci de tudo
agora! Que coisa boa é jogar dominé! Esqueci de tudo hoje aqui
brincando! O que foi o dia de hoje? Tem muito tempo que eu ndo ria

assim com meu filho!
- Passei! Ndo pego nada! A tinica coisa que pego é cdncer!
- Sim, eu gostaria de fazer! (in memoriam)

- Hospitalar? Como assim? Hospitalar em qual hospital? Ué, vocé
sabe que ld no hospital ndo tem nenhuma né? Vocé acha que
poderia ter?

- Tia. Aqui! Ajuda a gente a ter uma igual a essa ld no hospital? A

gente fica feliz quando estd aqui! Ndo é Crisdntemo?

- Sim, eu mesmo ndo consigo raciocinar quando estou no trata-
mento. No tratamento mesmo entende? Mas no hospital em nunca
vi uma brinquedoteca.

- Olha sé! Olha o Girassol quando estd passando mal, fica no quarto
quando é para ir para a classe hospitalar. Mas para a brinquedo-
teca ele ndo deixa de vir, de jeito nenhum, nem passando mal por
causa do tratamento. Jd eu, eu me sinto melhor quando venho par
cd. Muito melhor!

- Ele estd feliz! Ele gosta de vir para cd, sabe? Fica aqui e brinca e
todo mundo cuida dele. Ele é bem-vindo aqui. Eu também gosto de
vir para cd. Ele brinca do que quiser e eu também. Tem dia que eu o
deixo quietinho, tem dia que ele ndo quer muito assunto e eu deixo.
Ele s6 brinca se quiser. Ele fica bem. E quando ele grita assim é
porque estd feliz. Ndo se preocupe, é s felicidade mesmo!
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- [.] Mas quando as portas abrem eu vejo que sdo criangas! Sdo
apenas criangas!

CONCLUSAO

E assim me despego...

Nao ha fenomenologia asséptica, eu me misturei a elas e fui
com elas. Brinquei, ri, engoli o choro, chorei e como chorei.
Vivi intensamente e hoje ao compartilhar esse texto, vivenciei
através da minha memoria e novamente digo que toda essa
experiéncia é bem mais que aquilo que consegui reter nessa
escrital Flores, cada uma com sua peculiaridade, foram

descritas para serem escutadas por todos com empatia...

A crianc¢a ou adolescente com cancer nao deixa de ser

crianga ou adolescente por ter cAncer
Sim, é devastador!

Uma luta didria com a quimioterapia, com a radiotera-
pia, com os fairmacos e ainda as vezes precisam encarar
as amputacdes de membros, a perda da oralidade, a

perda da visao
A vida é finita, no entanto ainda é vida

[...] Ser crianga é ser crianga e isso deve ser respeitado!
(FURLEY, 2019, p. 225-226).

Até breve...
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RESUMO

Este trabalho versa sobre a experiéncia de profissionais de
educagao que atuam na Secretaria Municipal de Educacao de
Belford Roxo, acerca dos resultados parciais da implemen-
tacio do Atendimento Pedagdgico Domiciliar (APD) do
Municipio de Belford Roxo.

Palavras-chave: Atendimento Pedagdgico Domiciliar,; Belford
Roxo.

INTRODUCAO
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A Secretaria Municipal de Educa¢ao (SEMED) e a Divisao de
Educacao Especial (DEE), tém recebido solicita¢cdes de fami-
lias com criancas e adolescentes que estao fora da escola, com
problemas de satde que estdo fora da escola. Atualmente
estamos recebendo criangas com sindrome congénita por
Zica, sao dois casos, contabilizados na satide, ou seja, essas
criangas foram matriculadas na Escola Municipal Albert
Sabin, pela satide, mas nao foram matriculadas na escola. A
primeira acao da DEE, foi imediatamente matricular os
alunos, na UE Albert Sabin, os demais alunos contabilizam,
mais seis, dois adolescentes um com sindrome de ADEM e
depressao, o outro com microcefalia e calcificagdo no cérebro
e convulsdo e quatro alunos esses casos do APD, estao sendo
acompanhados pela professora efetiva da rede municipal de
educac¢ao do Municipio de Belford Roxo. Frente a estes casos,
o profissional se depara com a falta de uma estrutura de
profissionais, protocolos de atendimento, materiais de
insumo, materiais didaticos pedagdgicos, principios éticos,
legislacao, normas de matricula.

Hoje a DEE/APD, conta com a parceria do transporte,
contudo a falta de parceria com médicos da Rede Publica
Municipal de Saude e da Acdo Social foi outra dificuldade
encontrada pelos profissionais que estao atendendo essas
criancas e adolescentes, pois os médicos precisam fazer indi-
cacado para atendimento pedagdgico e orientacao com relacao
a profissionais de outras areas que o aluno necessite, como

fisioterapeutas, terapeutas, ocupacionais e outras especia-

lidades.

DESENVOLVIMENTO
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Atendimento Pedagdgico Domiciliar (APD) do Municipio de
Belford Roxo, tem como objetivo geral, desenvolver uma
estrutura e um olhar peculiar, acerca do Atendimento Peda-
gobgico Domiciliar, como meio de atender as caréncias educa-
cionais de criancas e adolescentes com problema de satde
fora do ambito escolar neste Municipio. A professora que
responde pelo Atendimento Pedagbgico Domiciliar, atua
desde do ano de 2016, com alunos de diferentes bairros do
Municipio de Belford Roxo, inclusive em bairros dominados
pelo poder paralelo.

O atendimento com os alunos perpassa pelo curriculo escolar
e adaptacdo ao Plano educacional individualizado (PEI) e ou

Registro Descritivo.

A metodologia empregada foi de natureza aplicativa, e sob o
ponto de vista dos objetivos é exploratéria, sendo divida em
trés etapas: As duas primeiras etapas dizem respeito ao desen-
volvimento dos alunos contemplados pelo APD e de uma
estrutura no setor de Educagdo Especial na SEMED de
Belford Roxo, A primeira foi pesquisa bibliografica e. Na
segunda etapa foi realizada uma pesquisa de campo explora-
téria nos Municipios da baixada fluminense no estado do Rio
de Janeiro.

CONCLUSAO

As bases legais acerca do projeto do Atendimento Pedagdgico
Domiciliar encontram- se em processo de analise dentro da
SEMED. Neste periodo, dois alunos vieram a 6bito durante a
pandemia. Durante a pandemia os atendimentos foram
cancelados. E uma aluna teve o APD, cancelado pelo motivo
do poder paralelo e iminente risco de morte para a professora
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APD. Contudo o Atendimento Pedagdgico Domiciliar, ja esta
em andamento desde junho de 2021, atendendo a demanda
de alunos impossibilitados de frequentarem a escola com
problemas de satude.

Os alunos com Sindrome Congénita do Zika Virus, estao
sendo atendidos com a proposta, acerca da estimulacao
precoce essencial a partir das suas potencialidades e habili-
dades psicomotoras. O Protocolo de Atendimento Educaci-
onal para Criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus
e outras altera¢des do desenvolvimento, corroboram para o
Atendimento Pedagégico Domiciliar, dos alunos do Muni-
cipio de Belford Roxo.
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RESUMO

Este estudo buscou analisar limites e possibilidades da classe
hospitalar no atendimento de criancas e adolescentes com
condic¢des cronicas complexas em um hospital terciario, bem
como, resgatar a experiéncia da classe hospitalar do Instituto
Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), identificando as possibili-
dades de reimplementacao desta e de outras modalidades de
atendimento educacional para crianc¢as e adolescentes com
condic¢des cronicas complexas no periodo de hospitalizacao.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja coleta de dados se
deu através de entrevista com profissionais de saitde e
educagao que participaram do atendimento da classe hospi-
talar no periodo de vigéncia no IFF e analise documental do
convénio do IFF com a SME/R]. Foram realizadas 11 entre-
vistas com profissionais de satde e educacio. A maioria dos
entrevistados reconhece a classe hospitalar como um direito
de criancas e adolescentes, que se encontram fora da escola
por motivo de adoecimento e internacao. Eles apontam como
facilitador para classe hospitalar no IFF a receptividade dos
profissionais da equipe multiprofissional que entendem a
crianca em sua integralidade. Apontam também outros facili-
tadores como, por exemplo, a disponibilidade de sala e de
internet no IFF. Verificamos que atualmente um dos limites
enfrentados sdo as questdes burocraticas relacionadas ao
convénio entre IFF/Fiocruz e SME/R]. Portanto, os dados
coletados, analisados a luz da bibliografia utilizada, nos
deram embasamento para afirmar que é possivel a reimple-
mentacao da classe hospitalar no IFF. Porém, verificamos que
a auséncia dessa modalidade educacional no Instituto nao é
um caso isolado, pois o nimero de classes hospitalares no
Brasil ainda é reduzido a despeito de ser um direito garantido

pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao.
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Palavras-chave: Classe Hospitalar; Crianga; Condigao

Complexa de Saude.

INTRODUCAO

A realidade vivida por criancas e adolescentes num hospital
difere da rotina diaria que eles tém fora desse espaco, sendo
um local onde as criancas e os adolescentes nao podem
brincar ou correr, o que prejudica a sua autoestima e o seu
estado emocional, principalmente em se tratando de criancas
e adolescentes com condi¢des cronicas complexas, que no
curso do tratamento podem permanecer por periodos de
internac¢do prolongada. Pensando nisso, a proposta da classe
hospitalar vem para transformar este espaco e dar motivagao
permitindo uma continuidade com a rotina da crianca e do
adolescente, ofertando escolaridade e motivagdo durante o

periodo de internacao.

A classe hospitalar surgiu em meados do século XX, apds a
Segunda Guerra Mundial onde milhares de criangas e adoles-
centes permaneceram internados por longos periodos devido
a ferimentos ocasionados durante os conflitos. Foi criada em
1935 por Henri Sellier (Esteves, 2008) em Paris visando dimi-
nuir as consequéncias da guerra a essas criancas e possibili-
tando as mesmas a continuidade dos estudos. E foi ganhando
espaco e conquistando outros paises com a ajuda de médicos,
religiosos e voluntarios. No Brasil, este atendimento iniciou
no Hospital Municipal Jesus no Rio de Janeiro em 1950.
Contudo, a classe hospitalar como modalidade de ensino
pedagégico-educacional foi estabelecida pelo Ministério da
Educag¢ao-MEC na Politica Nacional de Educacao Especial
em 1994, em S3o Paulo e normalizada a partir da criacdo de
dois importantes documentos do MEC, a Diretrizes Nacionais
para Educacdo Especial na Educacdo Basica (2001) e o
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caderno Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domi-
ciliar: orienta¢des e estratégias (2002).

Importa destacar também que a classe hospitalar ja se consti-
tuiu como direito de cidadania relativos a satide e a educacao
assegurada pela Constituicdo Federal de 1988, pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente — ECA/1990, pela Lei Organica
da Saude - LOS/1990 e a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagao Nacional — LDB/1996 (ISSA, et al, 2015). Em 2018
houve uma alteracio na Lei n° 12 de Diretrizes e Bases da
Educagao assegurando o atendimento educacional durante o

periodo de internagao (Brasil, 2018).

O Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira-IFF, uma unidade técnico-
cientifica da Fiocruz, ja contou com a classe hospitalar ha
cerca de 10 anos atras. O Projeto foi articulado com o Nucleo
de Apoio a Projetos Educacionais e Culturais - NAPEC, que
intermediou o convénio com a Secretaria Municipal de
Educagao do Rio de Janeiro - SME/R]. A classe hospitalar no
IFF acompanhou criancas e adolescentes que necessitavam
de cuidados de alta complexidade, dependentes de tecnologia
e cuidados intensivos e continuos para a melhora da sua

qualidade de vida.

O objetivo do presente trabalho foi analisar limites e possibi-
lidades da classe hospitalar no atendimento de criangas e
adolescentes com condi¢des cronicas complexas em um
hospital terciario, bem como, resgatar a experiéncia da classe
hospitalar do IFF/Fiocruz, identificando as possibilidades de
reimplementac¢io desta e de outras modalidades de atendi-
mento educacional para criangas e adolescentes com condi-
¢Oes cronicas complexas no periodo de hospitalizagio. Para
tal, foram realizadas entrevistas com profissionais de satde e
educacao que atuaram no IFF/Fiocruz no periodo de vigéncia
da classe hospitalar. A questdo norteadora para o desenvolvi-
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mento desse estudo foi: como garantir um programa de
classe hospitalar para criancas e adolescentes com condi-
¢oes cronicas complexas?

De acordo com Resoluc¢ao do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente - CONANDA n° 41, de 17 de
outubro de 1995, sobre os Direitos da Crianca e do Adoles-
cente Hospitalizados é direito das criancas e dos adolescentes
hospitalizados desfrutarem de alguma forma de recreagao,
programas de educacdo para a saude, acompanhamento do
curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar.

Quanto a metodologia, o presente estudo contou com a abor-
dagem qualitativa (MINAYO, 2008) e visou conhecer a
percepcao dos profissionais de satide do IFF e de educacao do
NAPEC e da SME/R] em relagao a classe hospitalar. Deste
modo, buscamos compreender e interpretar as experiéncias
dos atores envolvidos, dando voz e fala para suas emogdes,
interpretando os significados que cada um traz sobre a classe
hospitalar para criancas e adolescentes com condi¢oes
cronicas complexas. A pesquisa teve também um carater
exploratorio, pois ha pouco conhecimento sobre o tema e foi
realizada no Instituto Nacional de Saide da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF), 6rgao
pertencente a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), insti-
tuicao referéncia no acompanhamento a satide de criangas e
adolescentes cronicamente adoecidos, especificamente na
unidade de hospitalizagio da Area de Atengio a Satde
Clinica Pediatrica: Unidade de Pacientes Internados (UPI). A
amostra foi definida pelo critério de saturagao (MINAYO,
2008). Participaram dessa pesquisa onze profissionais, sendo 3
(trés) da educacao e 8 (oito) da satde. Da area da educacao
foram entrevistadas 2 (duas) professoras e 1 (uma) coordena-
dora educacional. Da area da satide foram entrevistados um

profissional de cada categoria da equipe multiprofissional:
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Assistente Social, Psic6loga, Terapeuta Ocupacional, Fonoau-
didloga, Médico, Enfermeiro, Nutricionista e Fisioterapeuta.
A coleta de dados se deu no periodo de 06 de junho a 30 de
agosto de 2019, através de entrevistas semiestruturadas reali-
zadas a partir de um roteiro com perguntas abertas e fecha-
das, que permitiu ao entrevistado falar sobre os assuntos que
foram surgindo e complementando com questdes para atingir
seus objetivos. Realizamos as entrevistas nas dependéncias do
IFF e em locais combinados com os entrevistados, essas
foram gravadas em audio, com prévia autorizacio dos
mesmos, e posteriormente transcritas pelo proprio entre-
vistador.

Complementamos as informagdes, utilizando a analise docu-
mental de documentos oficiais do convénio do IFF com SME-
RJ. Importante frisar que os entrevistados foram identificados
pelas iniciais da palavra entrevistado (E) seguida do ntimero
de cada profissional participante do estudo. A analise dos
dados foi realizada através da analise de contetido na modali-
dade tematica, considerando os nucleos de sentido (MINAYO,
2008). O presente estudo seguiu as diretrizes e normas estabe-
lecidas na Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Satide (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do IFF (Parecer CAAE:10533919.6.0000.5269)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Rocha e Passeggi (2010 apud Xavier, et al.) os avangos
em areas como a pediatria e puericultura, psicologia e peda-
gogia tém modificado pensamentos e comportamentos,
levando a uma nova visao do adoecer, focalizando aspectos
psicopedagogicos, com fins de inclusio de programas e
projetos de humanizac¢ao hospitalar, incentivados pelo Minis-
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tério da Satde e Educacdo. A classe hospitalar é um desses
programas de atendimento a crianca e adolescentes hospitali-
zados. Os nossos entrevistados reconhecem esse direito legal,
como ilustrado abaixo:

E ai, esse [atendimento] traz uma forma de garantia de
lei, é resgatar a cidadania, é trazer a satide para dentro,

do... do ambiente hospitalar. (E2)

A crianca e o adolescente, mesmo hospitalizados, sao cida-
daos de direitos devendo ter este direito garantido através de
politicas publicas. Segundo Xavier et al, “com o acompanha-
mento pedagogico feito em classe hospitalar, a crianca e o
adolescente poderao ter os impactos e prejuizos provocados
pela hospitalizagao diminuidos” (p. 618).

Além disso, a escola no ambiente hospitalar rompe com o
modelo biomédico apenas centrado na doenca e apresenta
um olhar para a crianca e para o adolescente como um
todo.

A condi¢ao crénica complexa de satide gera muitas alteracoes
na rotina da crianca, do adolescente e de suas familias porque
devido as complicagdes clinicas, ela implica em tratamento
continuado ambulatorial e interna¢des, que podem ser
prolongadas e/ou recorrentes, prejudicando significativa-
mente o processo de aprendizado do educando, uma vez que
ele perde contetido, uma explicagdo e ja ndo consegue acom-
panhar o ritmo da turma, como ilustrado no depoimento
abaixo:
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Trés meses seguidos e trés meses seguidos, daqui a
pouco a crianga tinha alta e daqui a pouco vocé via a
crianca de volta la para mais dois, trés meses. E eram
internacdes muito longas, teve crianca que ficou

comigo assim seis meses direto tendo aula. (E2)

A classe hospitalar para mim € o regaste social, e inclu-
sive dentro do hospital porque a escola é o lugar onde a
crianca tem vida propria e descobre suas qualidades
distantes (...). D4 a dignidade a crian¢a que fica muito
tempo internada que a rotina da vida dela é o adoeci-

mento. (E1)

Os entrevistados deste estudo apontam como a classe hospi-
talar pode tirar a crianc¢a dessa condi¢ao de ociosidade, resga-
tando que a classe hospitalar pode ser algo que remeta a
criancga as suas atividades cotidianas como ir a escola.

E a escola é o mais proximo da realidade dela. Entao,
uma classe hospitalar dentro de uma institui¢cdo hospi-
talar traz o vinculo, é (...) hospital X realidade. A luz no
final do tunel: vocé vai sair dessa; a escola esta te espe-
rando. (E1)

Para Zombini et al., 2012,
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Na classe hospitalar, o educador procura estabelecer
um elo entre a realidade do hospital e a vida cotidiana
da crianca. Esse processo contribui para a aprendi-
zagem da crianca, além de dar subsidios para a
compreensao dos mecanismos de instalagdo da
doenca e incentivar a participagdo no processo de

cura.

Além de apresentar possibilidades de que a vida segue para
além dos cuidados de satde, existem esferas da vida cotidiana
que continuam em processo. A classe hospitalar dentro da
instituicao possibilita a continuidade da educac¢ao de criancas
e adolescentes hospitalizados.

Os entrevistados apontam como facilitador para classe hospi-
talar no IFF a receptividade dos profissionais da equipe
multiprofissional que entendem a crianca em sua integrali-
dade. Apontam também outros facilitadores como, por exem-
plo, a disponibilidade de sala e de internet no IFF.

Os entrevistados apontam ainda que algumas criangas apesar
da sua condi¢do cronica de satilde possuem sua parte cogni-
tiva preservada, o que deve ser estimulada para seu desenvol-
vimento fisico, psiquico, mental e social.

E (..) a maioria deles continuam com a parte cognitiva
preservada. Ficam privados da vida fora, mas a parte
intelectual na maioria deles é preservada. Entao por
que nao ter? Porque eles deixarem de estimular esta

parte. (E3)
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A classe hospitalar nao esta em funcionamento no IFF desde
junho/2013, ano do término do convénio com a SME/R]. Veri-
ficamos que um dos limites enfrentados para a sua reimplan-
tagdo sdo as questdes burocraticas relacionadas ao convénio
entre IFF/Fiocruz e SME/R]. Essa ndo é uma realidade exclu-
siva do IFF, pois embora seja sabido que criancas e adoles-
centes hospitalizados tém direito ao acompanhamento
pedagobgico, ele ainda é garantido a um nimero pequeno em
relacdo aos hospitais que o Brasil possui em sua extensao
(Oliveira, 2013).

CONCLUSAO

Considerando a satde e seus determinantes sociais, a
escolarizagao no periodo de hospitalizacdo também contribui
para a recuperagao da satde. Entendendo a integralidade a
saude como um dos principios do SUS e entendendo os
sujeitos no seu contexto social, é primordial o atendimento da
classe hospitalar as crian¢as e adolescentes hospitalizados.
Investindo em educacdo estaremos também investindo na
recuperacdo e promocao da saude, além da reducdo dos
custos com a diminui¢ao do tempo de internacao.

Este estudo demonstrou através da fala dos entrevistados
como a classe hospitalar trouxe melhoria para a autoestima
das criangas e adolescentes hospitalizados, contribuiu para a
diminuicao do tempo de internagao, a alegria e a surpresa dos
pais com o desempenho dos filhos e a projecao de futuro que
os mesmos fazem a partir deste momento, confiando que a
hospitaliza¢do serd s6 uma fase mais aguda da doenca que ira
passar.
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Os professores sendo capacitados para atender este perfil de
educandos e conhecedores das patologias mais frequentes
nos hospitais onde atuam, contribuirao para a recuperacao da
saude. O IFF por ser uma instituicdo de ensino, pesquisa e
assisténcia podera contribuir com essa capacitacao e o aper-
feicoamento em satde desses profissionais para o atendi-
mento da classe hospitalar.

O estudo nos deu embasamento para compreender as possi-
bilidades para reimplementacdo da classe hospitalar no IFF e
refletir sobre a importancia da garantia do direito da crianca e
do adolescente hospitalizados a educagao e mover subsidios
para efetivacdo desse direito. Os dados coletados evidenci-
aram que hoje os entraves estao diretamente ligados as ques-
toes burocraticas relacionadas ao convénio entre a Institui¢ao
e a SME/R], pois a equipe de satide se apresenta disponivel
para receber os profissionais da educagao, o IFF possui insta-
lagoes adequadas e os recursos materiais necessarios. Verifi-
camos que nao ha dificuldades pedagogicas relacionadas ao
perfil das criancas e adolescentes com condigdes cronicas
complexas para este atendimento. Os entraves apresentados
pelos entrevistados sdo relacionados as dificuldades burocra-
ticas impostas pela SME/R] para a renovacao do convénio.

A partir dos dados da pesquisa, concluimos que a classe
hospitalar é uma modalidade educacional adequada para o
atendimento de criancas e adolescentes com condi¢oes
crénicas complexas. Portanto, é importante que o IFF realize
um movimento junto a SME/R] para ativagdo do convénio
para a reimplementacao da classe hospitalar. Na auséncia da
efetivacao desse convénio, como alternativa, o IFF tendo em
seu quadro um profissional da area de pedagogia, podera
criar sua propria classe hospitalar e, ainda abrir vaga para
residéncia na area de pedagogia no Programa de Residéncia
Multiprofissional.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo geral apresentar os resul-
tados preliminares da pesquisa documental que estd sendo
realizada sobre a educa¢do hospitalar no Brasil por meio da
analise de artigos cientificos presentes na Base SciELO. Para
isso, foram utilizadas buscas por descritores relevantes na
Base SciELO em 2020 e localizados 32 artigos. Em primeira
andlise, identificou-se repeticao de titulos, de modo que o
universo da pesquisa foi de 25 artigos analisados, dos quais

realizamos o mapeamento da formacdo académica dos
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autores e da origem das publicagdes. Foram criadas trés cate-
gorias de analise dos autores como: profissionais da educacao,
da satde e da satde + educacgdo. Os resultados parciais
obtidos apontam para uma predominancia de profissionais e
de revistas de educagao no debate sobre a educacao hospita-
lar. Posteriormente, refletimos sobre os impactos que esse
protagonismo pode causar na interdisciplinaridade.

Palavras-chave: Classe Hospitalar; Politica  Publica;
Interdisciplinaridade.

INTRODUCAO

A classe hospitalar se constitui enquanto uma modalidade de
ensino da educacdo especial para atendimento pedagégico-
educacional de criangas e adolescentes em ambiente hospita-
lar. Seu objetivo é dar continuidade a escolarizacdo dessas
criangas durante o periodo no hospital, evitando interrupg¢oes
por motivos de satde, ou conforme documento norteador do
Ministério da Educacao:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento peda-
gobgico domiciliar elaborar estratégias e orientagdes
para possibilitar o acompanhamento pedagogico-
educacional do processo de desenvolvimento e cons-
trucdo do conhecimento de criangas, jovens e adultos
matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no
ambito da educagdo basica e que encontram-se impos-
sibilitados de frequentar escola, temporaria ou perma-

nentemente e, garantir a manuten¢ao do vinculo com
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as escolas por meio de um curriculo flexibilizado e/ou
adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou
adequada integracdo ao seu grupo escolar correspon-
dente, como parte do direito de atengdo integral (BRA-

SIL, 2002, p. 13).

Ha muita divergéncia quanto a definicdo de qual foi a
primeira classe hospitalar no Brasil, todavia se sabe que a
classe hospitalar do Hospital Geral Jesus ( atualmente
chamado de Hospital Municipal Jesus) é a mais longinqua em
atividade desde 1950, no Rio de Janeiro. Desde entdo houve
um crescimento dessa modalidade de ensino, acompanhado
por legislacdes, resolucdes, documentos norteadores,
pesquisas e produgdes cientificas sobre o tema (RAMOS,
2007).

O tema da educacdo hospitalar pode ser visto de diversas
formas por diferentes atores sociais que compdem esta moda-
lidade. Os enfoques dados nas pesquisas cientificas e produ-
¢des académicas poderdo nortear e embasar estatistica e
qualitativamente documentos oficiais, leis, resolucdes e a
forma como essa politica ptblica estd sendo implementada.

Considerando a assertiva acima, esse trabalho tem como
objetivo geral apresentar os resultados parciais da pesquisa
documental que estd sendo realizada sobre a educagao hospi-
talar no Brasil por meio da anéalise de 32 artigos cientificos
presentes na Base SciELO - Scientific Electronic Library Online.
(a pesquisa completa esta em andamento e sera apresentada
apos a conclusao da dissertacido de mestrado em 2022).

Para tal, os objetivos especificos sdo: a) mapear a origem das
publica¢des sobre educac¢ao hospitalar; b) mapear a formacao
académica dos autores dessas publicagoes; c) refletir sobre o
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impacto que a interdisciplinaridade pode ter no planeja-
mento e implementacao da politica de educacao hospitalar.

Os artigos sao um meio usual de disseminacdo de informa-
¢Oes e pesquisas no ambito académico e cientifico. Sao acessi-
veis e, em geral, estdo disponiveis on-line em algumas bases

de dados.

Dito isso, é relevante conhecer a area de formacao de seus
autores para compreender melhor quem fundamenta as
bases cientificas que podem embasar a politica de educacao
hospitalar.

Dessa forma, sera possivel ter indicios a respeito dos alicerces
da educacdo hospitalar e seu planejamento e estruturacio
como servico e politica publica de atendimento educacional
de criancas e adolescentes hospitalizados. Com isso, da
mesma forma, sera possivel refletir sobre a importancia de

uma visao interdisciplinar e intersetorial em sua construgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada uma analise documental de 32 artigos cientificos
na Base SciELO como metodologia para o alcance dos obje-
tivos propostos neste trabalho. Foram realizadas diversas
buscas na Base com diferentesdescritores (que serao apresen-
tados no decorrer deste texto) e identificados pelos titulos,
autores, local de publicacao e ano.

Foram estabelecidas categorias para a realizagao das analises,
dividindo os autores em grupos: a) educacdo: envolvendo
producdes realizadas por profissionais da Pedagogia e/ou
professores de classes hospitalares; b) satide: pesquisas desen-
volvidas por profissionais da area da satide, sendo Enferma-
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gem, Medicina, Psicologia, Servico Social; ¢) educacio +
saude: pesquisadores das duas areas que publicaram artigo
em conjunto. Assim, pretendemos mapear o perfil das publi-
cagdes cientificas sobre a educac¢ao hospitalar na tentativa de
realizar correlagoes possiveis entre essas publicagoes, as legis-
lagdes existentes e a forma de implementacao desse servico.

A pesquisa se iniciou em agosto de 2020 e os descritores utili-
zados nas buscas foram escolhidos por estarem ligados direta-
mente com a educagao hospitalar e estar presente em artigos
lidos anteriormente.

Na primeira busca se utilizou o descritor “classe hospitalar”
por ser o nome constante em documentos oficiais e foram
obtidos 15 resultados. O segundo descritor utilizado foi “edu-
cacao hospitalar”, seguido de “pedagogia hospitalar” e “escola
no hospital”.

Foram localizados ao todo 32 artigos, sendo que seis se repe-
tiam com a mudanca dos descritores. Portanto, foram 26
artigos diferentes encontrados, dos quais um nao tinha
relacdo com a temadtica e um era resenha de um livro sobre
educagao hospitalar, ainda sim foi considerado para fins de
analise da pesquisa, sendo selecionado um universo de 25

como relevantes para a pesquisa.

Em relagao aos autores, ha uma maior frequéncia de profissi-
onais da area da educagao no desenvolvimento dos artigos e
alguns pesquisadores com mais de uma publicagao.

A proporcao de artigos pela area de formagao dos autores se

deu da seguinte forma:

¢ Educacao: 18 artigos;
e Saude: 4 artigos;
¢ Educacao + Saude: 3 artigos.
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Na categoria de profissionais da satide foram agrupadas as
formacdes de psicdlogos, médicos, enfermeiros. Trés traba-
lhos conjugaram as areas da satide e educacao, sendo dois de
pedagogos e psicdlogos e um de pedagogo com educador
fisico em conjunto, sendo dezoito trabalhos desenvolvidos
por profissionais da educacao.

Cabe ressaltar que alguns autores se repetem na tabela por
produzirem mais de um artigo sobre a tematica, podendo
indicar que o aumento do nimero de publica¢des ao longo do
tempo nao esta diretamente relacionado a maior visibilidade
do tema, mas a um aprofundamento de estudos pelas

mesmas pessoas.

Do universo de 25 artigos, ha repeticao de autores em 11 deles.
Somente uma pesquisadora concentrou quatro publicagoes
diferentes entre os anos de 2009 e 20I19.

Apenas em 14 artigos foi identificada diversidade de autores,
em sua maioria, oriundos de formacao da area da sadde, o
que pode indicar que ndo h4a uma continuidade de estudos
sobre classe hospitalar nessa area, ou talvez uma auséncia de
grupos de pesquisa sobre o assunto, se limitando a iniciativas
individuais e pontuais, ainda que necessarias.

Essa observagao nos leva a crer que a educagao, além de apre-
sentar maior nimero de produgdes cientificas por esse levan-
tamento, também aprofunda os estudos ao longo dos anos,
contribuindo de forma sistematica com a tematica.

Fonseca (2020) apresenta que historicamente alguns dos
participantes do primeiro levantamento sobre classe hospi-
talar no Brasil e, posteriormente, do primeiro encontro naci-
onal sobre educac¢ao hospitalar contribuiram ativamente para
a construcido de dois documentos norteadores sobre classe
hospitalar que estdo em vigor atualmente, sendo eles: Classe
hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e
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orientagdes (2002) e Diretrizes Nacionais para a Educacao
Especial na Educacao Bésica (2001).

E importante mencionar que dados contidos no mape-
amento, assim como professores envolvidos tanto com
0 mapeamento quanto com o encontro nacional [sobre
atendimento escolar hospitalar] contribuiram para
com a elaboragao tanto das diretrizes (BRASIL, 2001)
quanto do documento especifico sobre atendimento
escolar hospitalar (BRASIL, 2002), (FONSECA, 2020,

p-9)-

Nesse sentido, se avalia a importancia das publica¢des a
respeito do tema por profissionais que vivenciam o cotidiano
da educacdo hospitalar, assim como pesquisadores interes-
sados que podem subsidiar a elaboragdo, planejamento,
monitoramento e avalia¢ao da politica publica.

Entretanto, se existe uma predomindncia significativa de
produgdes advindas da educagao, talvez o olhar interdisci-
plinar e intersetorial da politica publica fique prejudicado,
interferindo negativamente em sua implementagao.

Essa predominéncia da educacao é reiterada pela origem das
publicacdes dos artigos localizados. Do universo de 25 artigos,
apenas duas revistas nao tém relacdo direta com a area da
educacao (Estudos de Psicologia e Revista Latinoamericana
de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud), sendo uma organi-
zada por uma profissdo de satde e outra internacional sobre
infancia e juventude.

Vale ressaltar que trés artigos foram publicados em revistas
internacionais, na Colémbia, na Costa Rica e na Espanha,

podendo indicar que essa discussdo estd atualmente em
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outros paises do mundo, assim como os pesquisadores brasi-
leiros tém voz e pertinéncia para contribuir com o debate
nacional e internacionalmente.

Periédicos das Publicagées/ Quantidade de Artigos
Publicados:

¢ Revista Brasileira de Educagao Especial: 6 artigos

e Cadernos CEDES: 4

e Educacao e Pesquisa: 2

e Trabalho, Educacio e Saade: 2

e Educar em Revista: 1

e Educacao em Revista: 1

e Estudos RBEP: 1

e Educacio e Realidade; 1

e Ciéncia e Educacao: 1

e Revista brasileira de Educacao: 1

e Pro-Posicoes: 1

e Estudos de Psicologia: 1

e Educacion: 1

e Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez
y Juventud: 1

e Revista Electrénica Actualidades Investigativas em
Educacion: 1

Foram identificadas 15 revistas diferentes com publica¢des
sobre o tema. Todavia, a predominéncia de revistas na area da
educagao pode restringir o debate para apenas um grupo
especifico de leitores. Essa maioria pode ser interpretada
como uma maior abertura e importancia dada por revistas de
educacao sobre o tema da educacio hospitalar.

Em oposicdo, talvez as revistas na area da satide podem
desconhecer ou desvalorizar esse tema, restringindo seu
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espaco para tais publicacdes ou mesmo esteja associado ao
pouco engajamento de profissionais de satide sobre o tema.

Esse fator pode estar relacionado também a auséncia real de
uma interdisciplinaridade no que tange a integracao entre
profissionais de satide e professores de classe hospitalar no
cotidiano do hospital.

O mesmo fendmeno foi identificado por BARROS (2011) em
seu levantamento bibliografico referente aos anos de 1997 a
2008.

Percebemos, principalmente, que grande parte dos
artigos publicados pertenceu a revistas cientificas do
campo da Educagdo. O pequeno nuimero de artigos
alocados em peridédicos do campo da Satde se deveu,
possivelmente, ou ao pouco investimento de profissio-
nais das areas da Saide na reflexao por sobre o feno-
meno da classe hospitalar ou, talvez, a resisténcia das
editorias das revistas cientificas daquela area em
veicular producdes de pesquisadores oriundos da
Educacao (BARROS, et al. 2011, p. 343).

Apesar do estudo de Barros (2011) ter sido realizado ha mais
de dez anos, as tendéncias vao se verificando como atuais. O
que significa que em dez anos nao houve mudanga substan-
tiva nos padroes de publica¢des cientificas sobre o tema.

Contudo, uma mudanga verificada esta relacionada a busca
por descritores. O uso do descritor “educacido hospitalar”
apresentou quatro resultados de artigos mais recentes (a
partir de 2013), o que pode indicar uma tendéncia de

mudanca progressiva de nomenclatura para tratar do tema.
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CONCLUSAO

Esse breve mapeamento e andlise de artigos cientificos
presentes na Base SciELO reitera as mesmas tendéncias de
levantamentos anteriores, indicando uma manutenciao da
educagao como politica e area do conhecimento mais atuante

frente a educacao hospitalar.

Todavia, a interdisciplinaridade parece estar comprometida
por essa predominincia da educacdo, podendo indicar
problemas de integracdo entre professores e profissionais
classicos da satde, como também em se tratando de gestao
das politicas de satide e educagao.

Saliento o uso do termo “profissionais classicos da satide” por
entender que o professor em ambiente hospitalar também faz
parte do quadro de profissionais de satide daquela instituicao,
devendo ser visto dentro de sua significincia para o processo
saude-doenca-escolarizacdo das criancas e adolescentes

hospitalizados.

A classe hospitalar surge inicialmente por iniciativa de profis-
sionais classicos da satide em luta pela garantia dos direitos
das criancas e adolescentes hospitalizados.

Entretanto, ao longo dos anos, a educagao assume um prota-
gonismo sobre a questao e a saude se ausenta do debate redu-
zindo a producao cientifica pelos profissionais de satde.

Portanto, cabe a pergunta: a educac¢ao hospitalar é realmente
um tema interdisciplinar? Pois acreditamos que sim e, por
isso, todos os atores e politicas envolvidas devem estar envol-
vidos para viabilizar um atendimento educacional hospitalar
com qualidade para as criancas e adolescentes hospitalizados.
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RESUMO

O presente resumo expandido tem como objetivo geral
analisar a utilizagao de jogos de tabuleiro desenvolvidos pelo
projeto de extensao intitulado: “Escola no hospital: acompa-
nhamento didatico-pedagégico de atividades escolares para
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criancas hospitalizadas” da Universidade Federal de Sao
Carlos. Ademais, como objetivo especifico buscou-se compre-
ender a importancia do brincar durante a hospitalizagao do
estudante, bem como as contribui¢des dos jogos de tabuleiros
para aprendizagem de contetidos didatico-pedagdgicos, como
por exemplo, reconhecimento de valores, fazer troco e conta-
gem. Desse modo, as interven¢des ocorreram no ano de 2019,
em uma Enfermaria Pediatrica de um hospital filantrépico de
uma cidade de médio porte no interior do estado de Sao
Paulo. Assim, trata-se de uma pesquisa qualitativa e descri-
tiva, em que os dados foram analisados com base nas anota-
¢oes do diario de campo. Pode-se concluir que os jogos de
tabuleiro e/ou educativos possibilitam uma maior interagao e
comunicacdo entre estudantes e estudantes, estudantes e
organizadores do projeto de extensao, estudantes e familia-
res/acompanhantes. Além disso, este recurso didatico-peda-
gobgico proporciona momentos de aprendizagem, em que os
estudantes que apresentam dificuldades em alguns contetidos
curriculares, podem enfrentar estes obstaculos com ajuda dos
seus pares de forma prazerosa e divertida. Por fim, por meio
deste projeto os estudantes vivenciam experiéncias cotidianas
que resgatam a sua autonomia.

Palavras-chave: Jogos de tabuleiro; Classe Hospitalar;
Educacao Especial.

1. INTRODUCAO

Com base no artigo 205 da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988), a educacao é um direito de todos os cidadaos
brasileiros, além disso, é dever do Estado garantir seu acesso e
qualidade. Mediante esta afirmativa, os estudantes impossibi-
litados de frequentar a escola em decorréncia do tratamento
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de satude, devem dispor de atendimentos com o objetivo de
continuarem se desenvolvendo integralmente, inclusive por
meio da escolariza¢do. Dessa forma,

denomina-se classe hospitalar o atendimento pedago-
gico-educacional que ocorre em ambientes de trata-
mento de sadde, seja na circunstancia de internagao,
como tradicionalmente conhecida, seja na circuns-
tancia do atendimento em hospital-dia e hospital-
semana ou em servicos de aten¢do integral a satde
mental (BRASIL, 2002, p. 13).

Ademais, as Diretrizes Nacionais para Educacao Especial na
Educagao Basica (BRASIL, 2001), evidenciam que o objetivo
da Classe Hospitalar é “[...] dar continuidade ao processo de
desenvolvimento e ao processo de aprendizagem [...] contri-
buindo para o seu retorno e reintegragdao ao grupo escolar

.17 (p. 52).

Diante disso, o projeto de extensdo intitulado: “Escola no
hospital: acompanhamento didatico-pedagbgico de ativi-
dades escolares para criancas hospitalizadas” da Universi-
dade Federal de Sao Carlos, é organizado por graduandos e
pés-graduandos em Pedagogia e Educacdo Especial. Assim, o
projeto teve inicio no ano de 2014 e, desde entdo, busca
realizar uma vez por semana atividades didatico-pedagogicas
com estudantes hospitalizados em uma Enfermaria Pediatrica
de um hospital filantrépico de uma cidade de médio porte no
interior do estado de Sao Paulo. Vale ressaltar, que atende
principalmente estudantes da Educacao Infantil e dos anos
iniciais do Ensino Fundamental, ou seja, da faixa etaria de
quatro a 11 anos de idade.

343



Este estudo justifica-se pelo fato do campo de pesquisa na
area de Classe Hospitalar ser restrito e desconhecido por
muitas pessoas, além de apresentar lacunas que ainda nao
foram respondidas. Por fim, é fundamental para ampliacao de
politicas publicas que garantam o direito ao atendimento
educacional no ambiente hospitalar.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar a utilizacao de jogos de tabuleiro
desenvolvidos pelo projeto de extensao intitulado:
“Escola no hospital: acompanhamento didatico-
pedagogico de atividades escolares para criancas
hospitalizadas” da Universidade Federal de Sao
Carlos.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Compreender a importancia do brincar durante a
hospitaliza¢ao do estudante, bem como as
contribui¢des dos jogos de tabuleiros para
aprendizagem de contetdos didatico-pedagdgicos,
como por exemplo, o reconhecimento de valores,

fazer troco e contagem.

3. METODOLOGIA
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Desse modo, este relato trata-se de uma pesquisa qualitativa e
descritiva. Com base em Trivinos (1987), os fendmenos nos
estudos qualitativos sdo impregnados de significados que o
ambiente lhe atribui, em outras palavras, decorrem de uma
visdo subjetiva, sem qualquer expressao quantitativa, numé-
rica ou de mensuragao.

Ademais, o carater descritivo exige que o pesquisador busque
todas as informagOes necessarias sobre seu objeto de
pesquisa, objetivando “[...] descrever “com exatidao” os fatos e
fendmenos de determinada realidade [...]” (p. 110). Portanto, o
fenémeno analisado neste relato de experiéncias refere-se a
utilizagdo dos jogos de tabuleiros no projeto de extensao da
UFSCar. Ainda, o autor afirma que este recurso “[...] intenta
captar nao s6 a aparéncia do fenémeno, como também sua

esséncia.” (p. 129).

Para analise dos dados, utilizou-se as anotacoes do dirio de
campo. Com base no estudo de Oliveira (2014), este recurso,

além de ser utilizado como instrumento reflexivo para
o pesquisador [...] é, em geral, utilizado como forma de
conhecer o vivido dos atores pesquisados, quando a
problematica da pesquisa aponta para a apreensao dos
significados que os atores sociais dao a situagao vivida.
O diario é um dispositivo na investigacao, pelo seu

carater subjetivo, intimista. (p. 74)

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Na rotina do projeto de extensao, inicialmente os
organizadores dialogam com a equipe de enfermagem para
ter acesso as informacdes sobre os estudantes, como por
exemplo, nome, motivo da hospitalizacao, tempo em que
estao no local, a idade, se ha alguma restricao e dentre outros
fatores. Posteriormente, dirigem-se em cada leito explicando
a finalidade do projeto e convidando-os a participarem das
atividades no espago da brinquedoteca do hospital. Vale
ressaltar, que os estudantes que nao sao autorizados a sair, o
atendimento educacional ocorre no préprio leito.

Em seguida, os organizadores formam grupos com base na
faixa etaria semelhante dos estudantes, supondo que estes
estariam na mesma etapa da Educagdo Basica. Assim,
realizam um desenho ou uma escrita, sobre como estao se
sentido em relagio a hospitalizagdo. Neste primeiro
momento, busca-se aproximar os organizadores do projeto de
extensao com os estudantes, construindo um ambiente de
confianca.

No segundo momento, os organizadores propdem atividades
didatico-pedagogicas de contetidos escolares com base na
preferéncia de cada estudante, para que realizem media¢oes
caso necessario. Diante disso, no ultimo momento, realizam
coletivamente jogos de tabuleiro, como por exemplo, “Cara a
Cara”, “Jogo da memoéria”, “Domind” e “Banco Imobiliario”.
Observa-se constantemente o envolvimento da familia/acom-
panhante em todos os momentos, principalmente no ultimo.
Também, constata-se no olhar de todos participantes que nestas
atividades esquecem as causas, os sentimentos e estresses da
hospitalizacao, em outras palavras, é como se deslocassem do
hospital e resgatassem a sua identidade e autonomia.

Com base no estudo de Lucon (2008), os jogos educativos sdo

utilizados “[...] como recurso que ensina, desenvolve e educa
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de forma prazerosa [..] potencializa a exploracdo a cons-
trucao do conhecimento, por contar com a motivacao interna,
tipica do ladico.” (p. 09). Em paralelo com as intervengoes
realizadas no projeto de extensdo, percebeu-se que os jogos
possibilitam uma maior interagdo e comunicagao entre estu-
dantes e estudantes, estudantes e organizadores, bem como,
estudantes e familiares/acompanhantes.

Essa afirmativa também esteve presente no estudo de Jesus
(2010), em que a autora concluiu que:

o0s jogos de regras possibilitam a socializagao e a inte-
racdo entre as criangas; a constru¢do de vinculos
afetivos entre os jogadores (pacientes/pacientes, paci-
entes/acompanhantes, acompanhantes/acompanhan-
tes, professores/pacientes,
professores/acompanhantes); o resgate da cultura
ludica e da cultura infantil dentro do ambiente hospi-
talar; assim como a facilitacio ao aprendizado de

contetidos escolares (JESUS, 2010).

Por fim, com base nas anotagées do diario de campo, os estu-
dantes que descreviam ter dificuldades em atividades curricu-
lares da disciplina de Matematica, ao participarem do jogo
“Banco Imobiliario”, reconstruiam seus relatos com caracte-
risticas positivas, visto que com o auxilio de todos os outros
participantes, conseguiam realizar as quatro opera¢cdes mate-
méticas, reconhecer valores e fazer troco com facilidade e de
forma prazerosa. Também, as criancas que enfrentavam
obstaculos para reconhecer os ntimeros de forma abstrata,
presenciavam exemplificacdo concretas por meio do jogo

“Domind”. Ja no jogo “Cara a Cara”, construiam argumenta-
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¢oes e didlogos com base nas caracterizacdes dos persona-
gens, estes em sua maioria eram super-herdis, despertando
interesse dos estudantes timidos.

CONCLUSAO

Mediante o exposto, o projeto de extensao deste cunho, busca
assegurar minimamente para o estudante hospitalizado, o
direito ao atendimento educacional. Desse modo, constatou-
se que os jogos de tabuleiro e/ou educativos como denomi-
nado por alguns autores, possibilitam uma maior intera¢ao e
comunicacdo entre estudantes e estudantes, estudantes e
organizadores do projeto, estudantes e familiares/acompa-
nhantes. Também, observou-se que este recurso didatico-
pedagdgico proporciona momentos de aprendizagem, em que
os estudantes que apresentam dificuldades em alguns
conteuidos curriculares, podem enfrentar estes obstaculos
com ajuda dos seus pares de forma prazeirosa e divertida.

Por fim, as atividades desenvolvidas proporcionaram vivén-
cias cotidianas com o resgate do sentimento de autonomia
dos estudantes. Por outro lado, o projeto de extensio deu
maior visibilidade para este atendimento, visto que a maioria
da populagdo o desconhecia, até mesmo entre os proprios
profissionais do hospital. Do mesmo modo, vem ampliando a
producao e divulgacao de trabalhos cientificos sobre a tema-
tica, visto que os graduandos e pds-graduandos que parti-
cipam deste projeto, veem a necessidade e a importancia de
incentivar a construcao de politicas ptblicas neste contexto.
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RESUMO

O estudo tem por objeto a relacao entre saide e educacao
com o objetivo de ressaltar as interfaces que integram o
processo pedagdgico em classes hospitalares, modalidade
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educacional que busca garantir a educagao de criangas e
adolescentes que, por condi¢coes de satide, restam temporaria-
mente impossibilitados de frequentar os ambientes escolares
formais. Assim, a concep¢ao de classe hospitalar e suas possi-
veis contribui¢cdes para o educando hospitalizado implica
necessariamente o estabelecimento de vinculos com outras
areas de conhecimento, para além da seara da educagdo. A
relacdo com a interface satide, por exemplo, contribui para
minimizar o estresse gerado pela internag¢ao ou tratamento
médico e, de forma indireta, para a manutenc¢ao da escolari-
zagdo da crianca ou do adolescente hospitalizado. Nesse
sentido, mostra-se essencial que os professores estejam inse-
ridos em uma equipe multidisciplinar capaz de atender as
necessidades educacionais, fisicas/biologicas e psicossociais
de criancas e adolescentes inseridos no espaco frio e impes-
soal do hospital. Em termos metodolégicos, a pesquisa possui
abordagem qualitativa e o estudo realizou-se por meio da
revisdo bibliografica. Buscou-se refletir sobre a contribuicao
que a relagao satide-educagao proporciona ao aluno hospita-
lizado, principalmente quando se busca uma aten¢ao integral
neste cenario da educacao em hospitais. Foi possivel extrair
que essa aproximacao é determinante para efetivar o direito a
educacao garantido pela Constituicao da Republica (artigo 6°)
e, sobretudo, o desenvolvimento pleno da crian¢a e do adoles-
cente, ainda que durante o periodo de hospitalizagao ou trata-
mento médico.

Palavras-chave: Classe hospitalar; Satide; Educagao.

INTRODUCAO

Via de regra, a escola regular é o espaco frequentado por
criancas e adolescentes como forma de acesso a educacgio.

352



Todavia, existem situagOes especificas, quer sejam tempora-
rias ou nao, que os impedem de frequentar presencialmente o
espacgo escolar, como ocorre nos casos de enfermidade ou de
internacao prolongada.

Essa insustentavel permanéncia da crianca ou do adolescente
na escola regular invoca a necessidade de se pensar em
praticas educativas para albergar estes sujeitos, ja que a inter-
nacao hospitalar e o tratamento médico ndo podem constituir
empecilhos ao exercicio do direito a educagdo. Nesse
contexto, inserem-se as classes hospitalares, ou seja, o atendi-
mento educacional em ambito hospitalar apresenta-se como
uma pratica educativa que busca garantir a continuidade da

escolarizagao de criancas e adolescentes hospitalizados.

O espago-tempo classe hospitalar envolve a interagdo de
diversas areas do conhecimento, em especial, satide e educa-
¢ao, no intuito de proporcionar uma experiéncia de cuidado
integral ao educando hospitalizado, pelo que a analise, ora
proposta, vincula-se ao Eixo 2: “Atendimento Educacional em
classe hospitalar e domiciliar: um campo interdisciplinar”.

O interesse em compreender a tematica afirma-se na inter-
relacdo existente entre satide-educacao, de modo que enxer-
gamos a classe hospitalar como uma oportunidade para recu-
peracao da saude e da integridade fisica da crianca e do
adolescente, além dos processos cognitivos, do bem-estar e,
sobretudo, consagra-se como meio para manutengao da esco-
larizagao desses sujeitos. O fato de a classe hospitalar propor-
cionar intensa proximidade com a rotina anterior do
educando, ressignificando o periodo do adoecimento -
marcado por tristeza, dor e impessoalidade — com gotas de
esperanc¢a, sonhos e conhecimento é o que nos faz pulsar e
debrucar ainda mais sobre o tema.
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Com efeito, buscamos analisar as contribui¢cdes dessa relacao
saude-educagdo para a crianca e o adolescente hospitaliza-
dos, de forma a responder o seguinte questionamento: como
o processo pedagogico educacional nas classes hospitalares
pode ser facilitado pelo bindmio satide-educacao?

A pesquisa é de abordagem qualitativa e o estudo foi reali-
zado por meio da revisdo bibliografica. Foram objetos de
andlise artigos publicados em bases de pesquisa sobre classe
hospitalar, satde e educacdo, bem como lancamos mao de

publica¢des autorais.

DESENVOLVIMENTO

Para Fonseca (1999), os conceitos de sauide e educacio se
encontram, uma vez que a classe hospitalar ratifica os direitos
da crianca a satde e a educacio, segundo o disposto na Cons-
tituicdo, no Estatuto da Crianca e do Adolescente, na Lei
Organica da Sadde, na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, em que o atendimento a saude deve ser integral
para promogao, prevencao, recuperacao reabilitacio e
educacao da saude e a educacio escolar, por sua vez, deve ser
adequada as necessidades especiais dos educandos, a titulo
exemplificativo, com processos de integracao entre sociedade,

instituicoes e escolas.

A satide e a educagao sdo elementos centrais para o bem-estar
dos individuos, de modo que nao é possivel alcan¢ar uma
vida digna sem a efetivacdo dos direitos a satide e a educacao.
Ainda, é fundamental a interlocucdo desses setores. Para
Miguez (2020):
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as acOes intersetoriais entre saide e educacdo possibi-
litam a supera¢do do modelo mecanicista de atengao a
saude, de cunho reducionista centrado na pratica cura-
tiva, caracteristico do paradigma biomédico; permitem
a efetivagdo de uma relagdo humanizada na sadde,
pela qual o cuidado perpassa pela dimensao emocio-
nal, social, cultural, educacional, dos usuérios das
agdes e servicos de satide, bem como permitem que o
educando em situacdo de adoecimento e hospitali-
za¢do mantenha seu processo de escolarizac¢do, contri-
buindo para reduzir as perdas em sua educacao escolar
(MIGUEZ, 2020, p. 59).

Essas a¢oes intersetoriais que privilegiam a articulacao entre
saude e educac¢do fazem parte de uma relacdo humanizada,
segundo a qual o individuo hospitalizado é merecedor de
cuidado e o tratamento médico nao deve constituir obstaculo
para a sua realiza¢cdo como ser humano.

Sobre esse aspecto, Trugilho (2003) aponta que a doenga e a
hospitalizagao, em especial na infancia, tém implica¢oes rela-
tivas a fatores emocionais, sociais e educacionais e, por esses
motivos, é preciso compreender a crianca e a hospitalizagao a
partir de sua complexidade e subjetividade. Nota-se, pois, a
necessidade de se reconhecer outras circunstancias além da
doenca e do tratamento médico, ou seja, cuidar da satide nao
se limita ao tratamento do agravo. Para Miguez (2020):

Essa perspectiva multi/inter/transdicisplinar é decor-
rente do novo pensar em prol do atendimento qualifi-
cado ao escolar hospitalizado, fruto da mudanca de

enfoque em torno da concepgao de saude, que passou
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a ser baseada num conceito de satide ampliado, visto
sob uma perspectiva de atencao integral e humanizada,
bem como do processo de escolarizagao afastado do
ambiente da sala de aula, numa perspectiva inclusiva
(MIGUEZ, 2020, p. 77).

Nessa linha, Trugilho e Pinel (2015) asseveram que a educacao
nos hospitais vincula-se a protecao, representando, pois, uma
dose extra de cuidado hospitalar e educacional, realizada por
meio de uma relagdo interpessoal de (com)paixao, respeito,
considerac¢ao e reconhecimento que se da na classe.

Depreende-se, assim, que o hospital deve constituir ambiente
propicio ao desenvolvimento integral da crianca, que além de
garantir o restabelecimento da satide da crianca e do adoles-
cente deve oferecer meios para seu desenvolvimento pleno.
Em outras palavras, preza-se por um cuidado que nao se
preocupa apenas com o diagndstico da crianca e do adoles-
cente como pacientes ou como um ser-doente, mas como
sujeitos que possuem vontades (de aprender, de brincar, de
estar com os familiares), como sujeitos que possuem senti-
mentos (medo, ansiedade, depressao), dai porque a defesa de
um cuidado humanizado e que envolve multiplos sujeitos e
“saberes”.

Giordani (2008) esclarece que humanizar consiste em valo-
rizar o ser humano. Dessa forma, humaniza-se quando se
reconquista o respeito a vida, desgastada diante do crescente
tecnologico da medicina e da desvalorizagao dos aspectos
objetivos e subjetivos que orbitam o universo individual e
social dos sujeitos. Acresce a autora, que o didlogo e a troca de
saberes entre profissionais e o trabalho em equipe constituem
elementos essenciais para esse processo.
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Ainda sobre essa reflexdo, Mattos e Mugiatti (2008) entendem
que o atendimento educacional realizado nas classes hospita-
lares deve se firmar numa perspectiva multi/inter/transdiscis-
plinar. A multidisciplinariedade diz respeito aos diversos
“saberes” que circundam o ambiente hospitalar; a interdisci-
plinaridade calca-se na integragio entre os profissionais que
atuam na realidade hospitalar (quer seja na area da saude,
quer seja na area da educagao) e também abrange os demais
profissionais que participam do cotidiano hospitalar; a trans-
disciplinaridade, por seu turno, é exatamente a forma de
compreensdo mais abrangente do processo satide-doenca.

Enfatiza-se, no contexto da interdisciplinaridade, que a classe
hospitalar demanda envolvimento da &rea das ciéncias
biomédicas (médicos, enfermeiros fisioterapeutas, fonoaudio6-
logos, nutricionistas), bem como da area das ciéncias sociais e
humanas (assistente sociais, psicblogos, pedagogos) para o fim
de suprir as particularidades de cada aluno da classe hospita-
lar. Vale dizer também que essas equipes deverao relacionar
os conhecimentos. A ciéncia pelo professor da classe hospi-
talar de que a crianga possui alguma dificuldade de comuni-
cacao ou diminui¢do da capacidade motora por ocasido da
doenca ou da medica¢ao ministrada, por exemplo, é essencial

para o planejamento das aulas.

Da mesma forma, o conhecimento pelo educador dos efeitos
psicoldgicos decorrentes da hospitalizacdo é de suma impor-
tancia. A ansiedade, a depressdo e a sensagdo de punicao
podem gerar descontrole emocional e atingir, de forma nega-
tiva, o processo pedagodgico. Além disso, a ideia que a crianga
constréi em relagdo a doenca pode ser a causa de outros
sintomas secundarios, mas que podem agravar o quadro
clinico, como febre, fadiga e angustia.

Apesar da essencialidade do intercimbio entre “saberes” e
profissionais para o sucesso do desenvolvimento pedagdgico
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do aluno hospitalizado, ainda existem barreiras que obstacu-
lizam a implementagao da perspectiva multi/inter/transdiscis-
plinar no atendimento educacional hospitalar, como o
paradigma conservador e reducionista das areas da saiade e
educacio.

Ainda ha resisténcia por parte dos profissionais de satide por
desacreditarem no ensino escolar nos hospitais. Igualmente,
os profissionais da educacdo enfrentam dificuldade em
mediar o processo de ensino quando o publico-alvo é
composto por criancas que necessitam de cuidados em satde
constantes.

No entanto, estudos, como o de Trugilho (2003), tém obser-
vado algumas mudancas e avan¢os que buscam afastar o
paradigma reducionista e conservador, como a incorporacao
da humanizag¢io nos discursos institucionais dos hospitais, a
entrada de profissionais de humanas e ciéncias sociais nos
hospitais, além mudancas curriculares nos cursos de medi-
cina e enfermagem, que tém objetivado uma formacao
psicossocial.

As peculiaridades da educacdo em ambiente hospitalar ou a
escolariza¢do hospitalar, como denominam Ortiz e Freitas
(2005), nos conduz a refletir de forma mais aprofundada sobre
a interface saide e educacio, mais especificamente, sobre o
cuidar e o aprender. Isso porque diferentemente da escola
regular, a classe hospitalar, além do trabalho educacional
desenvolvido (que deve ser sistematizado e possuir intencio-
nalidade), deve concentrar esfor¢os para suavizar os impactos
decorrentes da internacdo e da enfermidade, entre os quais se
destacam, o abalo emocional (marcado pelo medo da morte e
da doenga, pela dificuldade de compreensao acerca do trata-
mento médico em tao tenra idade), o afastamento fisico da

escola, da familia, dos amigos.
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CONCLUSAO

A educacdo em classes hospitalares guarda peculiaridades
que a difere da proposta da educacdo tradicional, entre as
quais se destaca a estreita relacdo com a saude. A internacao e
o tratamento médico sdo situagdes delicadas tanto para a
crianca, quanto para a familia. Por conta disso, varios fatores
devem ser considerados no processo de ensino e aprendiza-
gem, como o estado de saide, o psicoldgico e o ambiente
hostil e impessoal do hospital.

A literatura tem buscado explorar a interface saude e
educagao para evidenciar a importancia dessas areas para o
cuidado e o desenvolvimento integral da crianca ou do
adolescente hospitalizado. Assim, foi possivel extrair que o
trabalho pedagogico desenvolvido nas classes hospitalares
envolve a formagdo de uma equipe multidisciplinar para que,
de fato, sejam garantidos o desenvolvimento infantil e a esco-
larizagdo dos alunos em situacido de adoecimento, além do
restabelecimento da satide desses sujeitos.

Com efeito, a educacdo que acontece em ambito hospitalar
nao deve ser encarada de forma compartimentada, pelo
contrario deve levar em conta as especificidades desse ambi-
ente hostil, além das particularidades de cada aluno. Quanto
maior o conhecimento do professor acerca da realidade e
possibilidades do educando — e isto leva necessariamente a
analise do binémio satde educagdo — melhor serad o planeja-
mento da aula e o aproveitamento pedagogico do aluno.

Desse modo, para que a classe hospitalar contribua com a
educagao escolar e promova, de fato, o desenvolvimento
infantil de criangas e adolescentes, é preciso de uma atuagao

concatenada, articulada entre satide e educacéo e entre todos
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os profissionais que atuam no cotidiano hospitalar para
garantir o cuidado integral.

Compreendemos, assim, que a relacdo multi/inter/transdis-
cisplinar, marcada sobretudo por uma abordagem humani-
zada, possibilita a redu¢do dos impactos da hospitalizagao e
da prépria doenca, bem como aproxima a crianca e o adoles-
cente das relagdes sociais que detinham antes do processo de
adoecimento, o que, por sua vez, favorece o desenvolvimento

pedagogico educacional.
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RESUMO

Trata-se de um estudo que apresenta as classes hospitalares
aos Dbibliotecérios, objetivando levantar perspectivas de
atuacado das bibliotecas escolares junto aos usuarios das
classes hospitalares, com contribui¢ées inclusivas em prol da
educacao de criangas e jovens hospitalizados. A pesquisa foi
qualitativa e teve finalidade explicativa, sendo apoiada por
metodologia bibliografica e de campo realizada por entre-
vistas ndo estruturadas realizadas na cidade do Rio de Janeiro
entre agosto e setembro de 2021. Os resultados apontam que
ainda esta por ocorrer o protagonismo da area de Biblioteco-
nomia junto as classes hospitalares, havendo perspectivas de
serem possiveis em médio prazo importantes aportes a esse
campo da Educacio, especialmente quanto a formacdo do
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leitor e a contagao de estérias, e em um horizonte temporal
maior, a biblioterapia de desenvolvimento.

Palavras-chave: Biblioteca escolar; Classe Hospitalar;
Formagcao do leitor.

INTRODUCAO

As classes hospitalares no Brasil nao sao locais dos hospitais
para se ministrar aulas, mas sim se tratam de atendimentos
pedagbgico-educacional especiais do ensino basico.

Sao prestados por professores especializados a criancas e
jovens internados em ambientes de tratamento de saude,
como hospitais, hospitais-dia, hospitais-semana e servicos de
atencdo integral a saide mental, visando propiciar-lhes conti-
nuidade na educagdo, por esta ser necessaria a seus desenvol-
vimentos intelectuais, sociais e culturais, tendo utilidade para
que saibam lidar com o sofrimento na situagado pela qual
passam. (BRASIL, 2002)

Esses atendimentos ocorrem em qualquer local do estabeleci-
mento em que é feito o tratamento de satide, como ao leito
hospitalar, em espacos de estar e refeitérios do hospital. Nao

se trata de atendimento pedagdgico domiciliar.

Sdo de competéncia dos Orgdos que se incumbem da
Educacao Bésica, vinculando-se ao Ensino fundamental e
abrangendo a Educacdo infantil e Ensino médio. Por essa
razao, por senso comum, se é levado a pensar que estao sendo
atendidas pelas bibliotecas escolares, tal qual as aulas nas
escolas. Entretanto, em averiguagdo junto a bibliotecarios
sobre como sdo oferecidos os servicos das bibliotecas aos
professores e alunos das classes escolares no Rio de Janeiro,
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se obteve em resposta que eles ainda nao tinham se deparado
com essa solicitacdo, bem como niao havia estudado sobre
esses usuarios em suas formagdes universitarias, todos
mostrando-se interessados em ter informacdes a respeito.

Essa constatacdo trouxe o questionamento: essa escassez de
informacodes sobre servicos de bibliotecas para classes hospi-
talares se deve a falta de sombreamento entre as duas areas,
ou hi um sombreamento, que atualmente é ténue e desesti-
mula os estudos pela baixa possibilidade de aplica¢oes
efetivas das competéncias do bibliotecario no cotidiano das
classes hospitalares, porém que pode ser superado e levar as
bibliotecas a realizarem contribui¢des inclusivas as classes
hospitalares? A busca de respostas ensejou este estudo.

JUSTIFICATIVA

As classes hospitalares atendem ao direito a continuidade do
processo de escolariza¢ao do aluno de educacao basica inter-
nado para tratamento de satide em regime hospitalar ou
domiciliar por tempo prolongado, explicam Anjos e Magina
(2021, p. 8-9).

Esta fundamentado no art. 205 da Constituicao Federal de
1988 (BRASIL, 1988), sendo regido pelo art. 4 da Lei n° 13.716,
de 24 de setembro de 2018, que altera a Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional), assegurando o atendimento educacional durante o
periodo de internacgdo para tratamento de satide em regime
hospitalar. (BRASIL, 1996 e 2018)

Reis (2017, p. 48) observa que é vinculado ao ensino funda-
mental, no entanto, ndo se classifica como servico regular da
Educacao Basica e sim na Educacdo Especial, em vista da
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regulamentacao da escolarizagao das criancas doentes hospi-
talizadas. Estas, por terem condi¢des e limita¢des especificas
de satde que lhes ocasionam dificuldades de acompanha-
mento das atividades curriculares regulares, sdo consideradas
educandos com necessidades educacionais especiais,
conforme dita os art.13 §1° e 2° e art. 7 da Resolucao CNE/CEB
n° 02, de 11 de setembro de 2001, que trata das Diretrizes Naci-
onais para a Educagao Especial na Educacao Basica (BRASIL,
2002, p. 11).

Apesar de direito de todas crianca e jovem hospitalizados, o
numero de classes hospitalares é pequeno frente a sua neces-
sidade, nota-se dos dados coletados sobre quantitativos de

classes e professores.

Das exigéncias em edital do Governo do Estado de Sao Paulo
(2020) para o magistério das classes hospitalares, se apreende
que é requerido o diploma, com habilitagao em magistério, de
nivel médio ou de Pedagogia ou Licenciatura Plena em qual-
quer disciplina ou Psicologia; e também o certificado de curso
de especializacdo (360h) ou atualizacdo (60h) em Pedagogia
Hospitalar.

Pesquisando-se o contetido da especializagdo em Pedagogia
Hospitalar do Instituto Superior do Litoral do Parana (2021),
destacaram-se a Brinquedoteca, atividade oferecida por
algumas bibliotecas, e a Musicoterapia, que guarda relacao
com a biblioterapia de desenvolvimento, do escopo das
bibliotecas.

Ha poucos eventos especificamente voltados para o congraga-
mento e o aperfeicoamento do profissional dessas classes
hospitalares. Na programacao do I Seminario de Pedagogia
Hospitalar (2021) constatou-se a auséncia de elementos indi-
cativos de interface com servicos das bibliotecas.
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A escassez de eventos relativos a esse profissional da Peda-
gogia Hospitalar sugere a existéncia de uma reduzida quanti-
dade deles. O Projeto de Lei Estadual n° 480/2021, da
Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo (2021), sobre
politicas publicas voltadas para a promogao e difusdao no
ambito educacional da profissdo dos pedagogos hospitalares,
informa que, em 2015, a Secretaria de Estado de Educagao de
Sao Paulo dispunha de 50 deles, sendo 31 na Capital e outros
19 em hospitais do interior do Estado.

Quanto ao namero de classes hospitalares a qual esse efetivo
de profissionais atenda, encontra-se em Reis (2017, p.49) a
explicagdo de que apesar de se falar da sua expansao, ha
poucas, considerando o nimero de hospitais e de criangas
internadas, sendo em 2017 de 159 delas, das quais 63 estao
localizadas no Sudeste, com 36 em Sao Paulo, 17 no Rio de
Janeiro e 10 em Minas Gerais.

Cotejando-se esse quantitativo de instalacées em Sao Paulo,
de 36 em 2017, com o citado de professores dessas classes em
2015, de 50, pode-se afirmar que nido houve uma atipica
expansao nesse grupo profissional, uma vez que é balizado
pelas normas de pessoal do servico publico, o que leva a cons-
tatacdo que é um quantitativo muito reduzido de profissio-
nais, sugerindo que a prestacio de servicos em seu apoio
pelas bibliotecas é bem-vinda.

Para isso precisa receber atencao das bibliotecas em suas lides
pela inclusao. Portanto, o estudo se justifica pela possibili-
dade de divulgar as classes hospitalares junto aos biblioteca-
rios, abrindo espaco para que possam aportar contribui¢oes
inclusivas.

OBJETIVOS
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O objetivo central do estudo foi estudar perspectivas de
atuacao dos bibliotecarios junto as classes hospitalares. O
objetivo intermediario foi oferecer aos bibliotecarios no¢oes
sobre de que se tratam as classes hospitalares.

DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

A finalidade do estudo é explicativa, apoiada por pesquisa
bibliografica e de campo. Esta foi realizada por entrevistas
nao estruturadas aplicadas a bibliotecarios(as), na cidade do
Rio de Janeiro, entre agosto e setembro de 2021.

O universo da pesquisa foi composto dos dados sobre servicos
ofertados pelas bibliotecas tteis para as classes hospitalares,
coletados em documentos recuperados na Web e junto a
bibliotecarios. Desses dados, selecionou-se uma amostra. Os

dados coletados foram tratados qualitativamente.

No levantamento bibliografico, buscou-se na internet com os
descritores “classe hospitalar” e (“biblioteca” e/ou “biblioteca-
rio”), valendo-se ferramenta de busca Google. Tratando-se os
dados coletados, se obteve uma quantidade infima de dados
sobre atuacdo de bibliotecirios e bibliotecas em classes
hospitalares.

Na pesquisa de campo, averiguou-se junto aos docentes do
PPGB/UNIRIO e do Curso de Graduagao em Biblioteconomia
a Distancia da UNIRIO e a alguns bibliotecarios, selecio-
nados entre os egressos da UNIRIO com dissertacoes abor-
dando temas sobre acessibilidade e inclusao em bibliotecas,
as quais sugeriam algum contato prévio com classes hospita-
lares. Como retorno, uma bibliotecéria egressa tinha nocao
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do que se tratava e indicou os servicos de biblioterapia como
afim.

A partir dessa indicacao, se realizou pesquisa bibliografica e
se questionou junto aos mesmos docentes e egressos sobre
biblioterapia. Houve o retorno de duas bibliotecarias e de
uma professora que estudaram o assunto.

A professora Marilia Alves se dispds a conceder entrevista e a
discutir o tema, tendo ela se preparado para a entrevista,
realizando previamente consultas a varios conhecidos seus
que atuam em contacdo de histérias nos hospitais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi possivel tracar um breve panorama do que ocorre de
atuacado de bibliotecarios junto a classes hospitalares em
hospitais da cidade do Rio de Janeiro, a partir dos dados
levantados na entrevista concedida por Alves (2021). Esta
destacou as atividades da Oscip Associagao Viva e deixe viver,
que promove a contacdo de estérias em varios hospitais do
Rio de Janeiro, buscando informar sobre como estdo sendo
realizadas as atividades de leituras.

A entrevistada explicou que em todas as unidades hospita-
lares de atuacao é mantido um armario para os livros de lite-
ratura infanto-juvenil (LIJ) que sao utilizados pelos
contadores de estdrias. Segundo ela, ao menos um hospital

dispoe de brinquedoteca.

Continuando, relatou que foi observado uma pessoa atuando
na questao da leitura em um hospital federal voltado para o
publico infantil, inclusive atendendo adultos parentes das
criancas em tratamento de sauide. E informou s6 ter conheci-
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mento de um hospital publico estadual durante a pandemia
com atividades que poderiam se tratar de atendimentos de
classes hospitalares funcionando presencialmente em seus
locais.

Desses dados comenta-se que ha possibilidade de atuagao das
bibliotecas que possuem Brinquedotecas e/ou Contacdo de
estorias em disporem suas experiéncias para apoiar as classes
hospitalares.

Nesse sentido, tem-se em Oliveira, Silva e Franticini (2016,
s/p), que rotina da classe hospitalar requer atuagado
inter/multi/transdisciplinar, com diferentes maneiras de
trabalhar e lugares de sua realizac¢do, dividindo-se, entre
outros, em Atendimento ao leito; e a Brinquedoteca
hospitalar.

Alves (2021) comentou que devido a algumas bibliotecas
publicas populares terem sido incorporadas a Secretaria
Municipal da Educagao do Rio de Janeiro para atendimento
aos escolares, passando a atuarem com énfase em livros dida-
ticos-pedagogicos, o que poderia ampliar a atuacao junto as
classes hospitalares.

As bibliotecas tém conhecimentos para vir a lhes ofertar o
servico de Formacao do leitor, explica Alves (2021), pois as
bibliotecas trabalham essa questao, considerando-se espagos
de leitura e formacao do leitor, inclusive oferecendo cursos de
capacitacao e oficinas.

Considerando que as aulas, segundo Reis (2017), podem ser
realizadas individualmente nos horarios disponiveis do
educando ou em grupo, em turmas multisseriadas, com
alunos de varios anos escolares; sendo direcionadas ao dese-
nho, a leitura, a escrita, ao faz de conta, as relacdes numéricas
e ao didlogo, com articulagao dos contetidos didatico-pedagé-
gicos as circunstancias do ambiente e histéria de vida do
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aluno, constata-se que bem podem se beneficiar dos servicos
de bibliotecas.

Por outro lado, as bibliotecas que atendem ao ensino basico,
embora estando centradas na oferta de livros didaticos-peda-
gogicos, podem oferecer servicos de Biblioterapia de desen-
volvimento, o que encontra eco na literatura, no alerta de Reis
(2017). Segundo esta, para ocorrer a continuidade do processo
de ensino e aprendizagem apds o tratamento médico de
forma que ao retornarem a escola de origem ndo venha a
ocorrer repeténcia ou evasao, esse atendimento deve ser reali-
zado como trabalho de equipe com os servidores do hospital,
com o 6rgao ao qual o professor esta vinculado e com a escola
de origem do estudante, para o esclarecimento de duvidas e a
melhor orientacao da atividade. Assim, ha que se considerar

de haver papel para o bibliotecario.

CONCLUSAO

O estudo atendeu o objetivo secundario, apresentando
nogdes sobre as classes hospitalares para os bibliotecarios e
levantando uma pequena sinopse de como esta a atuagao das
classes hospitalares nos hospitais da area metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro durante a pandemia. Levantou que
esse Estado, em 2015, possuia apenas 36 delas, que era uma
consideravel parcela do total no pais, entdo com 159 classes
hospitalares.

Constatou que devido ao nimero de classes hospitalares ser
muito pequeno, ha também um reduzido quantitativo de
professores com a necessaria formacao em Pedagogia Hospi-
talar exigida para seu magistério, o que leva a seus trabalhos
serem pouco conhecidos inclusive em ambientes da propria
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Educagao, sendo esse desconhecimento o responsavel por
nao haver protagonismo, ainda que fraco fosse, das biblio-
tecas entre esses usuarios. Como solucao, se propde que seja
promovida mais divulgacao dessas atividades nas bibliot