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RESUMO

Partindo do pressuposto que o Atendimento Hospitalar € uma modalidade de ensino
ainda pouco conhecida, e dos diversos problemas que vem sendo enfrentados pela
sociedade brasileira na atualidade, verifica-se a necessidade em analisar o dever do
Estado em prestar servicos educacionais as criancas e adolescentes que se
encontram hospitalizados e, em razéo disso, estejam impossibilitados de frequentar a
escola. Baseado nisso, esse estudo tem o objetivo de analisar os fatores que
contribuem para a (ndo) implantacdo das Classes Hospitalares no HULW, a partir dos
discursos de seus gestores. Para tanto, utilizamos o paradigma dialético como método
de abordagem tedrico-analitico, sendo a pesquisa realizada do tipo exploratéria-
descritiva, com enfoque qualitativo. Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa é
bibliografica, documental, de campo e estudo de caso. Para a coleta de dados, foi
escolhida a entrevista semiestruturada com perguntas objetivas e subjetivas. A
populacao do estudo foi constituida por gestores do HULW. Neste sentido, a amostra
foi composta seguindo o organograma do hospital do estudo, no qual foram escolhidos
quatro gestores da instituicdo: um superintendente e trés gerentes ligados a unidade
de planejamento (um gerente de atengdo a saude, um gerente de ensino e pesquisa
e um gerente administrativo). No processo de analise dos dados, foi avaliado o perfil
dos participantes da pesquisa e logo apos foram exploradas as questdes
disparadoras, sendo divididas em categorias, subcategorias, frequéncia e percentual.
Diante disso, os dados revelaram que todos os gestores vislumbram a possiblidade
da execucao de praticas educacionais dentro do instituicdo, porém em sua maioria
desconhecem o conceito, a legislagdo e afirmam que o hospital ndo tem recursos
financeiros. No mesmo contexto, a maioria dos gestores consideram que 0 Servico
hospitalar executado pelo HULW poderd auxiliar no processo educacional das
criancas e adolescentes internados, assim como contribuir no processo de
recuperacdo das mesmas, no entanto os administradores ndo tem participado,
planejado ou discutido sobre o assunto. Diante disso, inferimos que os problemas
enfrentados por criangas e adolescentes tém urgéncia em serem resolvidos, devendo
ser solucionados, evitando assim 0 agravamento da situagcdo e 0S prejuizos
decorrentes. A inexisténcia da classe hospitalar é fato; portanto, chamamos atencao
para a necessidade de wuma discussdo presencial que culmine na
efetivacdo/implantacdo dessa estratégia. Acreditamos que a vontade politica e os
olhares mais humanos e menos assistencialistas dos gestores poderao se consolidar
na implementacéo das politicas publicas instituidas.

Palavras-Chave: Classes Hospitalares; Direito & Educacéo; Atendimento Hospitalar;
Educacao Hospitalar.



ABSTRACT

Based on the assumption that Hospital Care is a modality of teaching that is still little
known, and the various problems that are being faced by Brazilian society today, there
is a need to analyze the State's duty to provide educational services to children and
adolescents who are hospitalized and, as a result, are unable to attend school. Based
on this, this study has the objective of analyzing the factors that contribute to the (non)
implantation of the Hospital Classes in the HULW, from the speeches of its managers.
For this, we use the dialectical paradigm as a method of theoretical-analytical
approach, being the exploratory-descriptive research, with a qualitative approach. As
for the technical procedures, the research is bibliographical, documentary, field and
case study. For the data collection, a semi-structured interview with objective and
subjective questions was chosen. The study population consisted of HULW managers.
In this sense, the sample was composed following the organization chart of the study
hospital, in which four managers of the institution were chosen: a superintendent and
three managers linked to the planning unit (a health care manager, a teaching and
research manager, and a administrative manager). In the process of data analysis, the
profile of the research participants was evaluated and the triggering questions were
explored, which were divided into categories, subcategories, frequency and
percentage. The data revealed that all managers see the possibility of executing
educational practices within the institution, but most of them do not know the concept,
the legislation and say that the hospital does not have the financial resources. In the
same context, most managers consider that the hospital service performed by the
HULW can assist in the educational process of hospitalized children and adolescents,
as well as contribute to the process of recovery of the same, however the
administrators have not participated, planned or discussed about the subject matter.
Given this, we infer that the problems faced by children and adolescents are urgent to
be solved and must be solved, thus avoiding the worsening of the situation and the
resulting damages. The absence of the hospital class is a fact; therefore, we call
attention to the need for a face-to-face discussion that culminates in the
implementation / implementation of this strategy. We believe that the political will and
the more humane and less assistential views of managers can be consolidated in the
implementation of public policies instituted.

Keywords: Hospital Classes; Right to education; Hospital Care; Hospital Education.
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1 INTRODUCAO

A educacao tem assumido um grande papel no campo de desenvolvimento
politico, econdmico e sociocultural de cada individuo e de um pais. Nessa perspectiva,
observa-se que o processo educacional se desenvolve ndo apenas na escola, como

em casa, no trabalho, no cotidiano, enfim, numa multiplicidade de espacos e meios.

Dessa maneira, a educacdo vai além do espaco escolar, abre as portas para
novas areas no contexto social — o ensino regular. Neste contexto, Gohn (1999) afirma
que a educacao, no ambiente externo ao ensino regular, designa um processo com
guatro campos ou dimensdes e assim expressa: o primeiro engloba a aprendizagem
politica dos direitos enquanto cidadaos; o segundo, a capacidade dos individuos para
o trabalho, por meio da aprendizagem de habilidades e/ou desenvolvimento de
potencialidades; o terceiro, a aprendizagem e exercicio de praticas que capacitam o0s
individuos a se organizarem com objetivos comunitarios e 0 quarto, € ndo menos
importante, é a aprendizagem dos conteudos da escolarizacdo formal, escolar, em

formas e espacos diferenciados.

Desses campos destaca-se o quarto relativo a aprendizagem dos contetdos
da escolarizacédo formal, escolar, em espacos diferenciados, o que inclui a classe
hospitalar. Neste ambiente, sdo desenvolvidas metodologias e sequéncias

cronoldgicas diferenciadas que transmitem o mesmo contetdo da escola formal.

Entende-se Classes Hospitalares como uma modalidade de atendimento
prestada a criangas e adolescentes internados em hospitais, que necessitam de uma
assisténcia médica e tem por objetivo propiciar o acompanhamento curricular do
aluno, quando este estiver hospitalizado, garantindo a manutencéo do vinculo com as

escolas, por meio de um curriculo flexibilizado (BRASIL, 2002).

Essa modalidade de ensino faz parte da Educacdo Especial, pois atende
criangas e/ou adolescentes considerados com necessidades educativas especiais,
por apresentarem dificuldades no acompanhamento das atividades curriculares

devido a condi¢cdes de limitacGes especificas de saude.

Baseado nessa tematica, vale ressaltar que as criancas e adolescentes, ao
serem hospitalizadas, encontram ambientes diferenciados e tem suas rotinas

modificadas. Neste sentido, observa-se a importancia da existéncia de ambientes
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externos ao ensino regular, que servirdo ndo apenas para promover 0 processo de
aprendizagem, como também para oferecer possibilidades diversas de como lidar de
forma mais prazerosa com a nova realidade e amenizar a caréncia afetiva gerada pela
separacao da familia e dos amigos. Mecanismos devem ser estabelecidos desde o
processo de adaptacéo, favorecendo condigbes que tornem o ambiente hospitalar
mais humanizado e que, ao receber alta, o escolar-hospitalizado possa se inserir

novamente no meio social e familiar, sem grandes perdas ou dificuldades.

Sendo assim, o hospital-escola constitui-se num espaco alternativo que vai
além da escola e do hospital, haja vista que se propde a um trabalho ndo somente de
oferecer continuidade de instruc&o. Ele ultrapassa, quando realiza a integragédo do
escolar hospitalizado, prestando ajuda ndo s6 na escolaridade e na hospitalizacéo,
mas em todos os aspectos decorrentes do afastamento necessario do seu cotidiano
e do processo, por vezes, traumatico da internacdo (MATTOS; MUGIATTI, 2008, p.
105).

Diante do exposto, fica claro que as classes hospitalares (CH), independente
do tempo que o menor encontra-se no ambiente hospitalar, amenizam os efeitos
negativos causados pelo internamento e os transtornos gerados pela quebra da rotina
de vida, como também tenta recuperar a socializacao da crianga/adolescente por um
processo de inclusdo, servindo de garantia na continuidade de estudos sem prejuizos,
através da interacdo do professor com a escola de origem do aluno (CECCIM;
CARVALHO, 1997).

Apesar de tamanha importancia, o Atendimento Hospitalar Educacional tem
sido tema de pouco destaque, sobretudo em relacdo a urgéncia em assegurar a
implementacdo das classes hospitalares em todas as instituicbes, com garantia na
cobertura universal da educacao para todas as criancas e adolescentes, de acordo
com as suas condicfes e possibilidades, como também na ampliacdo do campo de

atuacado de professores e alunos universitarios envolvidos.

A educacéo no Brasil é tida, categoricamente, como um direito de todos e dever
do Estado, assegurado e garantido pela Constituicdo Federal, de 1988, a conhecida
Constituicdo Cidada. Em seu artigo 205, a educacéo deve ser promovida “visando ao
pleno desenvolvimento da pessoa e seu preparo para a cidadania”. O direito a
educacdo é fundamental e ndo pode ser retirado de nenhuma pessoa, inclusive,

daqueles que apresentam qualquer tipo de limitacdo (BRASIL, 1988, p. 209).
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Para as criancas e adolescentes, em especial, 0 acesso a educacdo €
regulamentado e complementado por duas leis: o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), de 1990, e a Lei de Diretrizes e Bases Nacionais (LDB), de 1996.
Juntos, estes mecanismos abrem as portas da escola publica a todos, sem haver

nenhuma interrupg¢ao no processo de ensino (MEC, 2009).

A Lein® 8.069/90, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), dispde, nos
artigos 3° e 4°, que a crianga e o adolescente devem ter garantidos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana e todas as oportunidades e facilidades, para
garantir seu desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes
de liberdade e de dignidade, sendo obrigacdo de consumacéo desses direitos dada a
familia, a comunidade, a sociedade em geral e ao poder publico (BRASIL, 1990, p.
11).

Ja em relacdo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB - Lei 9.394/96),
os artigos 2° e 3° tratam da garantia a educacdo como dever da familia e do Estado,
e afirmam que o ensino devera ser ministrado dentro de trés principios: igualdade de
condi¢cbes para 0 acesso e permanéncia na escola; liberdade de aprender, ensinar,
pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a arte e o saber; e o pluralismo de ideias

e de concepcdes pedagogicas (BRASIL, 1996, p. 8).

Esse direito ainda é assegurado e estendido aquelas criancas e adolescentes
que se encontram hospitalizados, no qual é reforcado com a Resolucédo n° 41/95,
considerando o disposto no Art. 3° da Lei 8.242, de 12 de outubro de 1991 e o
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CNDCA). Nessa
resolucdo, estdo descritos vinte itens, dentre eles: “2° - o direito a ser hospitalizado
quando for necessario ao seu tratamento, sem que haja distincdo de classe social,
condicdo econdmica, raca ou crenca religiosa; 8° - o direito de ter conhecimento
adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagndsticos, respeitando
sua fase cognitiva, além de receber amparo psicolégico quando se fizer necessario;
9° - o direito de desfrutar de alguma forma de recreacéo, programas de educacao para
a saude e acompanhamento do curriculo escolar; 10 - direito a que seus pais ou
responsaveis participem ativamente do diagndstico, tratamento e progndstico,
recebendo informacdes sobre os procedimentos a que serd submetido (CNDCA,
1995, p. 58).
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Dando continuidade a essa Resolucdo do Conselho Nacional de Educacéao, a
Secretaria de Educacgéo Especial do Ministério da Educagéo elaborou e divulgou, em
dezembro de 2002, o documento “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico

Domiciliar — estratégias e orientacdes”.

Baseado nesse contexto, Oliveira; Souza Filho; Gongalves (2008) afirmam que
a escola é um fator externo a patologia. Neste sentido, € um vinculo que a crianca
mantém com seu mundo exterior. Dito de outra maneira, a escola deve ser a
promotora da saude e o hospital o mantenedor da escolarizacdo. Assim, a
escolarizagdo indica criacdo de hébitos, respeito a rotina, fatores que estimulam a

autoestima e o desenvolvimento da crianca e do adolescente.

Por isso, tendo em vista que a igualdade de direito a educacdo no ambiente
hospitalar, além de ser uma questédo social, € uma questao de saude publica, torna-
se contraditério ndo encontrarmos essas Classes Hospitalares no contexto da maioria
dos hospitais, ou seja, ocorre uma contradicdo em relacdo ao que € garantido ou
previsto na legislacdo. Dessa forma, as inquietacdes que levaram a estudar esse tema
comecam com a constatacdo de que o desenvolvimento de uma crianca ndo pode

parar em virtude de uma internacgéo.

Por conseguinte, realizar este estudo sobre “Classes Hospitalares” aponta para
trés motivos: o primeiro refere-se ao nosso vinculo empregaticio, trabalhando ha 15
anos no Hospital Universitario Lauro Wanderley, compondo o quadro da enfermagem
dessa instituicdo, a qual, além de prestar assisténcia ao paciente, acompanha o
processo de ensino-aprendizagem na formacdo de profissionais da area da saude.
Iniciamos a nossa carreia profissional, em 2002, nesse hospital, que, por coincidéncia,
foi 0 mesmo ano em que ingressamos no curso de Licenciatura em Educacéo Fisica,

na Universidade Federal da Paraiba.

Durante os quatro anos concomitantes de trabalho e graduacgdo, o convivio
entre universidade e hospital, nos proporcionaram a vivencia de uma intimidade com
o ambiente hospitalar e, naturalmente, com as questdes relacionadas a educacéao,

que foram sendo introduzidas no nosso cotidiano.

Sendo assim, a atuagdo direta na atividade do cuidar das criancgas,
adolescentes e seus respectivos familiares, nas dependéncias do hospital, mais

especificamente na Clinica de Doencas Infecto Parasitarias (DIP), em que essa
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clientela ndo poderia ter contato com outras pessoas em determinada fase da doenca
e nem frequentar a escola, para nédo proliferar a doenca, pudemos conhecer o
estresse das criancas frente a hospitalizacdo e a necessidade de continuar seus

estudos, promovendo condi¢ces de continuidade do desenvolvimento infantil.

O segundo motivo é pelo fato de que o HULW, por estar inserido no Campus |
da UFPB, sendo uma de suas missdes fornecer apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, e por assim se designar como hospital-escola, aléem de ter uma forte
vinculacdo a assisténcia a criancas, trabalhando com essa clientela, que tem seu
atendimento financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), devendo ter o
compromisso em prestar esse servico a comunidade e fornecer mais um campo de

vivéncia aos discentes nos cursos de formacao de professores.

Ja o terceiro refere-se a qualificacdo profissional como servidora publica
federal, na qual buscamos nédo s6 aprimorar conhecimentos cientificos e ascensédo no
nivel de escolaridade, como também trazer uma contribuigdo para a instituicdo e a
comunidade com os beneficios que possivelmente trara esse estudo, como a
possibilidade da garantia no acesso e permanéncia do processo de ensino e

aprendizagem, ao menor hospitalizado.

Portanto, além do necessario aprofundamento teérico-metodolégico, constitui-
se nosso dever buscar formular uma proposta que dé continuidade ao processo de
desenvolvimento psicocognitivo de criancas e adolescentes hospitalizados, no
referido hospital, garantindo o cumprimento as politicas publicas voltadas ao processo
de ensino-aprendizagem e ao direito a educacao e saude dessa populacao assistida
pela instituicdo. Com essa proposta formada, seria possivel buscar parcerias para o
estabelecimento de acdes integradoras, tais como a participacdo da Secretaria da
Educacao na articulacao entre hospital e escola regular, na contratacao e capacitacao
de professores e na provisdo de recursos financeiros e materiais que viabilizem os
referidos atendimentos educacionais, no contexto hospitalar do HULW, além de
ampliar o campo de atuacdo dos doscentes e discentes da UFPB, sendo

extremamente relevante para as criancas e jovens hospitalizados.

Baseado nisso, acredita-se que este estudo possui relevancia para a producao
de conhecimento e para o Mestrado Profissional em Politicas Publicas, Gestédo e
Avalicdo da Educacdo Superior, tendo em vista 0os equivocos causados pela nao

inclusdo dessa parcela da populacdo, demonstrando a necessidade da criacdo de
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acOes compartilhadas, valorizando a peculiaridade de cada crianga, incorporando a
sua diversidade, sem nenhum tipo de discriminag&o ou disting&o e aproveitando essas

diferencas em beneficio de todos.

Diante do exposto, questiona-se: se é reconhecido em pesquisas cientificas
gue as classes hospitalares repercutem favoravelmente para assegurar 0 processo
de aprendizagem das criancas e adolescentes, sendo reconhecido e garantido por lei,

por que ndo existem as classes hospitalares para criancas e adolescentes no HULW?

Para responder a essa indagacdo, este estudo apresenta 0s seguintes

objetivos:

Objetivo Geral:
Analisar os fatores que contribuem para a (ndo) implantacdo das Classes

Hospitalares no HULW, a partir dos discursos de seus gestores.

Objetivos Especificos:

> |dentificar e descrever, na legislacéo nacional e local, a existéncia de politicas

publicas pedagdgico-educacionais inerentes as classes hospitalares;

> Analisar os documentos das Instituicdes (PDI, PDE, relatério dos setores) que

tratam da garantia a educacéo e do atendimento a crianca e adolescentes;

> |dentificar as dificuldades apontadas pelos gestores na criacao e implantacao

das Classes Hospitalares;

> Propor Plano de Intervencéo para implantacdo das classes hospitalares no
ambito do HULW.

Para atingir os objetivos, a presente dissertacao tera esta introdu¢cdo como seu
primeiro capitulo e os demais que passaremos a retratar.

No segundo capitulo, apresentaremos a metodologia desenvolvida, com a
caracterizacdo do local da pesquisa — o HULW (historico, visdo, missdo, como €&
realizado o atendimento a criancas e adolescentes), a descricdo do método de
abordagem e dos procedimentos de coleta e analise, descrevendo os instrumentos

utilizados para atender aos objetivos propostos no trabalho.
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No terceiro capitulo, trataremos, como referencial teorico, do direito a
educagdo, no qual abordaremos as politicas publicas existentes bem como a
Educacao Hospitalar.

Ja no quarto capitulo, abordaremos o PDE e PDI institucional e as disciplinas
dos cursos de formacéo de professores da UFPB que estdo associadas a CH, como
é realizado o atendimento a criancas e adolescentes, apresentando ainda como
acontece a educacao no ambiente hospitalar do HULW. Nesse capitulo, também sera
realizada a analise dos dados coletados com os entrecruzamentos com o referencial
teorico.

Na conclusao, apresentaremos nossas consideracoes finais e o apéndice do
trabalho que consiste no Proposta de Plano de Intervencao para implantacéo das CH
no HULW.
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2 MARCO METODOLOGICO

“A alegria ndo chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do
processo da busca. E ensinar e aprender ndo pode dar-se fora da procura,
fora da boniteza e da alegria”.

Paulo Freire

2.1 Caracteristica do Estudo

Trata-se de um paradigma dialético que segundo Lakatos e Marconi (2007), a
acao reciproca informa que o mundo ndo pode ser entendido como um conjunto de
“coisas”, mas como um conjunto de processos, em que as coisas estdo em constante

mudanca em vias de se transformar.

De acordo com Gil (2012, p 14):

A dialética fornece as bases para uma interpretacéo dinamica e totalizante da
realidade, uma vez que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser
entendidos quando considerados isoladamente, abstraidos de suas
influéncias politicas, econdmicas, culturais, etc.

Nesse sentido, a interpretacdo dos dados, seguiu o0 aporte da categoria

“possibilidade-realidade?.

Na perspectiva de responder aos objetivos deste estudo, realizou-se uma
pesquisa do tipo exploratdria-descritiva por entender a analise de caracteristicas
importantes do fenbmeno [Classe Hospitalar], que segundo Gil (2012), “tem como
principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para

estudos posteriores”.

Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo a possibilitar
consideracdes dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. O mesmo autor

afirma que os estudos descritivos objetivam a descricdo de caracteristicas de uma

! Entendemos por possibilidade tudo o que ainda n3o existe, ou seja, como se deu o processo de possiblidades
abstratas e concretas no decorrer da evolugdo do conceito. Realidade sera tratada, a partir da esséncia e do
fenémeno.


https://pensador.uol.com.br/autor/paulo_freire/
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determinada populacdo ou fendmeno. Neste grupo, estdo incluidas as pesquisas que
tém a finalidade de levantar opiniGes, atitudes e crencas de uma populagéo.

Entre as suas caracteristicas mais significativas esta a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coletas de dados como entrevistas, observacdo sistematica, entre
outras. Assim, as pesquisas descritivas, juntamente com as exploratorias, sao,
habitualmente, utilizadas por pesquisadores sociais, preocupados com a atuacao

pratica.

Ainda nesse sentido, Minayo (2010) explica sobre a importancia da fase
exploratoria, que compreende as etapas de escolha do objeto da investigacdo; da
delimitacdo do problema e definicdo dos objetivos; da constru¢do do marco tedrico
conceitual; da elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados e da exploracdo do

campo.

Com relacdo a abordagem seu enfoque € de cunho qualitativo. A escolha deve-
se ao fato de que ela permitird uma melhor avaliagdo dos dados coletados, através de
elementos analiticos que permitira alcancar os objetivos tracados delineando o
estudo, permitindo assim uma melhor percepcao dos gestores do HULW quanto ao
afastamento das criancas e adolescentes do processo de escolarizagao, em virtude
da internacao hospitalar.

Entretanto, deve-se levar em consideragéo que, para alguns autores a exemplo
de Minayo (2010), uma andlise qualitativa, além de permitir a implantacdo de uma
teoria ou a sua reformulacéo, refocalizar ou clarificar abordagens ja consolidadas, é
de grande importancia para a construcdo do conhecimento. A mesma autora
acrescenta, ainda, que os instrumentos de investigagcao devem entender a realidade,
de forma a ultrapassarem os fenbmenos percebidos pelos sentidos, sendo capazes
de trazer, para o interior da analise, o subjetivo e o objetivo, os atores sociais € 0 meio

em que estao inseridos.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa € bibliografico-documental, de
campo e estudo de caso. Bibliografica porque foi realizado, no primeiro momento, um
estudo sistematico baseado em livros, artigos, dissertacoes, teses, revistas e sites
especializados tivemos a fundamentacdo tedrico-metodologica necessaria,

conhecendo o atual estado da arte. Segundo Lakatos e Marconi (2008, p.44):
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A pesquisa bibliografica permite compreender que, se de um lado a resolucao
de um problema pode ser obtida através dela, por outro, tanto a pesquisa de
laboratério quanto a de campo (documentacdo direta) exigem, como
premissa, o levantamento do estudo da questao que se prop8e a analisar e
solucionar. A pesquisa bibliografica pode, portanto, ser considerada também
como o primeiro passo de toda pesquisa cientifica.

Documental porque utilizamos do historico da organizacdo baseada nas
publicacdes das instituicbes — HULW e UFPB, como livros, sites e documentos
internos (PDI, PDE, entre outros) e, logo apds, comparamos pontos comuns e de
divergéncia com o que foi encontrado. Segundo Marconi e Lakatos (2008, p.157), os
documentos sdo considerados fontes primarias, com a utlidade de trazer

conhecimento que servem de suporte no estudo de campo de interesse.

Também € uma pesquisa de campo porque coletou dados junto aos gestores
responsaveis pela implementacdo das classes hospitalares. Segundo Gonsalves
(2001, p.67):

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informacéo
diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um
encontro mais direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir ao espaco onde o
fendbmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informacdes a serem
documentadas.

E, por ultimo, caracterizou-se como estudo de caso, primeiro devido ao fato da
pesquisa ser circunscrita a uma unica organizacao, HULW e, segundo, por objetivar

um detalhamento e aprofundamento maior.

Essa técnica apresenta, como estratégia de pesquisa, contribuir com o
conhecimento que se tem do fendmeno individual, organizacional, social, politico e de
grupo, além de outros fendbmenos relacionados. Nesse proposito, Yin (2005, p.19)

ressalta que:

O estudo de caso é um estudo empirico que investiga um fenémeno atual
dentro do seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre o fenbmeno
e 0 contexto ndo séo claramente definidas e no qual sao utilizadas varias
fontes de evidéncia.
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Portanto, possui diversas vantagens, dentre elas, o estimulo as novas
descobertas, por ser flexivel no que se refere as ideias iniciais do estudo, visto que,
com maior aprofundamento, podem direcionar a outros aspectos que nado foram

previstos inicialmente.

2.2 Campo do Estudo

Este estudo foi realizado no HULW pertencente ao Campus | da UFPB, no
bairro Castelo Branco, no municipio de Jodo Pessoa-PB. Autarquia federal, vinculada
ao Ministério da Educacdo (MEC). A escolha deste local ndo se deu de forma
aleatéria. Foi escolhido por ser, além de um hospital escola que é referéncia em
atendimentos especializados de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
para todo o Estado da Paraiba e demais estados proximos a regido no qual esta
localizado, também € um hospital de grande porte que promove o0 atendimento em

numero consideravel de criancas e adolescentes.

Possui quatro especialidades distintas no que se refere a criangcas e
adolescentes, entre elas: pediatrica, cirargica, doencas infecto parasitarias e o centro
de terapia intensiva, que requerem longo, e por vezes frequente periodos de

internacao.

A instituicdo surgiu da necessidade do curso de Medicina, na UFPB, em criar
unidades de apoio a fim de que fossem proporcionadas praticas de ensino aos
estudantes. Sendo assim, até 1977, o curso contava com o apoio das instalacdes do
Hospital Santa Izabel, unidades filantropicas e particulares, Maternidade Santa Isabel,
Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira, entre outros. Por conseguinte, a universidade
transformou o Hospital Clementino Fraga no mais novo Hospital Universitario e,
somente em 1980, o HULW foi oficialmente inaugurado nas instalacdées nas quais se

encontra hoje e, desde entdo, tem sido uma escola de formacao.

Atualmente, a instituicdo disponibiliza campo de pratica na profissionalizacéo
dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Farmécia, Odontologia,
Servico Social, Psicologia, Educacao Fisica, Comunica¢do Social, entre outros.
Oferece ainda Residéncia Médica nas areas de Anestesiologia, Clinica médica,

Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Oftalmologia, Terapia Intensiva e
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Doencgas Infecto parasitarias. Além disso, conta com a colaboracédo e participagédo
permanente de mestres, servidores e alunos dessa unidade hospitalar.

E uma instituicdo publica, sem fins lucrativos, com finalidade assistencial e de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao. Das suas mais diversas funcdes, destaca-
se a de prestar assisténcia a saude da populacdo, em todos o0s niveis (primario,
secundario e terciario); servir de campo de estagio para o ensino de graduacao e pos-
graduacéo das profissdes de saude e ciéncias afins; colaborar com entidades publicas
na elaboracdo e execucdo de cronogramas de saude e educacdo sanitaria e
desenvolver atividades de investigacado cientifica e tecnoldgica, entre outras
(PEREIRA, 1994).

O hospital atende, exclusivamente, usuarios do SUS e é uma filial da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao MEC, sendo parte
integrante e inseparavel. Sua infraestrutura apresenta alguns desgastes naturais
gerando algumas deficiéncias na sua arquitetura, deficiéncias da manutencao e falta
de investimentos, 0 que gera a necessidade de reestruturacao e recuperacao de todo

o prédio.

No seu quadro de funcionarios, possui cerca de 1.618 servidores vinculados ao
Regime Juridico Unico (RJU), 867 colaboradores, 751 contratados através do
concurso publico da EBSERH e 335 terceirizados. Disponibiliza 271 leitos ativos, 80
consultérios médicos, 10 laboratoérios, realiza cerca de 700 internagdes, 20 mil

atendimentos, 250 cirurgias e 50 mil exames por més.

Seu organograma é distribuido conforme o quadro abaixo:
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Figura 1: Organograma gerencial do HULW/EBSERH
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EBSERH ‘msse

FONTE: Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma. Acesso em: 22 dez.
2017.

Recentemente, foi implementada proposta de dimensionamento dos servigos
assistenciais, que conta com 16 unidades com estruturacao progressiva das linhas de
cuidados, dentre elas: Unidade de visédo, de sistema cardiovascular, de sistema
digestorio, de sistema enddcrino, de sistema neuro-muasculo esquelético, do sistema
respiratério, do sistema urinario, da atengcdo a saude da mulher, da atencao a saude
da criancga e do adolescente, de materno infantil, de oncologia/hematologia, de clinica
médica, de cirurgia geral, de atencdo psicossocial, de saude bucal, de atencdo as
doencas infecto parasitaria.


http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/organograma
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De acordo com o site do HULW, o Planejamento de Desenvolvimento
Estratégico (PDE) do HULW vem desenvolvendo acbes no sentido de tornar a
instituicdo uma exceléncia na triade: atencao a saude, ensino/pesquisa e gestéo. Para
tanto, a missdo, visdo, valores e suas estratégias objetivam assumir politicas
organizacionais favoraveis para o éxito ou sucesso do seu planejamento (Disponivel
em: <http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/missao-visao-e-valores>. Acesso
em: 11 jun. 2017).

Assim, ainda de acordo com o site, a sua missao € prestar assisténcia integral,
ética e humanizada a comunidade, de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
na busca permanente pela exceléncia, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa
e extensdo para formacéao de profissionais que respeitem a dignidade humana e sejam

agentes transformadores da sociedade.

Por sua vez, a visdo € ser reconhecido nacionalmente pela exceléncia na
atencdo a saude, geracdo de conhecimento, formacdo e capacitacado profissional,

tornando-se um hospital acreditado até 2019.

Seus valores referenciam-se ao: compromisso, cooperacao, €ética, exceléncia,

honestidade, proatividade, sustentabilidade e transparéncia.

2.3 Sujeitos da Pesquisa

A populacéo do estudo foi constituida por gestores do hospital. Neste sentido,
a amostra foi composta seguindo o organograma do hospital do estudo, no qual foram
escolhidos quatro gestores da instituicdo: um superintendente e trés gerentes ligados
a unidade de planejamento (um gerente de atencdo a saude, um gerente de ensino e
pesquisa e um gerente administrativo), que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo para a pesquisa: estar com suas atividades ativas na instituicdo e declarar
livremente participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido, apds apresentacdo dos objetivos da pesquisa e convite em participar do

estudo.


http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/missao-visao-e-valores
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2.4 Instrumentos da Pesquisa

A fim de compreender o problema proposto, selecionamos, dentre o0s
instrumentos de coleta de dados, a entrevista. Segundo Minayo (2010), a entrevista
pode ser definida como um instrumento privilegiado de coleta de informagdes para as
Ciéncias Sociais, por ser a fala,

[...] reveladora de condi¢cBes estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos, sendo ela mesma um deles, e a0 mesmo tempo ter a magia de
transmitir, através de um porta-voz, as representacbes de grupos
determinados, em condi¢cdes historicas, socioecondmicas e culturais
especificas. (MINAYO 2010, p. 109-110).

Para tanto, elegemos a técnica de entrevista semiestruturada, pois esta
combina perguntas abertas e fechadas, nas quais 0s entrevistados terdo a
oportunidade de falar sobre a investigacdo proposta na busca da compreensao da
realidade pesquisada. Segundo Triviiios (1990, p. 146):

[...] a entrevista semi-estruturada, em geral, é aquela que parte de certos
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hip6teses, que interessam
a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas,
fruto de novas hipéteses que vao surgindo a medida em que se recebem as
respostas do informante. Desta maneira, o informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro
do foco principal colocado pelo investigador, comeca a participar da
elaboracao do conteddo da pesquisa.

Ap0s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, de acordo com o cronograma,
através do instrumento elaborado de acordo com a proposta do estudo, os dados
foram coletados iniciando um contato prévio com os gestores, onde foram explanados
0S objetivos da pesquisa, assim como sua importancia e a apresentacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a viabilizacdo do estudo, dividimos a coleta através da entrevista
(APENDICE B) em duas partes: primeiro formulamos perguntas objetivas, com o
intuito de que elas fossem dicotbmicas, limitando o entrevistado a optar por apenas

uma alternativa, envolvendo informagfes pessoais. Na segunda parte, formulamos
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perguntas subjetivas, que permitiram uma liberdade ilimitada de respostas ao
informante, nao havendo influéncia das respostas pré-estabelecidas pelo
pesquisador, pois o entrevistado escreveria sua resposta com sua linguagem propria.
As questdes sdo voltadas aos aspectos relacionados a classe hospitalar, procurando-
se analisar dados que nos informem quais as dificuldades para implementacao das
classes hospitalares, se existia desconhecimento das leis por parte dos gestores, falta
de orcamento, falta de recursos humanos, falta de infraestrutura e se tinham intencdes

de realizar essa atividade na instituicdo ou haveria algum outro impedimento.

As perguntas, assim, poderiam ter, segundo Gil (2012), conteudo sobre fatos,
atitudes, comportamentos, sentimentos, padrées de acdo, comportamento presente

ou passado, entre outros.

Além da entrevista, utilizamos o Diario de Campo (APENDICE C), no qual foi
possivel buscar informagcdes atuais relacionados ao curriculo dos cursos de
Licenciatura da UFPB e das atividades desenvolvidas nas Clinicas do HULW
associadas ao atendimento educacional. Primeiro realizamos a visita na Pré Reitoria
de Graduacédo (PRG) e posteriormente ao HULW, especificamente nas clinicas que

prestam servicos a criancas e adolescentes.

Apos a realizacao da coleta, os dados foram analisados a partir da técnica de
analise de Conteudo proposta por Bardin (2009), a qual se organiza em volta de um
processo de categorizacdo que € uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo. E, seguidamente por

reagrupamento, com critérios previamente definidos.

Optou-se por adotar essa técnica por ser entendida como um conjunto de
instrumentos metodolégicos que se aplicam a discursos diversificados, visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos conteudos das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos, relativos as

condi¢Bes de producao/recepcao destas mensagens (BARDIN, 2009).
Ainda segundo a autora, a Analise de Conteldo compreende trés etapas:

Pré-andlise: sdo leituras e releituras constantes para a organizacdo do

material a ser organizado, retomando as hipoteses e 0s objetivos iniciais da
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pesquisa frente ao material coletado e na elaboragao de indicadores que orientem
a sistematizacdo dos dados.

Descricado analitica: consiste na operacao de codificacdo e na transformacéo
dos dados brutos em unidades de compreensao do texto (nucleos de sentido), para
a classificacdo e a agregacao dos dados, procurando identificar as categorias e
subcategorias que comandarao a especificacdo dos temas.

Tratamento dos resultados: consiste na organizacdo de uma estrutura
condensada das informacbes para permitir, especificamente, reflexdes e
interpretacbes sobre cada categoria e subcategoria apresentada, utilizando os
fragmentos das falas dos proprios sujeitos participantes da pesquisa.

Os dados foram analisados, ainda, de acordo com a literatura pertinente ao

estudo proposto e com as politicas publicas de saude do pais.

2.5 Posicionamento Etico das Pesquisadoras

Esta pesquisa foi realizada com base nos aspectos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), dos aspectos éticos que trata do envolvimento de seres
humanos em pesquisa, em especial ao artigo, V, dos Riscos e beneficios em que
ressalta que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes
variados, sendo que, quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser
os cuidados para minimiza-los e a protecéo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos
participantes (BRASIL, 2013).

A Resolucdo 311/2007 determina, no Art. 90, “Interromper a pesquisa na
presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa” e refor¢ca no Art. 91:
“Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos
autorais no processo da pesquisa, especialmente na divulgacédo de seus resultados”
(COFEN, 2007, p.76).

Neste sentido, ressalta-se que a pesquisa podera apresentar riscos de

constrangimento, ja que os participantes do estudo responderdo a uma entrevista
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proposta. No entanto, os beneficios dos resultados da pesquisa superardo 0S
provaveis riscos, ja que trara subsidios para que os gestores do HULW possam

esclarecer todas as duvidas sobre a tematica.
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3 DIREITO A EDUCACAO

“A vida nos hospeda com nossos Direitos e ao exercé-los nos tornamos
cidad&os”

Bartolomeu Campos de Queirds

3.1 Constituicoes

A Constituicdo Federal Brasileira é considerada a lei maior do Estado, que visa
garantir a toda a nagéo a igualdade de direito e o exercicio da cidadania, devendo
expressar o desejo de reforma da sociedade. E utilizada para compreender e sinalizar
as reformas que vao sendo propostas, no decorrer do tempo, devendo ser alterada,
detendo-se a elementos do contexto, concebidos em diferentes momentos histéricos,
proporcionando reformas ao longo dos anos.

O Brasil foi um dos primeiros paises a contemplar a gratuidade da educacao a
todos os cidadédos, apesar de sua nao efetivacdo na pratica, o0 que possibilita uma
andlise investigativa em relagdo a como o Governo Federal foi inserindo esse direito
no texto da Constituicdo Federal para uma melhor compreenséo da realidade e a sua
eficacia. Sendo assim, observamos a importancia em entender as transformacoes
histdricas, nas quais o direito a educacao esteve ou esta inserido, a partir do contexto

educacional, como mostra o quadro a seguir:

Quadro 1: Aspectos Educacionais das Constituicdes
CONSTITUIQ@ES ASPECTOS EDUCACIONAIS

1824 = Traz apenas dois Paragrafos:

» Art. 179, 8§ 32 — “A Instrucdo primaria, e gratuita a todos os
Cidadaos”.

» Art. 179, § 33 — “Colégios, e Universidades, aonde serao
ensinados os elementos das Ciéncias, Belas Letras, e Artes”.
(IGLESIAS, 1985, p.19).

1891 = Foi proposta a reforma Benjamim Constant;
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CONSTITUICOES

ASPECTOS EDUCACIONAIS

= Adota a laicidade — “leigo o ensino ministrado nos

estabelecimentos publicos”;

» Presenca de dois sistemas educacionais:
» Federal

» Estaduais

(VIEIRA, 2007, p. 295).

1934 = Criagdo do Ministério da Educacao e Saude;
= Orientacdo para a reforma do ensino superior e secundario;
= Retorno a ideias conservadoras, do ensino religioso de
frequéncia facultativa nas escolas publicas;
= Apoio ao ensino privado com isencdo de tributos a
estabelecimentos particulares, de educacdo gratuita primaria
ou profissional, considerada idénea,;
= Financiamento da educacdo por meio da vinculacdo de
receita: Unido e municipios, 10%, e os Estados e Distrito
Federal, 20%;
= Empresas com mais de 50 empregados deve ofertar ensino
primario e gratuito;
= Plano Nacional de Educacéo, prever:
» "liberdade de ensino em todos os graus e ramos observadas
as prescricdes da legislacao federal e estadual”.
(BRAATZ; BURCKHART, 2013, p.177-178)

1937 = Amplia-se a competéncia da Unido para "fixar as bases, tracar

as diretrizes a que deve obedecer a formacao fisica, intelectual

e moral da infancia e da juventude “;

= Traz a livre iniciativa ao ensino: “A arte, a ciéncia e o ensino
sdo livres a iniciativa individual e a de associa¢des ou pessoas

coletivas publicas e particulares";
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CONSTITUICOES

ASPECTOS EDUCACIONAIS

= Dever do Estado é colocado em segundo plano, sendo-lhe
atribuida uma funcdo compensatéria na oferta escolar
destinada a "infancia e a juventude, a que faltarem os recursos

necessarios a educagdo em instituicdes particulares”;

= Dever do Estado orientado ao ensino profissional: "ensino
pré-vocacional e profissional destinado as classes menos

favorecidas”;

= Preconceito do legislador estado-novista: concepcdo da
educacgdo publica destinada aos que ndo puderem arcar com

0s custos do ensino privado;

= Mantém o retorno a ideias conservadoras do ensino religioso

como matéria do curso ordinario.

(VAINER, 2010, p. 175-178).

1946

= Ressurgimento do tema da educacéo como “direito de todos”;
= Art. 167 - 0 ensino serd ministrado pelos Poderes Publicos e
é livre a iniciativa particular, respeitando as leis que o regulem;
= Art. 168, II- 0 ensino primario oficial € gratuito para todos;

= Art. 168, V- 0 ensino religioso como matricula facultativa;

= Art. 171- cabe aos Estados e Distrito Federal organizarem
seus sistemas de ensino e a Unido organizar o sistema federal
de ensino e dos Territorios, este com um carater supletivo.
(BRAATZ; BURCKHART, 2013, p. 180).

1967

= Art.176- A nogao de educagao como “direito de todos” passa

a ser “dever do Estado”;

= Art.176 81°- 0 ensino seja ministrado nos diferentes graus

pelos poderes publicos;

= Art.176 8§ 2°- o0 ensino privado merecerd amparo técnico e
financeiro dos Poderes Publicos, inclusive mediante bolsas de
estudo;




35

CONSTITUICOES

ASPECTOS EDUCACIONAIS

= Art. 15- intervencéo do Estado no municipio - ndo aplicar no
ensino primario, em cada ano, 20% da receita tributaria

municipal,

= EC n° 24/83. Art. 176, 84°- desobrigacédo da Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal em repassar percentual de
tributos para o desenvolvimento da educacéo. Foi reeditada
muitos anos depois, com a Emenda, e a partir de entdo, a Uniédo
repassaria 13%, e os Estados, Municipios e Distrito Federal
25% no minimo, da receita para a educacéo.

(VIEIRA, 2007, p. 302-303).

1988

= Art. 205- A educacédo como direito de todos e dever do Estado;

= Art. 206 I- igualdade de condigcbes para o0 acesso e

permanéncia na escola;
= Art. 206, VI- principio de gestdo democratica do ensino
publico;

= Art. 207- autonomia universitaria e da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao;

= Art. 208 8 1°- educagdo como direito publico subjetivo;

= Art. 208, I- ensino fundamental obrigatoério e gratuito, inclusive

aos que a ele nao tiveram acesso em idade propria;

= Art. 208, llI- atendimento educacional especializado aos

portadores de deficiéncia;

= Art. 208, IV- dever do Estado em prover creches e pré-escolas

as criancas de 0 a 6 anos de idade;
= Art. 208, VI- oferta de ensino noturno regular;

= Art. 208 § 2°- 0 ndo oferecimento do ensino obrigatorio pelo
Poder Publico ou sua oferta irregular, importa responsabilidade

da autoridade competente.
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CONSTITUICOES ASPECTOS EDUCACIONAIS

(VIEIRA, 2007, p. 305-306).

A primeira Constituicdo (1824) foi considerada a mais longa de todas, com
duracdo de 65 anos. Marcou um enorme progresso no que se refere a direitos
fundamentais e demais garantias; em contrapartida, ndo foi uma Constituicdo
preocupada com o direito a educacdo: o ensino era basicamente elitista e
propedéutico. Seu auge em relagcdo ao aspecto educacional foi a promulgacéo da Lei
de 15 de outubro de 1827 que “Manda criar escolas de primeiras letras em todas as

cidades, vilas e lugares mais populosos do Império.” (IGLESIAS, 1985, p.19).

Na segunda Constituicdo (1891), apesar de apresentar mais artigos do que a
anterior, também ndo se observa grandes avancos relacionados ao direito a
educacéo, que pudessem abranger toda a populagéo. Propds a reforma Benjamim
Constant, na qual aprovou os Regulamentos da Instrucdo Priméaria e Secundaria do
Distrito Federal, do Ginasio Nacional e do Conselho de Instrucdo Superior. Havia a
existéncia de dois sistemas educacionais: um federal, responsavel pelo ensino
secundario e superior; e outro estadual, responsavel pelas escolas de todos os tipos
e graus. Nao possuia mentalidade para a pesquisa, apenas uma preocupacao com a
formacdo cientifica (CARVALHO, 2016).

Na Constituicdo de 1934, apesar de ter sido considerado um periodo
extremamente rico para educacao, pois foi nele que ocorreu a criacdo do Ministério
da Educacgéo e Saude, observa-se um retrocesso ao acrescentar o retorno a ideias
conservadoras, tornando o ensino religioso contemplado no texto constitucional,
embora facultativo. Em contrapartida, a Constituicdo de 1937 nao teve aplicabilidade
e representou uma grande regressao, tanto para o Estado democratico de direito
presente no Brasil até entdo, como no anseio de controle de constitucionalidade.
Embora estabeleca que "o ensino primario € obrigatorio e gratuito “, possui um carater
parcial por ndo excluir o dever de solidariedade dos menos para com 0S mais
necessitados, ao exigir contribuicdo mensal para a caixa escolar.

Na Constituicdo de 1946, ocorreu a redemocratizacao do pais e ela foi inspirada
na Constituicdo de 1891, desprezando as ideias sociais adotadas em 1934. Apesar

dos avancos, foi marcada por uma intensa crise politica, principalmente, porque ela



37

assegurava e concebia direitos civis e politicos aos cidadaos, mas ocorria ao contrario
guando se tratava de assuntos relacionados a movimentos trabalhistas e populares,
em que o0 governo adotava medidas repressivas contra qualquer forma de
reorganizacao sindical.

J& na sexta Constituicdo (1967), embora o Brasil comecgasse a ser reconhecido
no rol das grandes poténcias mundiais, a Constituicdo n&o era levada em
consideracdo, embora se tentasse dar uma expressao de legitimidade aos atos do
Poder Executivo. Em outubro de 1969, foi publicada a Emenda Constitucional n° 01,
que modificava, de maneira autoritéria, o texto da Constituicdo de 1967, e chegou a
tal ponto que boa parte da doutrina classifica tal emenda como uma nova Constituigao.
Grande esperanca tomou conta da populacdo, que ansiava pela redemocratizacao e
a abertura politica, a convocacéo de nova constituinte que priorizasse a democracia e
a liberdade, o que nédo aconteceu, face ao carater ditatorial que dominava o pais.

Por fim, a Constituicdo de 1988 (dos dias atuais), de fato, expressa bem os
anseios da sociedade no periodo em que foi promulgada. Observamos uma
redemocratizacéo das leis, pois foi a partir dela que se foi possivel realizar importantes
reformas que deram fundamentos a cidadania, democracia e dignidade da pessoa
humana.

Apés vinte anos de ditadura e violagdo aos direitos humanos, a nova Carta
Politica de 1988 legitimou em especial os direitos individuais, dando prioridade aos
principios da dignidade da pessoa humana (art. 1°, Ill) e aos direitos relacionados a
este principio, como a proibicdo da tortura (5°, Ill) e a préatica de racismo como crime
inafiancével (5°, XLII).

Em consonéancia, ao longo dos anos, tem-se depositado no Estado o anseio
por uma sociedade culta, justa e com valores respeitados. Apesar dos avancgos serem
bastante acentuados, em relag&o ao direito a educacao, garantido por lei como direito
fundamental, percebe-se que muito tem a se avancar até que toda a sociedade possa

usufruir desse direito.

Vale ressaltar que o dever com a educacéo € de responsabilidade ndo somente
do Estado, como também da familia e da sociedade em cumprir seu papel. Na
verdade, é um regime de co-responsabilidade social, sendo que o primado do dever

fica com o Estado, entendido aqui como o Poder Publico, representado pelos entes
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intergovernamentais: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (CORDEIRO,
BEZERRA E LANG, 2014).

A responsabilidade € conjunta do Poder Publico, da familia, das instituicées de
ensino e da sociedade em garantir o direito a educacao, para todos de forma gratuita

e de qualidade. Para tanto, Anisio Teixeira, relata que:

O direito a educacéo faz-se um direito de todos, porque a educacao ja ndo é
um processo de especializacdo de alguns para certas fun¢gfes na sociedade,
mas a formacao de cada um e de todos para a sua contribuicdo a sociedade
integrada e nacional, que se esta constituindo com a modifica¢éo do tipo de
trabalho e do tipo de relagGes humanas. Dizer-se que a educagéo € um direito
€ o reconhecimento formal e expresso de que a educacdo é um interesse
publico a ser promovido pela lei. (TEIXEIRA, 1996, p. 60).

Portanto, faz-se necessaria uma analise mais aprofundada sobre as formas de
colocar em prética esse direito junto ao dever de todos e para todos, e ndo apenas
como obrigacdo do Estado, mas do conjunto de pessoas que estdo inseridos na
sociedade, visto que as Constituices expressam o desejo de reforma, apontando
possibilidades, sem assegurar garantias, ao mesmo tempo em que reforcam

privilégios de um determinado grupo.

3.2 Lei de Diretrizes e Bases

ALeide Diretrizes e Bases (LDB) é um instrumento que tem a funcao de regular
os direitos e deveres de um sistema educacional em consonancia ao que diz a
Constituicdo Federal Brasileira. Ela foi prevista na Constituicdo de 1934 e
regulamentada, pela primeira vez, na Constituicdo de 1961, seguida por uma versao
modificada por emendas e artigos sendo reformulada pelas leis n° 5.540/68 e

5.692/71, que vigoraram até a promulgacédo da mais recente, em 1996. Sao elas:
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Quadro 2 - Principais artigos que caracterizam a LDB de 1961

LDB ARTIGOS

LDB 1961 | = Art 10 - da mais autonomia aos Orgaos estaduais, diminuindo a
centralizacdo do poder no MEC.
= Art 30 - obrigatoriedade de matricula nos quatro anos do ensino
primario.
= Art 52 e 53 - formacao do professor para o ensino primario no ensino
normal de grau ginasial ou colegial.
= Art 59 - formacédo do professor para o ensino médio nos cursos de
nivel superior.
= Art 72 - ano letivo de 180 dias.
= Art 104 - permite o ensino experimental.
(BRASIL, 1996).

LDB 1968 | - Lei n° 5540/68 (Lei da Reforma Universitaria)?

€ LDB |, Criou a departamentalizacdo e a matricula por disciplina — curso

1971

parcelado por regime de créditos.

= A departamentalizacédo quebrou com a possivel unido entre ensino e
pesquisa criando a mentalidade empresarial, a universidade como

empresa.

= Matricula por disciplina, o regime de créditos e a institucionalizacdo
do curso fragmentado, criando uma estrutura pouco viavel para um

ensino universitario eficaz.

= Adotou o vestibular unificado e classificatorio.
(GHIRALDELLI JR, 2009).

- Lei n®5.692/71

= Art. 4 - prevé um ndcleo comum para o curriculo de 1° e 2° grau e

uma parte diversificada em funcéo das peculiaridades locais.

2 Dada a importancia da Lei n° 5.540/68, trataremos dela juntamente com a Lei n° 5.692/71 (LDB)
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LDB ARTIGOS

= Art. 7 - inclusdo da educacdo moral e civica, educacédo fisica,
educacao artistica e programas de saude como matérias obrigatérias
do curriculo, além do ensino religioso facultativo.
= Art. 11 - ano letivo de, no minimo, 180 dias e 90 dias de trabalho
escolar efetivo.
= Art. 20 - ensino de 1° grau obrigatdrio dos 7 aos 14 anos.
= Art. 25 - educacéo a distancia como possivel modalidade do ensino
supletivo.
= Art. 33 - formacgé&o preferencial dos especialistas da educacdo em
curso superior de graduacao ou pés-graduacao.
= Art. 63 - progressiva substituicdo do ensino de 2° grau gratuito por
sistema de bolsas com restitui¢ao.
(BRASIL, 1968; 1971)

LDB 1996 |- Lein®9.394/96

= Art. 3° e 15° - gestdo democratica do ensino publico e progressiva
autonomia pedagogica e administrativa e de gestdo financeira das

unidades escolares.
= Art. 4° - educacao basica obrigatorio e gratuito.

= Art. 24° - carga horaria minima de 800 horas distribuidas em 200 dias

na educacao basica.

= Art. 26° - prevé um nucleo comum para o curriculo do ensino
fundamental e médio e uma parte diversificada em funcdo das

peculiaridades locais.

= Art. 29° e 30° - definiu a educacgao infantil como primeira etapa da
educacgdo béasica e o tipo de oferta, creche e pré-escola, para as

criancas de até seis anos.

= Art. 53° - prevé a oferta de educacado “preferencialmente” na rede

regular para os alunos especiais.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o_religiosa
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LDB ARTIGOS

= Art. 62° - formacédo de docentes para atuar na educacao basica em
curso de nivel superior, sendo aceito para a educacao infantil e as
quatro primeiras séries do fundamental formacéo em curso Normal do

ensino médio.

= Art. 64° - formacé&o dos especialistas da educacdo em curso superior

de pedagogia ou pés-graduacao.

= Art. 77° - dinheiro publico pode financiar escolas comunitarias,

confessionais e filantropicas.
= Art. 87° - prevé a criagcdo do Plano Nacional de Educagéao

(BRASIL, 1996).

Para a criacdo da primeira LDB (1961), foram necessarios treze anos de
debates até a aprovacdo do texto final. Possuia 120 artigos em seu contetdo. O
sistema educacional brasileiro, até 1960, era centralizado, modelo seguido por todos
os estados e municipios. Apos a sua formulagéo, os 6rgdos estaduais e municipais

ganharam mais autonomia, com diminuicao da centralizacdo do MEC.

A lei dividia o sistema de ensino em dois ciclos: o ginasial e o colegial. Essa
separacao gerou dualidade no ensino, visto que 0 acesso ao primeiro ciclo se dava
através de um exame de admisséo (devido a insuficiéncia de vagas) e o ciclo segundo
ciclo era subdividido em ramos de ensino: secundério, comercial, industrial, agricola

e normal, além de n&o haver vagas suficientes nas universidades.

Para Anisio Teixeira (1999), a criacdo dessa LDB foi uma “meia vitoria”, pois
essa lei ndo atenderia as necessidades do pais, carregava ainda compromissos com
0 passado, no qual a educacgéao era prioridade da elite, a comecar, por exemplo, pelo
alto indice de analfabetismo. Todavia, além das criticas a nova Lei, ndo ha como se
negarem aspectos nela presentes que refletem o ideal educacional por ele propagado
- a educacao é um direito; a educagédo ndo é um privilégio; sua base deve ser geral e

humana; a escola publica é a maquina que prepara a democracia e o professor tem


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Plano_Nacional_de_Educa%C3%A7%C3%A3o&action=edit&redlink=1
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gue ser capacitado democraticamente - as marcas do seu pensamento e do
pensamento que dominava sua época.

Atendendo a ideologia desenvolvimentista adotada pelo governo militar, e
entendendo que nao precisaria editar por completo a lei em questao, ajustou-se a LDB
de 1961 sancionando a lei n° 5.540/68, que reformou a estrutura do ensino superior,
sendo por isso, chamada de Lei da Reforma Universitaria. E, para atender as
demandas do ensino primario e médio, foi necessaria uma nova reforma, instituida

pela lei n° 5.692/71, que alterou a sua denominacao para ensino de 1° e 2° graus.

As novas diretrizes legislativas foram elaboradas por 6rgaos centralizados e
fechados, até mesmo para as elites, as quais foram recebidas de maneiras diferentes
pela populacao: a Lei n° 5.540/68 nunca foi aceita pelos setores ndo conservadores,
nem tdo pouco empolgou a comunidade académica das inovac¢des do governo ditador.
Ja a Lei n° 5.692/71 foi aceita com entusiasmo por boa parte dos professores que
desejou a concretizagdo das determinacdes da nova legislacdo (GHIRALDELLI JR,
2009).

O ensino médio passaria a ser voltado a populacdo, em sua maioria; perderia
suas caracteristicas de educacdo humanista e ganharia conteidos com elementos
praticos, enquanto 0 ensino universitario continuaria reservado as elites. Em outras
palavras, defendia-se a profissionalizacdo da escola média, com objetivos de
contencdo das aspiracdes ao ensino superior, 0 que gerou bastante indignacéo por
parte dos alunos universitarios. A mudanca veio para atender apenas as pessoas com
poder aquisitivo maior, pois as faculdades néo ofereciam vagas suficientes, visto que
havia uma selecao e os beneficiados eram sempre os estudantes da rede privada que
tinham uma base propedéutica melhor.

Com a LDB de 1996, a atual, o Brasil se encontrava livre da ditadura militar e
agora vivia periodos de crescimento democrético. Em contrapartida, o mundo passava
por um processo de globalizag&o, no qual os ideais neoliberais procuravam focar no
bom desempenho da economia. Por sua vez, o mercado trabalhava para diminuir a
presenca do Estado em diversos setores, inclusive o educacional.

E, apesar da promulgacdo da ultima Constituicdo ter acontecido no ano de
1988, so tivemos a elaboragédo da nova LDB concluida em 20 de dezembro de 1996,
apos varios debates. Ela é considerada a mais importante das leis brasileiras que se

refere a educacéo. Em seu conteudo, tem um perfil de gestdo democratica, do direito
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universal & educacéo e progressiva autonomia pedagogica administrativa (ADRIAO;
OLIVEIRA, 2001).

A nova LDB, conhecida popularmente como Lei Darcy Ribeiro, assim chamada
pela importante homenagem ao educador e politico brasileiro que foi um dos seus
principais formuladores, além de relator, possuia no seu texto 92 artigos que versam
sobre os mais diversos temas da educacgédo brasileira, desde o ensino infantil até o

ensino superior.

Sendo assim, uma de suas propostas € de que toda crian¢a possa desfrutar de
todas as oportunidades para que os processos de desenvolvimento e aprendizagem
nao sejam anulados. Garante também que, para assegurar 0 cumprimento da
obrigatoriedade de ensino, o Poder Publico criara formas alternativas de acesso aos
diferentes niveis de ensino, como menciona o art. 5, podendo organizar-se de
diferentes formas para garantir o processo de aprendizagem (Art. 23, MEC, 1996).

Trouxe ainda diversas mudancas, como a inclusdo da educagao infantil
(creches e pré-escola) como primeira etapa da educacdo basica, a formacao

adequada dos profissionais da educacédo basica, entre outros.

Institui o Plano Nacional de Educacao (PNE), de duracdo decenal, o qual é uma
politica publica que tem a funcdo de garantir o direito a educacdo, através da
Constituicdo, assegurando a manutengcdo e desenvolvimento do ensino em seus
diversos niveis, etapas e modalidades por meio de acdes integradas dos poderes

publicos das diferentes esferas federativas que dirijam a:

| - erradicacéo do analfabetismo;

Il - universalizacdo do atendimento escolar;

[l - melhoria da qualidade do ensino;

IV - formacéo para o trabalho;

V - promogédo humanistica, cientifica e tecnoldgica do Pais.

VI - estabelecimento de meta de aplicagdo de recursos publicos em educacao
como proporcao do produto interno bruto (BRASIL, 2002).

Vale ressaltar, por exemplo, que as diretrizes e metas que foram previstas pelo
PNE, anterior até 2011, ndo foram atingidas. O novo PNE prevé, para educacao
infantil, a meta de universalizacdo do atendimento para quatro e cinco anos (pré-

escola) até 2016 e de zero a trés anos (creche) cinquenta por cento até 2020.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Darcy_Ribeiro
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Dessa forma, observamos a necessidade da educacao nacional, ao longo do
tempo, sofrer modificagbes, 0 que resulta em transformagbes na LDB. Mesmo
acontecendo, algumas delas ainda n&o foram suficientes por ndo conseguir
acompanhar as mudancas da atualidade, resultando em algumas deficiéncias e

equivocos na redacgéo legislativa. Veja no quadro abaixo algumas delas:

Quadro 3 - Transformacgfes na LDB de 1996 até os dias atuais
ANO TRANSFORMACOES

1996 - Passa a constar a educacao infantil e a formacao do

profissional da educacéo.

- Criagdo do FUNDEF - Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizagéao do
Magistério.

1998 - Gratuidade do ensino publico.
- Ensino Fundamental obrigatério e gratuito.
- Expansao do ensino publico e gratuito.

2004 - O decreto n° 5.154 institui 0 ensino médio integrado ao
ensino profissional.

2006 - O FUNDEF se torna FUNDEB (Fundo de Manutencéo e
Desenvolvimento da Educagéo Bésica).

- Promulgada a Lei n° 11.274 que dispde sobre a duracéo de
9 anos para o ensino fundamental, com matricula obrigatéria
a partir dos 6 anos de idade; a educacao infantil passou a ser
de zero a 3 anos (creche) e 4 a 5 anos (pré-escola).

2007 - Criacao do PDE - Plano de Desenvolvimento Educacional.

2008 - Criacdo da Lei n°® 11.741, em que a educacéo profissional
técnica de nivel médio passa a integrar a educacao basica.

2009 - Institui Diretrizes Operacionais para 0 Atendimento
Educacional Especializado na Educacao Basica, modalidade
Educacao Especial.

- Resolugéo n° 05, de 17/12/2009, que definiu uma data corte

para as criancas na educacao infantil, ficando estabelecido

que as criancas que completarem seis anos apos dia 31 de
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ANO TRANSFORMACOES

marco deverao ter matricula assegurada nessa primeira etapa

da educacéo basica.

Fonte: Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br>. Acesso em: 22 dez. 2017.

Para exemplificar, podemos citar os recursos para o FUNDEF, os quais eram
destinados a educacéo, provenientes das receitas dos impostos e das transferéncias
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, que prevaleceram até 2006, sendo
substituidos pelo FUNDEB. Toda a educacdo basica, da creche ao ensino médio,
passou a ser beneficiada com recursos federais, apds compromisso firmados até 2020
com a Unido. Apresenta-se como um avancgo significativo do ponto de vista do
dispositivo legal, pois garante os recursos para educacao infantil, mesmo que esses

recursos ainda sejam insuficientes.

O que se espera € a concretizacdo do acesso universal a uma educagéo de
qualidade para todos. O Poder Publico municipal, por exemplo, tem negligenciado
quanto a promocdo desse atendimento, ao ignorar 0 que esta definido

constitucionalmente e, com carater complementar e especifico, pela nova LDB.

Diante do exposto, podemos afirmar que a prética da lei deve ser considerada
uma das prioridades da educacéo, visto que o futuro promissor educacional de um
pais sO acontece a partir dos aperfeicoamentos que sédo conduzidas ao longo do
processo de transformacéo. Portanto, a garantia do direito a educacao vai além da
formulag&o e execucao de politicas publicas educacionais; implica por parte do poder
publico assumir a construcdo de espacgos e de mobilias, contratacéo e qualificacéo de
professores, elaboracdo de diretrizes curriculares, dentre outras acdes que vao
requerer a destinacdo de recursos publicos que sdo necessarios para a sua

efetivagao.

3.3 Estatuto da Crianca e do Adolescente

Até os anos 1940, as leis brasileiras referentes a crianga e adolescentes
apresentavam cunho assistencialista em relacdo aos programas de educacdo e

saude, tendo por objetivo a recuperacdo e controle dos menores abandonados e


http://portal.mec.gov.br/
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delinquentes por meio de internacao e repressdo a criminalidade. A partir da década
de 1950, comecaram a surgir debates relacionados a criacdo de uma fundacao de
ambito nacional com a proposta de instituir um Conselho Nacional de Menores que
fosse subordinado ao Juiz de Menores e estabelecesse uma politica especial para
menores.

N&o muito diferente, em 1964, preocupados com a segurancga nacional e nao
com os direitos relacionados a criancas e adolescentes, foi criado a Fundacédo
Nacional do Bem-estar do Menor (FUNABEM) e as Fundacdes Estaduais (FEBENS)
- Lein® 4.513/64, que propds: o rebaixamento da inimputabilidade penal para 16 anos,
o restabelecimento do critério de discernimento para os infratores a partir dos 14 anos
e a aplicacdo de medidas de privacdo de liberdade. Esses oOrgdos, apesar de
possuirem autonomia administrativa e financeira, eram subordinados a Presidéncia
da Republica (BECHER, 2011).

Por conseguinte, em 1979, foi promulgada a Lei n° 6.697/79 que instituiu o
Caodigo de Menores, no qual s6 eram considerados objetos de responsabilidade do
Estado aqueles que fossem considerados carentes, abandonados e infratores, sendo
retirados do convivio social, cabendo apenas ao Juiz de Menores protegé-los,
dispensando dos sistemas de direitos e garantias juridicas processuais, ou seja, s6
havia a interferéncia quando a crianga ou adolescentes se encontrava em situacao de
risco. A denominacéo era “menor em situacao irregular”, dai que surgiu a terminologia:

menor carente, menor abandonado e menor delinquente (BECHER, 2011).

Baseado nesse contexto, até a década de 1970, a Unica legislacdo que dizia
respeito a crianga e adolescente era o Cddigo de Menores, através das Leis n°
4.513/64 e 6.697/79, que possuiam em seu conteudo concepg¢des higienistas,
baseadas na segregacdo e confinamento do que fosse considerado doente pela
sociedade. S0 entdo, no fim da década de 1980, com o fortalecimento dos movimentos
populares ndo-governamentais, organizados pela sociedade, foi formada a Frente
Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente, consagrando, no dia
13 de julho de 1990, o surgimento do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA),
através da Lei Federal n° 8.069, em obediéncia ao artigo 227 da Constituicdo Federal
Brasileira.

Fundamentado no paradigma de que criangas e adolescentes séo sujeitos de

direito, o ECA foi elaborado com a funcéo de garantir a todas as criancas/adolescentes
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tratamento com atencéo, respeito, protecédo e cuidados especiais, necessarios ao seu
desenvolvimento fisico, mental, moral e social, devendo ser protegidos pela familia,
pela sociedade e pelo Estado. Aborda também questdes de politicas de atendimento,
medidas protetivas ou medidas socioeducativas, entre outras providéncias,
condizentes com o0s principios constitucionais de 1988 (liberdade e dignidade),
limitando as ac¢fes do poder judiciario, afastando a ideia de punicdo e desigualdade

social.

Dessa forma, o Estatuto esta estruturado em dois livros. O Livro | esta
subdividido em: direitos sociais fundamentais (vida, saude, liberdade, educacéo,
cultura, esporte, lazer, profissionalizagéo, protecao no trabalho, respeito, dignidade,
convivéncia familiar, familia natural e substituta, guarda, tutela e adocdo) e a
Prevencéo (especial, informacao, cultura, lazer, esportes, diversdes e espetaculos,

produtos e servigos e autorizagao para viajar) (BRASIL, 1990).

Ja o Livro I, é Intitulado “Parte Especial”, trata de politicas de atendimento e é
destinado a criancas e adolescentes em situacdo de risco pessoal e social. Esta
subdividido em: Politica de Atendimento (Entidade de Atendimento e Fiscalizac&o);
Medidas de Protecdo; Pratica de Ato Infracional (Direitos Individuais, Garantias
Processuais, Medidas Socioeducativas, Prestacdo de Servicos a Comunidade,
Liberdade Assistida, Regime de Semi-Liberdade, Internagcdo e Remisséo); Medidas
Pertinentes aos Pais ou Responsavel; Conselho Tutelar (competéncias e atribuicdes);

Acesso a Justica, Crimes e das Infracdes Administrativas (BRASIL, 1990).

No quadro abaixo esta destacado os principais artigos:

Quadro 4 - Principais artigos do ECA referentes ao direito a Educacao:
ARTIGOS SINTESE

Art. 2° Estabelece que “crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescente entre doze e dezoito anos
de idade”.

Art. 3° A crianga ou adolescente gozam de todos os direitos fundamentais

inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de
que trata esta Lei, assegurando-se |Ihes, por lei ou por outros meios,

todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
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ARTIGOS

SINTESE

desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em

condicdes de liberdade e de dignidade.

Art. 5°

Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou

omissao, aos seus direitos fundamentais.

Art. 7°

A crianga ou adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des

dignas de existéncia.

Art. 15°

Assegura o direito a liberdade, ao respeito e a dignidade das criancas
e adolescentes, pondo-os a salvo de qualquer arbitrariedade por

parte do Estado, da familia ou da sociedade.

Art. 53°

A crianca ou adolescente tém direito a educagéo, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para 0 exercicio da
cidadania e qualificacéo para o trabalho, assegurando-se-lhes:

| - igualdade de condicbes para 0 acesso e permanéncia na escola;

Il - direito de ser respeitado por seus educadores;

Il — direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as

instancias escolares superiores;
IV - direito de organizacéao e participacdo em entidades estudantis;

V - acesso a escola publica e gratuita proxima de sua residéncia.

Art. 54°

E dever do Estado assegurar a crianca e ao adolescente:

| — ensino fundamental, obrigatorio e gratuito;

Il — progressiva extenséo da obrigatoriedade e gratuidade ao ensino
médio;

Il — atendimento educacional especializado aos portadores de
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino;

IV - atendimento em creche e pré-escola as criancas de 0 a 6 anos
de idade.
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ARTIGOS SINTESE

Art. 56° Estabelece que os dirigentes de estabelecimentos de ensino

fundamental comunicarao ao Conselho Tutelar os casos de:
| — maus-tratos envolvendo seus alunos;

Il — reiteragéo de faltas injustificadas e de evasao escolar, esgotados

0S recursos escolares;

[l — elevados niveis de repeténcia.

Art. 101° A autoridade competente poderd determinar, dentre outras, as

seguintes medidas:

| - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de

responsabilidade;
Il - orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios;

[l - matricula e frequéncia obrigatorias em estabelecimento oficial de

ensino fundamental;

IV - inclusdo em programa comunitério ou oficial de auxilio a familia,

a crianca e ao adolescente;

IV - inclusdo em servigos e programas oficiais ou comunitarios de

protecdo, apoio e promocao da familia, da crianca e do adolescente;

V - requisicao de tratamento meédico, psicolégico ou psiquiatrico, em

regime hospitalar ou ambulatorial.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 1990.

Como citado acima, o Art. 2° do Estatuto define, para os efeitos da lei, que é
considerado crianca a pessoa até 12 anos de idade e adolescente aquela entre os 12
e 0s 18 anos, e de acordo com a Convencao sobre os Direitos da Crianca, todo ser
humano de até 18 anos é considerado menor de idade. Em contrapartida, aos que

necessitam de assisténcia judicial, gue se encontram com idade entre os 18 e 21 anos,
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sao considerados menor, ou seja, aqueles que possuem idade maior que 16 e menor
gue 21 anos (CAMPOS, 2009).

No geral, apesar das crianca e adolescente se encontrarem em fases de vida
diferenciadas, elas gozam dos mesmos direitos fundamentais. O que distingue um do
outro é o tratamento de suas situa¢des quando cometem delitos ou infrages pela lei
penal. A crianca transgressora fica sujeita as medidas de protecéo previstas no Art.
101, que implicam um tratamento atraveés de sua propria familia ou na comunidade,
sem que ocorra privacao de liberdade, enquanto que o adolescente infrator pode ser
sujeito a um tratamento mais rigido, como sdo as medidas sécio-educativas do Art.

112, que podem implicar perda de liberdade.

Ja o Art. 53 diz respeito as conquistas basicas do estado democratico de direito
em favor da infancia e da adolescéncia quando trata da igualdade relacionados ao
acesso a instituicdo escolar. Concebe também o direito ao respeito, quanto ao
processo pedagdgico, juntamente com os direitos a liberdade e a dignidade. Essa
orientacdo diz respeito a qualidade do ensino, ao reconhecimento dos projetos
curriculares das questdes relevantes as criancas e adolescentes.

Ainda sobre o art. 53 refere-se ao direito a contestacao por parte do educando,
a possibilidade de requerer os critérios avaliativos com o intuito de contribuir para uma
concreta democratizacdo das préticas escolares, levando a condicdo de sujeito de

direitos ao interior das escolas e até mesmo do processo pedagogico.

Ja no Art. 56 trata dos 6rgéos responsaveis pela garantia e fiscalizacbes de
como as criangas e adolescentes se deparam frente a qualquer forma de risco, que
sao os Conselhos Tutelares Municipais, Estaduais e Nacional, os quais devem prestar
assisténcia sécio-educacional para que estes sujeitos possam regressar a sociedade

0 mais rapido possivel.

O artigo ainda cita a obrigacdo da comunicagao ao Conselho Tutelar de caso
de violéncia ou maus tratos, no ensino fundamental, que vai do 1° até o 9° ano. Em
contrapartida, o que remete aos maus-tratos (suspeita ou confirmacéo), a obrigacéo
passa a ser dos diretores de creche e pré-escola, que tém a funcdo de comunicar ao

Conselho Tutelar e, na sua falta, ao judiciario.

O Conselho Tutelar é entidade publica que tem a funcédo de resguardar os

direitos das criancas e dos adolescentes nas hipéteses em que haja desrespeito,
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inclusive com relacdo a seus pais e responsaveis, bem como aos direitos e deveres
previstos na legislacdo do ECA e na Constituicdo. Compete a cada municipio eleger
um Conselho, que sera formado por cinco membros, escolhidos previamente pela
comunidade (VIEGAS; RABELO, 2011).

Considerando que todos tém o dever de zelar pela dignidade da crianca e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor, havendo suspeita ou confirmacao de maus-
tratos contra alguma crianca ou adolescente, serdo obrigatoriamente comunicados ao

Conselho Tutelar para providéncias cabiveis.

O Art. 58 refere-se ao processo educacional, que deve ser compreendido como
toda relacdo da crianca e do adolescente com a vida, mediada, direta e indiretamente,
pelos adultos com quem convive, inclusive com os profissionais da Educacédo. A
escola, como local onde se da parte do processo educacional, tem funcdo de organizar
o conhecimento assistematico recebido no dia-a-dia de cada um, valoriza-lo, amplia-
lo e atualiza-lo, e desenvolver as habilidades potenciais individuais dos seus

estudantes, além de proporcionar o aprendizado da convivéncia coletiva.

Fica claro o dever do Estado em conceder meios para que as criangas e
adolescentes se desenvolvam em condigbes dignas que permitam a liberdade,
dignidade e integridade fisica. Por outro lado, ndo se pode culpar apenas a uma
suposta ineficiéncia do ECA, visto que a familia e a sociedade também tem obrigacdes
fundamentais no comportamento dos menores. Em outras palavras, o tripé que
sustenta o ECA é escola, familia e saude, sendo que na ligacdo do Estatuto com a
escola ha uma relacao muito forte entre as duas leis, LDB E ECA, a primeira determina
a oferta da educacdo e a segunda indica o direito a educacdo. Ambas sofrem
alteracdes ao longo dos anos, considerando que as mesmas mudam a medida que
muda a prépria sociedade, no intuito de preservar o direito, exercicio democrético e
participativo da cidadania das criancas e adolescentes.

Diante disso, fica claro que a lei ndo transforma a realidade, a pratica social
sim, e para isso foi preciso muitos anos de luta para conseguir que as criancas e
adolescentes tidas como sujeitos da sociedade tivesse seus direitos reconhecidos. No
entanto, pode-se afirmar que muitos avancos foram alcancados pelo ECA, mas eles
sao desconhecidos e descumpridos pela maioria dos brasileiros, principalmente pelos

administradores publicos.
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Portanto, ainda resta um longo caminho a ser percorrido, e, atualmente, as
dificuldades referentes a implementar o ECA dizem respeito, principalmente, a nao
existéncia de programas de prestacdo de servicos suficientes para garantir o
atendimento daqueles que dele necessitam, como também material de apoio para
orientacéo a ser utilizado pela sociedade em geral. E preciso, pois, fazer com que 0s
direitos e garantias legais e constitucionais assegurados a criangcas e adolescentes
sejam melhor reconhecidos e, acima de tudo, cumpridos, até que se atinja a garantia

plena de direitos da populacéo infanto-juvenil.

3.4 Classes Hospitalares

Em 1935, o Ministro da Saude Publica da Franca, Henri Sellier, preocupado
com a alta incidéncia de tuberculose, inaugurou pela primeira vez em ensaios de
intervencéo escolar para criancas inadaptadas, com o intuito de suprir as dificuldades
educacionais dessa clientela. Esse termo era usado para referenciar as criangas com
algum tipo de deficiéncia ou imperfeicdo. A partir deste contexto, comecou a expandir
a implantacdo dessa atividade em diversos paises como a Alemanha, Franca e
Estados Unidos, e pela Europa (LOPES, 2010).

Apés a Segunda Guerra Mundial, fruto do conflito, criancas e adolescentes
atingidos, mutilados ou infectadas elevaram o numero de internacfes, 0 que gerou a
impossibilidade de frequentar regularmente suas escolas. Esse fato levou a criacao
de grupos formados por médicos e voluntarios religiosos que, preocupados com o
processo de escolarizacdo, tentaram preencher as necessidades escolares,
ampliando o servico de atendimento pedagdgico educacional nos hospitais, sem
causar dano no andamento dos seus estudos, independentemente do tempo de
permanéncia nas unidades de saude, o que levou a criacdo das chamadas Classes
Hospitalares (CH) (VASCONCELOQOS, 2006).

No Brasil, apesar do tema nao ser recente, ainda € considerado um fato
desconhecido por muitos brasileiros, visto que a primeira CH surgiu no ano de 1950,
no Rio de Janeiro, no Hospital Municipal Menino Jesus, que esta em funcionamento
até hoje. Na época, essa instituicdo tinha capacidade para 200 leitos, sendo 80
destinados a criancas em idade escolar. Desde entdo, o atendimento serviu de

modelo, e, somente em 1960, foi que o Hospital Barata Ribeiro, também situado no
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Rio de Janeiro, inaugurou a segunda unidade hospitalar no pais. Apesar de toda a
iniciativa e comprometimento dos profissionais envolvidos no processo naquele
momento, essas modalidades de ensino ainda ndo eram regulamentadas pela
Secretaria de Educacéo (RITTMEYER; SILVA; IMBROSIO, 2001).

Vale ressaltar que, durante esse periodo, a populacdo brasileira convivia com
alto indice de criangas portadoras de paralisia infantil, que permaneciam internadas
durante anos, o0 que possibilitou o atendimento educacional hospitalar ser
basicamente entendido e qualificado aos deficientes fisicos e ndo aos menores
hospitalizados como um todo. (FONSECA, 1999).

S0 apos o surgimento do ECA, em 1990, é que comegou a crescer o interesse
em disseminar a implementacdo de CH no ambito nacional, na perspectiva de
assegurar o direito de dar continuidade as atividades escolares e de ter
acompanhamento do curriculo escolar durante a estada das criangas e adolescentes
no hospital, bem como aproveitar, de alguma forma, a recriacdo de programas de
educacdo para a saude, em funcdo de suas internacdes constantes (FONSECA,
1999).

Sendo assim, respaldado pelo ECA (1990) e pela Declaragéo dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (1991), foi que, em 1993, a Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecdo a Infancia (ABRAPIA) publicou o Guia de Orientagdo
para Educadores e Acompanhantes de Criancas e Adolescentes Hospitalizados. Até
entdo, essa modalidade de ensino era regida pela Constituicdo Federal de 1988 e pela

LDB n° 9.394/96, apenas com base na ideia de que a educacgéao € para todos.

Dessa forma, preocupado com a evolucdo lenta da garantia do direito a
educacado dessas criancas e adolescentes, o Departamento de Defesa dos Direitos
da Crianca, da Sociedade Brasileira de Pediatria, através dos participantes na 272
Assembleia Ordinaria do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA), ocorrida em Brasilia, no dia 17 de outubro de 1995,
elaborou um documento, aprovado e transformado em Resolu¢do n° 41, no item 9,
que preconiza, especificamente, o “Direito de desfrutar de alguma forma de recreacéo,
programas de educacéo para a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante

sua permanéncia hospitalar”. (BRASIL, 2002).
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Fica claro, na citagdo, que a educagdo também comecou a ser reconhecida
legalmente como parte da terapéutica das criancas e adolescentes que se
encontravam hospitalizados, fato esse que antes esteve ausente durante tantos anos

nas politicas publicas nacionais.

Dando continuidade as lutas pela fixacdo das diretrizes para educagcao, em
2001, além das Classes Hospitalares, foi acrescentado o Atendimento Pediatrico
Domiciliar, através da Resolucéo n° 2, publicada pelo Conselho Nacional de Educacgéo

e pela Camara de Educacéo Basica (CNE/CEB), no seu artigo 13, paragrafos 1° e 2°:

[...] Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com os sistemas de
saude, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razéo de tratamento de saude que
impligue internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio.

[...] 81° As Classes Hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar
devem dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacdo Basica,
contribuindo para seu retorno e reintegracéo ao grupo escolar, e desenvolver
curriculo flexibilizado com criancas, jovens e adultos ndo matriculados no
sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso a escola regular.

82° Nos casos de que trata este artigo, a certificacdo de frequéncia deve ser
realizada com base no relatério elaborado pelo professor especializado que
atende o aluno. (BRASIL, CNE/CEB, 2001, p. 39-40).

O objetivo principal era “instituir as Diretrizes Nacionais para a Educacao
Especial na Educacédo Basica”, dando énfase a universalidade do acesso da crianca
deficiente ao sistema regular de ensino, por intermédio da adequacao deste para o
pleno exercicio do direito a educacao, a partir da estruturacdo de acdes politicas de
organizacdo do sistema de atendimento em ambientes hospitalares e domiciliar.

Para Amaral (2006), a criacdo e a regulamentacdo das Classes Hospitalares
nada mais € do que o resultado do reconhecimento formal de que a crianca
hospitalizada, independente do periodo de permanéncia na instituicdo ou de outro
fator qualquer, sente necessidades educativas e tem direitos de cidadania, que

incluem a escolarizacao.

Ja em 2002, o MEC, por meio da Secretaria de Educacdo Especial (SEESP),
regulamenta este tipo de ensino com a elaboracdo e publicacdo do documento
intitulado “Classe Hospitalar e Atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e
orientacdes”, que tem como principal meta estruturar agdes politicas para organizacao
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do sistema educacional hospitalar e normatizar a oferta do atendimento educacional
pedagdgico em instituicbes hospitalares e em ambiente domiciliar, assegurando o

acesso a educacao basica.

Em outras palavras, essa declaracao propde a articulacdo das Secretarias de
Educacédo e Saude em oferecer alternativas para que a CH passe desempenhar o seu
papel, através de atividades pedagogicas educacionais em condi¢des favoraveis, com
o mobiliario adequado, instalacbes sanitarias proprias, completas, suficientes e
adaptadas, aléem de espaco ao ar livre para atividades fisicas e pedagodgicas,
proporcionando aos estudantes que se encontram hospitalizados condigcbes de
permanecerem estudando até estarem aptos a retornar a escola formal, assim que

encerrar o seu tratamento. Nessa perspectiva:

[...] Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagogico domiciliar
elaborar estratégias e orientacdes para possibilitar o acompanhamento
pedagégico-educacional do processo de desenvolvimento e construcdo do
conhecimento de criancas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos
sistemas de ensino regular, no ambito da educacdo basica e que se
encontram impossibilitados de frequentar escola, temporaria ou
permanentemente e, garantir a manuten¢éo do vinculo com as escolas por
meio de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso,
retorno ou adequada integracdo ao seu grupo escolar correspondente, como
parte do direito de atencao integral. (BRASIL, MEC, 2002 p. 13).

Afirma também o compromisso das Secretarias Estaduais e Municipais de
Educacao, assim como das chefias clinicas nas redes e servicos de saude em que se

encontram, de acordo com a diretriz do MEC:

Compete as Secretarias de Educacédo, atender a solicitacdo dos hospitais
para o servico de atendimento pedagdgico e domiciliar, para contratacao e
capacitacdo dos professores, provisdo de recursos financeiros e materiais
para os referidos atendimentos. (BRASIL, MEC, 2002, p. 15).

Sendo assim, para 0 MEC, as Classes Hospitalares surgem como uma maneira
de ofertar educacédo infanto-juvenil nas casas de saude, através da adaptacdo do
curriculo da escola de origem para o hospital, dos conteidos fundamentais para a

aprendizagem do aluno, tendo em vista que:
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[...] a oferta curricular ou didatico-pedagoégica devera ser flexibilizada, de
forma que contribua com a promocdo de saude e ao melhor retorno ou
continuidade dos estudos pelos educandos envolvidos.

Este servico é direcionado aos educandos em condicédo clinica ou exigéncias
de cuidados em relacédo a saude que interferem na permanéncia escolar ou
nas condi¢des de construcdo do conhecimento, ou ainda, que impedem a
frequéncia escolar [...] (BRASIL, 2002, p. 15).

Orienta ainda que a CH esteja conciliada com as normas da LDB n° 9.394/96 e
pelas Diretrizes Nacionais da Educacdo Basica (CNE/CEB n° 2, de setembro de
2001).

O atendimento podera ser realizado numa sala especifica, na enfermaria, no
leito ou no quarto de isolamento, a depender das condi¢cdes dos educandos,
devendo ser orientado pelo processo de desenvolvimento e construcdo do
conhecimento correspondente a educacdo basica, exercido numa acéo
integrada com os servigos de saude. (BRASIL, MEC/SEESP, 2002, p.17).

Nessa linha, deve ser levado em conta que 0s processos de integracdo da
escola/hospital necessitam proporcionar um dialogo entre os seus profissionais, de
modo que tragam significado para as criangas e adolescentes hospitalizados, tendo
em vista que a educacgdo especial, atualmente, € percebida como uma abordagem
com tendéncia a educacéo inclusiva, que, além de abranger alunos com necessidades
educacionais especiais, engloba os que apresentam dificuldades cognitivas,
psicomotoras e de comportamento, como também aqueles alunos que estdo
impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de tratamento de saude, que

implique internacéo ou atendimento ambulatorial.

Partindo do principio que as criancas e adolescentes, devido a sua condi¢cao
atual de saude, estdo impossibilitados de dividir as experiéncias socio intelectivas de
sua familia, de sua escola e de seu grupo social, percebemos que a CH néo esta
diretamente ligada apenas a elas, devendo se estender as familias, visto que o estado
de saude dos filhos deixa os pais preocupados, fazendo com que esquecam dos
estudos dos menores, priorizando o tratamento hospitalar, por desconhecer ou néo
compreender que a associacdo da saude com o processo educativo e recreativo
acelera o processo de recuperagédo, promovendo a alta hospitalar precoce e a

continuidade do desenvolvimento do menor.
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Prova disso foi o estudo realizado por Fonseca (2003), em que mostra que,
além de proporcionar a garantia do direito da continuidade dos seus estudos, para que
nao sejam prejudicados na sua formacao escolar, a CH também contribui para sua

melhora dentro de seu quadro clinico.

Os resultados evidenciaram que o participar das atividades desenvolvidas na
escola hospitalar tinha papel importante ndo apenas no desempenho escolar
das criancas que delas se beneficiavam, mas também repercutia num periodo
de internagdo mais breve do que o que ocorria com criancas que nao
dispunham do atendimento pedagégico-educacional hospitalar. (FONSECA,
2003, p.22).

Para o autor, a escola hospitalar além de possibilitar a oportunidade de trazer
de volta o menor para a escola, também promove oportunidades da socializacéo,
contribuindo para dar suporte ao processo de idealizacdo da educacéo inclusiva,
garantindo a crianca e ao adolescente continuidade do processo educativo,

aprendendo e se desenvolvendo.

Segundo Oliveira; Souza Filho; Gongalves (2008), a escola € um fator externo
a patologia e, neste sentido, € um vinculo que a crianga mantém com seu mundo
exterior, devendo a escola ser a promotora da saude e o hospital o mantenedor da
escolarizacdo. Portanto, a escolarizacéo indica criacdo de habitos, respeito a rotina,
fatores que estimulam a autoestima e o desenvolvimento da crianca e do adolescente.
Para os autores, a inclusdao social sera o resultado do processo educativo e re-

educativo.

Consequentemente, podemos afirmar que as Classes Hospitalares sao
caracterizados como ambiente externo ao ensino regular, visto que englobam
“qualquer tentativa educacional organizada e sistemética que se realiza fora dos
quadros do sistema formal (de ensino), para fornecer determinados tipos selecionados
de aprendizagem.” (FAVERO, 1980, p.23).

Em sintese, as Classes Hospitalares envolvem aprendizagem dos contetdos
da escolarizacao do sistema regular de ensino em espacos diferenciados, onde “existe
a preocupacao de se transmitir oS mesmos conteddos, entretanto esse repasse €
desenvolvido em espacos alternativos e com metodologias e sequéncias cronoldgicas
diferenciadas” (GOHN, 1999, p.102).
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7

Diante disso, € imprescindivel o predominio de métodos que minimizem a
intervencdo dos profissionais, com praticas educacionais significativas para que
transformem o momento educacional em um momento prazeroso, proporcionando a
recuperacdo da autoestima da crianca/adolescente, afastando-o, mesmo que por
algum momento, da problematica da saude, e adquirindo conceitos importantes tanto
para a sua vida escolar quanto pessoal, como afirma Ceccim (1997):

E possivel o aprender dentro do hospital, a aprendizagem de criancas
doentes que, afinal, estdo doentes, mas em tudo continuam crescendo.
Acreditamos ser, também nossa, a tarefa de afirmar a vida, e sua melhor
gualidade, junto com essas criancas, ajudando-as a reagir, interagindo para
gue o mundo de fora continue dentro do hospital e as acolha com um projeto
de saude (CECCIM, 1997, p. 80).

Dessa forma, a escola € um espaco no qual a crianga, além de aprender
habilidades cognitivas, desenvolve e estabelece elos sociais diversos. Ficar a margem
desse espaco de vivéncia pode ser penoso para crianga ou adolescente hospitalizado,
gue precisa perceber-se produtivos e com atividades semelhantes aos demais da sua
idade.

Vasconcelos (2006) ressalta, ainda, que, se a permanéncia dessa criangca ou
adolescente for longa, de meses ou anos, longe do processo de escolarizacéo, esse
jovem abandona a escola e a escola abandona o jovem. Diante disso, podemos
afirmar que a CH também serve como uma ajuda no resgate da evasao escolar, visto
gue a passagem por esta modalidade de ensino contribui para o reingresso desta
crianca na sua escola de origem ou seu encaminhamento para matricula apos sua

alta.

Para verificar a evolugcdo de como se deu o surgimento das Classes
Hospitalares no Brasil, Fonseca (1999), fez uma pesquisa, na qual levantou o nimero
de classes hospitalares brasileiras implantadas e em funcionamento, durante o

periodo de 1950 a 1997, conforme quadro a seguir:
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Quadro 5 - Implantacéao de classes hospitalares no Brasil, no periodo de 1950 a
1997

Ano N° de Classes

Hospitalares
Até 1950 1
1951-1960 1
1961-1970 1
1971-1980 1
1981-1990 8
1991-1998 9
Sem referéncias 9
TOTAL 30

Fonte: Tabela construida pela autora a partir dos dados apresentados por FONSECA, 1999.

Ao analisar os dados, podemos verificar um aumento significativo no niamero
de CH, a partir de 1981. Para o autor, esse crescimento esta atrelado ao discurso
social sobre a infancia e a adolescéncia, que culminou com a aprovagao do ECA e
seus desdobramentos posteriores.

Outro fato que merece destaque € a presenca de apenas 30 classes
hospitalares até 1998, sendo elas com caracteristicas teoricas e praticas
diferenciadas. Existiam aquelas vinculadas a atividades de recreacado, terapia
ocupacional, projetos de voluntariados, até programas escolares propriamente ditos
(coordenados pelas Secretarias de Educagdo) ou atendimentos pedagdgico-
educacionais, voltados para a educacdo e saude, no ambiente hospitalar. Eram
atendimentos provenientes, em sua maioria, de convénios firmados entre a Secretaria
de Educacéo e Saude dos Estados (FONSECA, 1999).

Outro estudo apresentado no | Encontro Nacional sobre Atendimento
Pedagogico-Hospitalar, realizado no Rio de Janeiro, em julho de 2000, mostra que 0

Brasil somava um numero de 67 classes hospitalares; destas, 11 eram da cidade do
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Rio de Janeiro, dando énfase a CH mais antiga, do Hospital Municipal Menino Jesus
(AMARAL; SILVA, 2015).

Costa (2005) apresentou dados relativos ao funcionamento dessas Classes
Hospitalares no Pais, registrando um namero de 99 hospitais, assim distribuido por
regido: Norte-7; Nordeste-10; Centro Oeste-18; Sudeste-47 e Sul-17. Do numero total,
73 eram atendimentos decorrentes de convénio firmado entre a Secretaria de
Educacao e Saude e os 26 restantes eram de universidades e iniciativa de entidades

filantropicas.

Nesse sentido, Fonseca (2011) apresenta algumas informagfes estatisticas
relacionadas ao numero de classes hospitalares, distribuidas em todo o territorio
brasileiro, especificando a regido e o estado, o que possibilita evidenciar um total de

128 classes, conforme quadro a baixo:

QUADRO 6- Numero de Classes Hospitalares no Brasil

REGIAO ESTADO QUANTIDADE TOTAL
Norte 10
Acre 03
Para 05
Roraima 01
Tocantins 01
Amapa -
Amazonas -
Rondonia -
Nordeste 25
Bahia 14
Ceara 03
Maranhéo 01
05
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REGIAO ESTADO QUANTIDADE TOTAL
Rio Grande do 02
Norte )
Sergipe i
Alagoas )
Paraiba i
Pernambuco
Piaui
Centro Oeste 24
Distrito Federal 12
Goias 05
Mato Grosso 01
Mato Grosso do 06
Sul
Sudeste 53
Espirito Santo 01
Minas Gerais 10
Rio de Janeiro 17
Séo Paulo 25
Sul 29
Parana 16
Santa Catarina 09
Rio Grande do Sul 04
TOTAL 141

Fonte: Tabela construida pela autora a partir dos dados apresentados por FONSECA, 2011.
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Diante de todos os estudos, podemos observar que a realidade das Classes
Hospitalares, no Brasil, teve um avanco em sua democratiza¢do, nas ultimas duas
décadas, o que reflete um aumento discreto nas pesquisas sobre o tema,
principalmente no inicio do século XXI, em relacdo ao atendimento escolar. No
entanto, esse numero ainda estd muito longe de atingir toda a populacao hospitalizada
em idade escolar. E um percentual ainda timido se considerarmos a imensiddo do
nosso pais, de modo que a escolarizagao de criancas e adolescentes hospitalizados
nao tem merecido atencdo suficiente por parte do poder publico, seja em nivel

municipal, estadual ou federal, mostrando-se ainda bastante incipiente.

Em nivel de hospitais das Instituicbes Federais de ensino, esse numero ainda

€ mais desastroso, como mostra o quadro abaixo:

Quadro 7- Numero de IFES com Classes Hospitalares no Brasil

REGIAO TOTAL
Norte 01
Nordeste 01
Centro-este 04
Sudeste 04
Sul 05
TOTAL 15

Fonte: Tabela construida pela autora a partir dos dados apresentados por FONSECA, 2011.

Analisando detalhadamente dados mais recentes, de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), até marco de 2017, podemos
verificar que existem, no Brasil, quase 300.000 servicos de saude cadastrados pelo
Ministério da Saude, dentre eles, cerca de quase 7000 sdo hospitais publicos e
privados. Desse namero, aproximadamente 53.000 séo leitos destinados a pediatria.
Diante dessa realidade, cumpre salientar a urgéncia de ampliacdo do namero de
Classes Hospitalares a todas as instituicdes, com o intuito de garantir a cobertura
universal de criangas e adolescentes hospitalizados, de acordo com as suas

condicOes e possibilidades.
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Em suma, a implantagdo da CH deve ser entendida como uma questao social,
no qual o direito a cidadania da crianca e jovens hospitalizados deve ser respeitado.
Sendo assim, a implantacdo da CH deve ser vislumbrada, entendida e atendida com
responsabilidade e seriedade nas execucdes e cumprimentos das suas tarefas, tendo
ainda a oportunidade de promover saude, recuperacgédo e reabilitacdo com énfase na
qualidade de vida e respeito a efetivacdo da cidadania.

Desse modo, sdo muitos os desafios a serem enfrentados no desenvolvimento
das atividades na Classe Hospitalar, com destaque para os desafios politicos,
administrativos e operacionais, visto que por um lado a crianga/adolescente
hospitalizada necessita de tratamento de saude, e, por outro, ndo pode ser privada
em seu direito a educacéo, pois 0 proprio processo de construcdo deste servico
implica em possibilidades concretas de formacdo de vinculo entre profissionais,

pacientes e seus familiares.

3.5 Educacao Hospitalar

Durante muitos anos, a escola era considerada o espaco restrito de trabalho
para o desenvolvimento do processo de ensino aprendizagem. Com o passar dos
anos, no intuito de que a educacgéo pudesse abranger a todos, observou-se a criagéo
de espacos alternativos para a sua pratica, além da educacéo regular. Dessa maneira,
passamos a dispor desses ambientes em diversos locais, como nas igrejas, nos
centros culturais, nos espacos de lazer, nas empresas, nos sindicatos e organizagoes
ndo governamentais (ONGs), como também no ambiente hospitalar (GOHN, 1999).

Sintonizado com essa mudanca, a educacdo no ambito hospitalar tornou-se
uma nova area de execucédo educacional, isto €, fora da escola considerada espaco
padrdo, destinada aquelas pessoas que, devido a alguma enfermidade, precisam ficar
ausentes do ambiente regular de ensino por consequéncia de sua hospitalizacéo, e,
para tanto, busca oferecer assisténcia emocional e humana, tanto para as criancas e

adolescentes como para a familia. Sendo assim:

O papel da educacéo, por sua vez, torna-se cada vez mais importantes face
a multiplicidade de demandas das necessidades sociais emergentes; € o
motivo pelo qual precisa a educacdo, como mediadora das transformacgfes
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sociais, com o apoio das demais ciéncias, contribuir, com maior rapidez e
criatividade, para uma sociedade mais consciente, mais justa e mais humana.
(MATOS, 2001, p. 16).

Nessa direcdo, a ideia da Educacéo Hospitalar pode ser entendida como um
meio de suavizar os resultados trauméaticos da permanéncia do menor no hospital,
como o impacto provocado pelo afastamento da crianca da sua rotina, além da
preservacao do direito da continuidade dos estudos nessa fase. Dessa maneira, o
hospital como espaco escolar, segundo Mattos; Mugiatti (2007, p.73), “presta ajuda
ndo sé na escolaridade e na hospitalizagdo, mas em todos os aspectos decorrentes

do afastamento necessario do seu cotidiano e do processo traumatico da internacao.

Baseado nesse contexto, foi que a Educacéo Hospitalar se inseriu e vem se
expandindo, mesmo em meio a pequenos passos, como uma necessidade de
colaborar positivamente, suprindo o desejo educacional, podendo contribuir com as
condicbes emocionais e sociais, como também trazer beneficios a saude mental e
fisica, sendo capaz de colaborar na reducéo do tempo de internacao e precipitando a
re-integracdo da crianca e do adolescente ao seu grupo, além de garantir o direito a
oportunidades iguais.

Nesse cenario, 0 processo educacional acontece de maneira que todas as
criancas e adolescentes, mesmo estando hospitalizados, sao reunidos ou ndo, com o
auxilio de um professor, com o objetivo de aprender, por meio de atividades
diferenciadas ou ludicas, ensinamentos que complementam o processo educativo que

recebem na escola, sem prejuizos ou culpa por ter adoecido.

Para Maia (2008), o contato com sua escolarizacao faz do hospital uma agéncia
educacional para a crianca hospitalizada desenvolver atividades que a ajudem a
construir um percurso cognitivo, emocional e social, mantendo uma ligagdo com a vida
familiar e com a realidade no hospital. Essa intervencao é um dos fatores primordiais,
pois além de fazer com que a crianga mantenha rastros que a ajudem a recuperar seu

caminho, garante o reconhecimento de sua identidade.

J& Matos e Mugiatti (2007) sinalizam a importancia de uma evolu¢do eminente
que, além de atender ao estado biologico da crianca, atenda também ao estado
psicoldgico e as obrigacdes escolares do educando, preservando e conciliando seus

direitos de saude e de educacao, em consonancia ao distanciamento da ameaca de
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reprovacdo ou evasdo escolar, cumprindo com tranquilidade o seu tratamento
hospitalar, num momento em que se veem impossibilitados para o acesso normal a
escola. Se o aluno que se encontra doente, hospitalizado, ndo pode ser inserido na

escola, a escola o insere no hospital para atender as suas necessidades.

Ceccim (1999) esta entre os pesquisadores que vém se dedicando a essa
problematica. Um dos seus estudos trata da atencdo as diferentes necessidades da
crianca hospitalizada, refletindo sobre as necessidades afetivas, cognitivas e fisicas
das criancas e adolescentes inseridas nessa realidade. Nesse sentido, o autor afirma

que:

[...] A psiquiatria infantil, desde o inicio deste século, apontou de forma
enfatica os riscos sofridos por criangas ao permanecerem internadas em
hospitais. Os Estudos de Spitz, de 1945, Bowlby, de 1969, e Ajuriaguerra, de
1975, j& séo classicos e compdem qualquer formagao profissional na qual
sejam estudadas as necessidades emocionais e fisicas de uma crianca
hospitalizada. Para além dessa constatacdo, hoje Obvia, é preciso destacar
gue a crianga que necessita de internagdo hospitalar necessita também de
especial atencéo aos determinantes do desenvolvimento psiquico e cognitivo
e aos efeitos de uma hospitalizacéo na producéo de referenciamento social a
subjetividade [...] (CECCIM, 1999, p.1, grifos conforme original).

O autor vai mais adiante e acrescenta que, além de todas as outras
necessidades mencionadas por outros autores, existe a dimensdo que se refere a
escuta pedagdgica do desenvolvimento infantil: a dimenséo vivencial. Se a crianca
que esta hospitalizada vivencia um momento de inseguranca, de medo e de angustia
frente ao desconhecido, essa dimensao precisa ser trabalhada, pois ela traz também

esperanca da cura, de retorno as atividades diarias e das relacdes familiares.

O pesquisador justifica que, ao introduzir o atendimento pedagogico no
hospital, ira interceder nessa dimensao vivencial visto que ocorrerd a recuperacao dos
aspectos de saude mantidos, mesmo em face da doenca, enquanto respeita e valoriza
0S processos afetivos e cognitivos de construcdo de uma inteligéncia de si, de uma
inteligéncia do mundo, de uma inteligéncia do estar no mundo e inventar seus
problemas e solugbes (CECCIM, 1999).

Vale salientar que, para estudar e receber estimulacdo adequada para
seguirem no seu processo de desenvolvimento e aprendizagem de forma positiva, é

importante que o hospital ofereca as condicdes necessarias para a realizacdo da
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pratica instrutiva, como recursos humanos, materiais e financeiros que viabilizem e
deem sustentacdo ao processo de construcdo do ensino aprendizagem, através da
realizacdo de atividades que busquem o seu desenvolvimento global, favorecendo

também uma boa adaptacédo ao ambiente hospitalar e ao tratamento.

Outro aspecto importante que se deve levar em consideracao € o fato de que,
durante a hospitalizagcéo, a crianca/adolescente se adapta a um novo cenario. Sao
submetidos a procedimentos clinicos e intervencdes que podem ser dolorosas e
assustadoras. Vivenciam medos, incertezas e insegurancas, além da dor e do
sofrimento. Sua rotina é modificada, seus cuidados s&o individuais e diferenciados,
eles sofrem com o distanciamento de seus lagos familiares e sociais, o que provoca
sentimentos de exclusédo, desvalorizacao e disturbios da autoestima, conforme explica

0 autor:

As criangas e os adolescentes internados tém faixas etarias diferenciadas, o
quadro clinico é variavel, a medicagéo a ser utilizada é diferente de um para
0 outro, 0s aspectos emocionais do processo de internacdo podem variar de
criangca para crianga, a aceitacdo da doenca € vista de diversas maneiras,
tanto pela familia como pelo paciente, o tempo de internacéo é variavel, entre
outros aspectos. Portanto, o trabalho desenvolvido pelos profissionais de
diversas areas precisa ser integrado, dindmico, capaz de perceber as
diferencas da rotina da internacao pediatrica. (SAGATIO, 2007, p. 05).

Assim, o tempo de internacdo dos pacientes, no ambiente hospitalar, varia de
acordo com a patologia e resposta ao tratamento. Existem aqueles que sao
acometidos de doencas cronicas e necessitam de uma permanéncia no hospital por
longos periodos de tratamento e acompanhamento médico; outros tem internacdes
em periodos recorrentes durante varias vezes ao ano; e outros que sua permanéncia
é relativamente curta. Porém, independente do periodo que passam no hospital, eles
poderdo se beneficiar de alguma forma da abordagem educacional proposta pela

pedagogia hospitalar.

Nesse sentido, ha de se vislumbrar um novo perfil do educador, pois ela
demanda professores que tenham uma percepcao sistemética da realidade no campo
hospitalar e educacional do internado. Seu papel principal ndo sera de, somente,
preservar a escolaridade, mas de transformar essas duas realidades, fazendo brotar

sistemas que as aproximem e as componham.
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No Plano Nacional de Educacao (BRASIL, PNE, 2001), que tem como um dos
seus desafios colaborar com a qualidade da formacao docente, verifica-se a previséo
de inserir, nos curriculos de formacdo de professores, conteudos e disciplinas

especificas para a capacitacdo de atendimento a alunos especiais.

Porém, a legislacédo educacional atual apresenta indefinicdes sobre a atuacéo
do docente em hospitais, e sua pratica pedagogica dentro do ambiente hospitalar
sugere estratégias e orientacdes voltadas para o desenvolvimento e continuidade da
educacdo, antes oferecida em escola regular. De acordo com o documento do

Ministério da Educacao:

O professor devera ter a formacdo pedagdgica preferencialmente em
Educacédo Especial ou em cursos de Pedagogia ou licenciaturas, ter nogdes
sobre doencas e condi¢Bes psicossociais vivenciadas pelo educando e as
caracteristicas delas decorrentes, sejam do ponto de vista clinico, sejam do
ponto de vista afetivo. (BRASIL, MEC, 2002, p. 22).

No entanto, o entendimento sobre “especiais”, quando incorporado nos cursos
de formacéo, enfatiza ou deveria enfatizar, além dos alunos com alguma deficiéncia,
os alunos hospitalizados. Dessa maneira, o profissional de educacéo, para atuar nesta
area, esta sujeito, além de sua formacdo de graduacdo, a necessidade de
conhecimentos especificos, ou seja, precisam se qualificar na area Hospitalar, uma
vez que, em sua grade curricular, ou na maioria delas, ndo ha sequer referéncia ou

importancia a essa area de atuacao profissional.

Atendendo a essa necessidade, o curso de Pedagogia da Universidade de
Brasilia (UnB) foi implementado, na base de formac¢do docente, com uma formacgéo
geral do professor prontos para atuar em varios ambientes educativos. Dessa forma,
implementaram duas disciplinas obrigatorias e duas outras que dizem respeito as
necessidades educacionais especiais do aluno. Associou, em seu curriculo, a oferta
de disciplinas e espacos curriculares que tratam da atuacao do pedagogo no ambiente
hospitalar. Diante disso, desenvolvem atividades de ensino, pesquisa e extensao,
visando a formacédo do profissional da educacéo para o trabalho no ambiente
hospitalar (SOUZA, 2003).

Para Caiado (2003), ndo seria preciso, necessariamente, haver disciplinas
obrigatérias; bastava que se oferecesse aos futuros profissionais da educacédo a
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possibilidade de acesso a disciplinas optativas que contemplassem a area de saude
e aspectos relacionados as caracteristicas do atendimento escolar hospitalar.

O autor também aponta algumas tematicas que podem ser trabalhadas nas
disciplinas do curso de Graduacdo em Pedagogia: Introducdo ao ambiente hospitalar,
Dor e perdas, Metodologia do trabalho pedagégico em ambiente hospitalar e Pratica
de ensino do trabalho pedagdgico no hospital (CAIADO, 2003).

Ainda segundo o autor, s6 com a inclusdo desses conteudos € que o professor
tera acesso a uma formacao mais completa, além de uma percepcao mais precisa
qguanto a importancia da sua presenca no hospital, frente aos demais profissionais de
saude que estdo em atuacéo, favorecendo a integracdo do educador com a area de
saude, contribuindo para a consolidacéo e o reconhecimento do atendimento escolar

hospitalar.

Fonseca (2003) também segue a mesma linha de pensamento. Para a autora,
€ preciso uma bagagem maior de conhecimento para poder atuar junto a crianga
hospitalizada, o que contribuira, posteriormente, para lidar com a situacéo de doenca,
0 seu desenvolvimento, a aprendizagem e sua reinser¢cao na escola, aliado a uma
maior credibilidade dos profissionais de saude por ter um conhecimento acerca de sua
pratica e da realidade em gue estéa inserido:

N&o lhe deve faltar nocdes sobre técnicas e terapéuticas que fazem parte da
rotina da enfermaria, sobre as doencas que acometem seus alunos e 0s
problemas (até mesmo emocionais) delas decorrentes para as criancas, e
também para os familiares e para as perspectivas de vida fora do hospital.
(FONSECA, 2003, p.25).

No entanto, de acordo com Menezes (2004), o que ocorre na realidade é que a
maioria dos cursos superiores ndo incluem, em seus -curriculos, disciplinas
obrigatérias e nem optativas para abordar as necessidades especiais e nem preparam

0 pedagogo para atuar com a realidade hospitalar.

Atualmente, as Instituicbes de Ensino Superior (IES) estdo cada vez mais
interessadas em oferecer, nos cursos de formacdo de professores, espagos
curriculares que possibilitem uma formagdo mais generalizada, capaz de responder
as novas demandas do mercado de trabalho, que se encontra cada vez mais

diversificado, exigindo mais qualidade desses profissionais.
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Partindo desse pressuposto, o processo de implantacdo e desenvolvimento da
formacao de professores, na area Hospitalar, torna indispensavel que sejam dadas
condicbes, por parte das IES, para a criacdo de habilitacdo que venha a preparar
profissionais para atuar no atendimento pedagogico em contexto hospitalar, em
funcdo especifica nesta area, haja visto que néo se pode considerar que a formagao
do profissional de educacdo de uma escola regular seja a mesma para atuar em

ambiente hospitalar.

Preocupado com essa tematica, Gabardo (2002), em sua dissertacdo de
Mestrado, pesquisou sobre os aspectos da relagdo professor-aluno, no processo
ensino-aprendizagem da classe hospitalar, de um hospital infantil no municipio de
Florianopolis. A autora constatou que as atividades mais frequentes do professor,
nesse ambiente de ensino, eram “explicar tarefas e fazer perguntas aos alunos”,
sendo praticamente nulas as ocorréncias de comportamentos que priorizassem as
particularidades de cada um deles. Ela atribuiu o fato ao despreparo ou falta de
capacitacdo adequada do professor da instituicdo, que agia como se estivesse na
escola regular, sem considerar o contexto hospitalar, muito diferente de um contexto

de sala de aula regular.

Baseado nessa ideia, em um estudo realizado por Ortiz e Freitas (2001), cujo
objetivo era investigar as praticas docentes nas Classes Hospitalares de cinco
hospitais prestigiados, observou-se que a maioria dos professores que atuavam
nestas instituicbes possuia formacdo em nivel de pds-graduacdo, assinalando a
necessidade de qualificagcdo pedagdgica para o exercicio da docéncia nessa
modalidade de ensino. Ortiz e Freitas (2001, p.74) afirmam que “[...] falar em educacéao
pautada na atencéo a diversidade é falar, também, em praticas educativas em espaco
nao convencional, e professor, igualmente, ndo convencional”. Enfatizam, porém, que

apenas a formacdo académica ndo é suficiente para atender a essa demanda.

Por outro lado, Fontes (2005) através de seus estudos, afirma que grande parte
dos professores que atuam com criangas nos hospitais possui formacao em nivel de
pos-graduacdo na area educacional, porém a autora alerta que tal exigéncia ndo supre
as necessidades de qualificacdo para um acompanhamento dessa clientela. Para ela,
o professor de uma Classe Hospitalar necessita de uma formacéo especifica nesta

area de conhecimento, ainda nao reconhecida pelo MEC, pois, no contexto hospitalar,
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h& uma infinidade de patologias infanto-juvenis que exigem diferenciacdo de tempo e

atuacao pedagogica.

Corréa (2003) acredita que a abertura de projetos de extensdo voltados a
formacado académica, com participacdo de um grande numero de professores, devem
contemplar, entre outros aspectos, a interdisciplinidade, a indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extenséao, a aplicacdo de metodologias participativas, a criacéo de
processos e instrumentos inovadores, a orientacdo docente, a superacdo das
desigualdade e a excluséo. A incorporacao desses elementos deve ser primordial para
que haja inovacdo e aplicacdo nas universidades, a fim de que se amplie o
desenvolvimento nacional, de construcdo das politicas publicas, do sistema social,

dos direitos humanos, da democracia, da vida e da paz.

Outra questao a ser mencionada é um estudo realizado por Oliveira (2010), em
sua dissertacdo de mestrado, intitulado “Projeto Hospitalar Escola Movel — Aluno
Especifico: cultura escolar e debate académico”, em que a pesquisadora faz um
marco tedrico entre 1989 a 2008, e traz uma catalogacao de toda producdao cientifica
realizada no Brasil. Observou-se que, entre os temas descritos pela autora, constam
a formacdo docente e a atuagcdo do professor no ambiente hospitalar. As
problematicas levantadas pela pesquisadora serviram para mostrar que alguns
docentes evidenciam mais o carater humanizador — cujo foco esté ligado a afetividade
e a terapia junto ao hospitalizado — do que o carater educacional que visa 0

acompanhamento do processo de escolarizacdo do aluno/paciente.

Assim, deve ficar claro que a agéo do professor no hospital ndo se resume em
ocupar o tempo da crianca/adolescente para que eles possam expressar e elaborar
0s sentimentos trazidos pelo adoecimento e pela hospitalizagdo, como também néo
pode ser confundida com uma acdo apenas recreativa com énfase no lazer
pedagdgico, pois existe 0 compromisso com o curriculo, por meio da interagdo com a
escola de origem do aluno/adolescente hospitalizado, ou seja, a garantia da
continuidade dos estudos é oriunda da necessidade do acompanhamento da escola,

a fim de possibilitar, quando puderem, o retorno as suas atividades escolares.

No entanto, dada a diversidade presenciada no espaco educativo em que as
criancas e adolescentes ficam hospitalizados, em contato com a dor e com a incerteza,

em estado de vulnerabilidade social, € imprescindivel que “[...] as instituicdes que
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formam o professor se deem conta da complexidade da formacgao e da atuacao desse
profissional” (GUIMARAES, 2006, p. 18).

Para tanto, o professor que atua nesse ambiente deve ter dominio sobre o
desenvolvimento humano para compreender as diversidades apresentadas de cada
crianga/adolescente, como também deve priorizar a criacdo de espacos e situacdes
diversificadas no processo de aprendizagem e do preenchimento do tempo. Por
conseguinte, deve ser um trabalho dindmico e educativo, de forma ludica e criativa,
fazendo um elo entre a realidade hospitalar e a vida cotidiana da crianca internada,
resgatando os valores de cada um para que o0 espaco ndo seja visto como isolamento
ou de exclusao da sociedade.

Ao professor cabe também ajudar a equipe, com informacdes e percepcdes a
respeito da crianca, a fim de contribuir para uma melhor assisténcia de sua saude.
Segundo Freire (2006, p. 79), “[...] procurar conhecer a realidade em que vivem 0s
alunos é um dever que a pratica educativa nos impde: sem isso ndo temos acesso a
maneira que pensam, dificilmente, entdo, podemos perceber o que sabem e como

sabem”.

Neste sentido, faz-se necessario a inser¢cdo do professor no contexto do
atendimento a crianca hospitalizada, caracterizando um trabalho interdisciplinar,
apresentado na relacdo conjunta com a equipe multiprofissional do hospital. Essa
relacdo do professor com os demais profissionais que trabalham no hospital &
bastante significativa, pois contribui com a troca de informacbes sobre o
aluno/paciente, sobre a doencga, sobre suas limitagdes, ocasionando uma percepgéo
mais clara e objetiva das possibilidades de atuacdo do professor.

Sendo assim, constata-se a importancia do professor na construcdo de um
ambiente hospitalar mais humanizado, ensinando e aprendendo, numa oportunidade

de unido entre educacao e saude. Entdo:

[...] O ambiente hospitalar € para o professor uma fonte de aprendizagem
constante por meio da escuta as informacdes de vida da crianca com seu
conteldo de representacao da doenca, do tratamento, da hospitalizacao e da
equipe de salde. Isto leva o professor a aperfeicoar a assisténcia, de maneira
a tornar a experiéncia da hospitalizacdo um aspecto positivo para o
crescimento e desenvolvimento da crianca. (FONSECA, 2003, p. 31).
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Matos e Mugiatti (2009) também expressam a importancia do carater
humanizador nos trabalhos desenvolvidos nos hospitais, associados as atividades
educacionais presentes no trabalho integrado das equipes multidisciplinares. As
autoras afirmam que o desenvolvimento da escolarizacdo nos hospitais exige um
projeto pedagodgico que caracterize o0 atendimento para ndo se sujeitar a
improvisagao. Orienta que, para tal, precisa partir dos pressupostos do paradigma da
complexidade do ser humano e das suas diferencas e semelhancas, sem preconceitos
ou discriminacdes. Um projeto que possa abranger todas as criancas e adolescentes

hospitalizados, considerando as especificidades de cada um.

As pesquisadoras também consideram importantes as atividades recreativas
como momentos de aprendizagem, porém com uma ressalva: que devam ser
mediadas pela professora. Fazem um alerta aos gestores dos hospitais e aos
educadores, no sentido de que promoverem a recreagdo ou implantarem
brinquedotecas néo os isenta de ofertar a escolarizacdo formal para o atendimento da

escolarizacdo hospitalar (MATOS, 2009, p.16). De acordo com as autoras:

A legislacdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizado
contempla varios ambitos de protecéo e direito. Dispde no art. 9: “Direito a
desfrutar de alguma recreacdo, programas de educacdo para a salde,
acompanhamento do curriculum escolar, durante sua permanéncia
hospitalar”. A prépria legislacdo apresenta claramente os dois ambitos
conectados, ou seja, a recreacao e a escolarizacdo assistida. (MATOS, 2009,
p.16).

Em contrapartida, para Fonseca (2011), ndo se deve misturar as coisas:
atividades ludicas, terapéuticas devem ser realizadas por outros profissionais e néo
por professores; estes devem sim desenvolver atividades pertinentes as suas fungdes,
ou seja, ensinar o aluno/paciente no processo de aprendizagem, justificando assim
seu posicionamento e entendimento sobre essa categoria. Percebe-se que a
pesquisadora defende que cada profissional deve limitar-se a desenvolver atividades
pertinentes a sua area de formacgéo. Entretanto, esse aspecto ndo impede o trabalho
pedagogico numa perspectiva inter e multidisciplinar; somente reforca a existéncia de
uma equipe multidisciplinar, desde que respeitadas as peculiaridades e caracteristicas

de cada uma das funcdes profissionais.
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Kohn (2010) lembra que, oportunizar o brincar e o aprender dentro do hospital,
é fundamental para a diminuicdo da tensdo e da angustia nas criangas, provocadas
pelo processo de internacdo. Mas tais a¢cdes de humanizacdo — uma vez que diminuir
tensdes, angustias, minimizar traumas sado questbes pertinentes as propostas de
humanizagcéo —, embora possam ser entendidas como processos de aprendizagem,

Nao sao necessariamente de escolarizagao.

Tendo em vista as responsabilidades dos administradores dos hospitais, em 21
de marco de 2005, reconhecendo a importancia do brincar para as criangas, surge a
Lei Federal n°® 11.104, que dispde sobre a obrigatoriedade de instalacdo de
brinquedotecas nas unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em

regime de internacao.

Art.1° - Os hospitais que oferecam atendimento pediatrico contarédo,
obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas dependéncias.

Paragrafo Unico - O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer
unidade de saude que ofereca atendimento pediatrico em regime de
internacao.

Art. 2° - Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, 0 espaco
provido de brinquedos e jogos educativos, destinados a estimular as criancas
e seus acompanhantes.

Art. 3° - A inobservancia do disposto no art. 1° desta Lei configura infracéo a
legislacdo sanitaria federal e sujeita seus infratores as penalidades previstas
no inciso Il do art. 10 da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977. (BRASIL,
2005).

Todavia, ainda que a legislacdo deixe explicitos os critérios para a
implementacdo ndo sé de brinquedotecas, como das Classes Hospitalares, como
vimos nos tépicos anteriores, pode-se tomar como consenso que 0s hospitais e 0
Estado, de forma geral, ndo cumprem a lei. Por isso, faz-se necessario que os 6rgaos
competentes realizem efetivamente a fiscalizacdo. Sem essa acao, a Constituicdo
continuara sendo descumprida, como temos visto até a atualidade; em paralelo a
essas entidades, a comunidade e a propria escola podem atuar em cooperacao para

a garantia dos direitos assegurados por lei.

Ao discutir o tema Educacdo Hospitalar, a pesquisadora Eneida Simdes
Fonseca (2003) destaca que, mesmo sendo considerada uma modalidade de ensino,
e apesar do Ministério da Educacao ter elaborado um documento reconhecendo-a

como tal, ndo ha nenhum tipo de organizacédo entre 0s segmentos governamentais
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mantenedores do sistema de ensino, que demonstrem e proporcionem 0 acesso
educacional aos hospitalizados. Os estudos mostram que séo outras entidades, em
sua maioria, com interesse em ajudar essas criancas em seu processo de
recuperacdo da enfermidade, que buscam mecanismos diferenciados de mostrar que
as criancas podem estar doentes, mas ndo é por esse motivo que deixardo de fazer

muitas coisas, dentre elas, estudar.

Dessa maneira, ONGs, voluntarios, académicos, professores, entre outros
iniciam essas atividades através da recreacdo, que, aos poucos, vai se tornando
possibilidades educacionais que evoluem até a sua regulamentacéo, para se tornarem
de fato, atividades componentes de um curriculo para criangcas temporariamente
afastadas da sua escola de origem, mas que podem desenvolver atividades em outros

ambientes como, por exemplo, o hospital.

Portanto podemos afirmar que a Pedagogia Hospitalar e seus segmentos tém
grande importancia no desenvolvimento da criangca enferma. Todavia, ha um longo
percurso a ser percorrido para que essa tarefa conquiste seu espaco e real
reconhecimento por toda a sociedade e, mesmo com a quase total “invisibilidade”
perante o Estado, ndo se pode negar que muitos professores, no Brasil, tém
conseguido resultados positivos com as criangas e adolescentes hospitalizados.

E necessaria, além da cobranca da existéncia dessa modalidade de ensino e
desse direito da crianca e do adolescente, a realizacdo de mais pesquisas e debates
relacionados as praticas pedagogicas que podem ser inseridas nessa modalidade
educacional; a formagdo académica; o curriculo desenvolvido; a contribuicdo
socioeducacional; os aprofundamentos tedrico-metodoldgicos, entre outros, para

melhor desenvolvimento e resposta das acdes.

Por fim, é preciso haver uma maior mobilizacdo de protagonistas desta acéo,
no sentido de fazer valer o que prevé a Constituicdo Federal, promovendo movimentos
de acglOes sociais e requerendo, de maneira organizada, das autoridades
governamentais a urgéncia na implantacdo de politicas publicas para a criacédo e

implementacédo da educacao no hospital, por meio das Classes Hospitalares.
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4 A UFPB, O HULW E AS CLASSES HOSPITALARES

Neste capitulo, trataremos de caracterizar o campo de pesquisa e de
apresentar os dados coletados em nossa investigacdo, aprofundando os resultados

encontrados a luz do nosso referencial teérico.

4.1 A UFPB

A UFPB foi fundada no ano de 1955, fruto da unido de algumas escolas
superiores existentes nas cidades de Jo&do Pessoa e Campina Grande, com o intuito
de suprir os anseios e demandas da populacdo. Sua sede é na cidade de Jodo
Pessoa, que, com o passar do tempo, foi expandindo sua estrutura elevando sua area
de atuacado para sete campi, contendo, além dos dois ja existentes (Jodo Pessoa e
Campina Grande), os das cidades de Areia, Bananeiras, Patos, Sousa e Cajazeiras.

No ano de 2002; houve um desmembramento da UFPB dando origem a
Universidade Federal de Campina Grande-UFCG. Esta nova instituicdo passou a
englobar as cidades de Campina Grande, Cajazeiras, Patos e Sousa. Por
conseguinte, no ano de 2005, com o surgimento do Plano de Expansao das
Instituicdes Publicas de Ensino Superior, a UFPB implementou mais um campus,
abrangendo, além dos ja existentes, os municipios de Mamanguape e Rio Tinto (PDI
2014-2018).

Sendo assim, atualmente, a UFPB é estruturada de acordo com o0s seus
campus e centros: Campus |, na cidade de Jodo Pessoa (CCEN, CCHLA, CCM, CCS,
CCJ, CCSA, CE, CT, CBiotec, CTDR, CCTA, Cl e CEAR)3; Campus Il, na cidade de
Areia (CCA)* Campus lll, na cidade de Bananeiras (CCHSA)®> e Campus |V, nas
cidades de Rio Tinto e Mamanguape (CCAE)®.

De acordo com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), no quinquénio

2014-2018, a UFPB estabelece como missao a geracao e difusdo do conhecimento

3 Campus | — Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza (CCEN); Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
(CCHLA); Centro de Ciéncias Médicas (CCM); Centro de Ciéncias da Saude (CCS); Centro de Ciéncias Juridicas
(CCJ); Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas (CCSA); Centro de Educacdo (CE); Centro de Tecnologia (CT); Centro
de Biotecnologia (CBiotec); Centro de Tecnologia e Desenvolvimento Regional (CTDR); Centro de Comunicacdo,
Turismo e Artes (CCTA); Centro de Informatica (Cl) e Centro de Energias Alternativas e Renovaveis ( CEAR).

4 Campus Il — Centro de Ciéncias Agrérias (CCA).

5> Campus Il — Centro de Ciéncias Humanas, Sociais e Agrarias (CCHSA).

6 Campus IV — Centro de Ciéncias Aplicadas e Educacdo (CCAE).
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gue possa propiciar o desenvolvimento cientifico-tecnolégico, socioambiental,
econdmico e cultural por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, em
estreita interagcdo com os poderes publicos, setor produtivo e movimentos sociais, de
modo a construir uma sociedade mais justa (BRASIL, UFPB-PDI, 2014-2018).

Sua visdo objetiva ser uma universidade comprometida com a exceléncia
académica e com formas gerenciais e organizacionais avancadas e eficazes que
possam promover a sua lideranca no processo de desenvolvimento cientifico-
tecnoldgico, socioambiental, econémico e cultural.

Seus valores sdo pautados no respeito e compromisso com o bem publico,
ética, transparéncia, respeito a diversidade, valorizacdo do ser humano,
sustentabilidade ambiental, econémica e social.

Diante desse contexto, realizamos uma analise mais detalhada sobre esse
plano, associando-o0 ao Direito a Educacao das criangas e adolescentes e as Classes
Hospitalares. Nesse sentido, verificamos que, em uma de suas diretrizes, consta a
ampliacdo das acdes da extensdo de modo a incluir uma maior participacdo da
comunidade universitaria. Observamos também que duas de suas metas dizem
respeito a ampliagdo do namero de projetos, visando atender as metas do Plano
Nacional de Educacéo e a articulacdo entre o conhecimento produzido na Instituicdo
e a sociedade, através de projetos que busquem melhoria para a qualidade de vida
da populacéo.

Por conseguinte, um dos seus objetivos estratégicos é estruturar a UFPB para
possibilitar uma ampla inclusdo social, especificamente no que se refere a
acessibilidade, a permanéncia e a orientacdo pedagodgica.

Analisamos também que, em seu Projeto Pedagogico Institucional (PPI),
busca-se as seguintes ac¢des:

Insercdes regionais: melhoria da qualidade de vida da populag&o paraibana;

Politica de ensino: melhorias no seu desempenho com ac¢des que possam
ampliar a parceria da UFPB com a Secretaria de Estado da Educacéo e as Secretarias
Municipais de Educacéo para definir e implementar politicas na area de Formacéao de
Professores e nos Programas de Melhoria da Educacdo Baésica: Infantil, Ensino
Fundamental e Médio;

Politica de extensédo: propde a inclusdo de atividades de extensdo na

formacdo académico-profissional dos estudantes, otimizar a gestdo financeira e
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orcamentéria dos recursos do PROEXT e ampliar as agfes de extensdo que
estimulem e subsidiem a organizacgéo produtiva de grupos de maior risco social;

Responsabilidade socioambiental da instituicdo: formacdo continuada de
professores da rede publica de ensino, envolvidos com a educacédo basica, projetos
de pesquisa voltados para buscar solucdes para os problemas e entraves ao
desenvolvimento local e melhoria da qualidade de vida da populacao, projetos de
extensao voltados para segmentos sociais historicamente relegados (idosos, criancas
e adolescentes em risco, pessoas com deficiéncia, remanescentes indigenas,
presidiarios, assentados, entre outros), projetos de pesquisa e extensao voltados para
a comunidade (a extensdo da UFPB tem atingido mais de 50% da abrangéncia no
Estado da Paraiba) (BRASIL, UFPB-PDI, 2014-2018, p.28).

Baseado nessa realidade, fica explicita a grande preocupacdo social da
instituicdo com a inclusdo de toda a comunidade a rede do ensino basico, da imensa
importancia da formacao de profissionais aptos para trabalhar com essa clientela e da
criacao de projetos de extensdo que possam atender a populacao e, ao mesmo tempo,
possam contribuir com a vivéncia académica dos estudantes de graduacgéo. Por outro
lado, vale ressaltar que nenhuma acdo esta diretamente relacionada ao direito a
educacgdo por parte da UFPB, isto €, voltados a educacgdo especial e a Classe
Hospitalar propriamente dita, como forma de dar continuidade aos seus estudos sem
a interrupcao, e que esse direito basico seja garantido a todos como diz a Constituicdo
Federal em vigor.

Destacamos também que, atualmente, sdo oferecidas pelo ENEM/SISU 7.790
vagas, para os 128 cursos de graduacéo presencial e 13 a distancia. Dessas vagas,
3.708 séo para ampla concorréncia, 3.901 vagas sao para cotistas e 181 vagas séo
para alunos com deficiéncia. Dos 141 cursos ativos na instituicdo, 48 sdo de
Pedagogia e de Licenciatura. De posse desse numero e de suas respectivas
identificagcOes, foi realizada uma anélise de cada um dos seus curriculos, disponiveis
no Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académica (SIGAA), no qual foi
constatando que, do numero total, apenas 14 cursos oferecem a disciplina de

Educacédo Especial, sendo 5 obrigatérias e 9 optativas, conforme o quadro a seguir:
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Quadro 8: Distribuicdo do numero de disciplinas de Educacao Especial nos

cursos de Licenciatura na UFPB:

CAMPUS CENTROS LICENCIATURA | EDUCACAO ESPECIAL
CAMPUS | | JOAO PESSOA
CCEN 07 -
CCHLA 13 08 Optativas
CCM - -
CCS 01 01 Obrigatoria
CCJ - -
CCSA - -
CE 05 03 Obrigatorias
CT - -
C Biotec - -
CTDR - -
CCTA 03 -
Cl - -
CEAR - -
CAMPUS I AREIA
CCA 02 01 Obrigatoria
01 Optativa
CAMPUS Il BANANEIRAS
CCHSA 03 -
CAMPUS IV RIO TINTO E
MAMANGUAPE
CCAE 04 -
UEAD 10 -
TOTAL 16 48 05 Obrigatorias
09 Optativas

Fonte: Elaborado pela autora a partir do SIGAA, 2017

De acordo com o diario de campo (ANEXO A), os curriculos foram atualizados

pela ultima vez no SIGAA no periodo letivo 2015.2, quando o sistema foi implantado.

Ainda segundo informacédo colhidas, todos os cursos de Licenciatura e Pedagogia
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estdo em processo de atualizagédo dos seus PPCs, tendo que se adequar a Resolucao
2/2015 que entra em vigor em junho de 2018.

Na educacao superior, a UFPB tem o reconhecimento social como resultado
de sua historica contribuicdo, tanto para o avanco cientifico e tecnoldgico regional,
quanto para a formacédo de quadros profissionais. Ainda assim, deixa a desejar no que
se refere a atualizacdo dos curriculos dos cursos de formagé&o de professores voltados
a educacao especial, para a preparacdo desses profissionais para atuar nas diversas
areas e proporcionar a inclusado de todos os alunos, atendendo ao que € preceituado
pela LDB.

Para Rodrigues (2003), compete a universidade a responsabilidade de
capacitar e qualificar os futuros profissionais para exercerem as praticas pedagogicas
nao apenas na escola, mas em contextos pedagogicos e socioculturais diversificados,
como por exemplo, o hospital.

Em outras palavras, o entendimento do curriculo ndo pode se esgotar numa
matriz curricular, e sim é um meio de intervencao social que extrapola os muros da
Universidade, priorizando a formacéao de profissionais que respondam as demandas
sociais, que possuam conhecimentos, habilidades psicomotoras, atitudes e
comportamentos éticos, além de compromisso social.

Ja em relagdo a Extensdo, a UFPB atua em oito areas: Comunicacgéo, Cultura,
Direitos Humanos, Educacdo, Meio Ambiente, Saude, Tecnologia e
Trabalho. Identificamos também que a instituicdo oferece o Programa de Bolsas de
Extensdo (PROBEX) para os discentes, sendo que as fontes de financiamento sao
oriundas de recursos préprios, de editais do MEC e de incentivos da Petrobras e
Banco do Nordeste. Suas estratégias dao prioridade a formacéo académica e cidada
do seu corpo discente, através de acodes identificadas com as necessidades e as
demandas da sociedade, no sentido de promover o desenvolvimento a partir de um
trabalho conjunto com as comunidades e grupos envolvidos.

Mesmo assim, apesar de todo o discurso e apoio quanto ao desenvolvimento
de projetos permanentes de extensdo, ndo se identifica até o momento nenhum
projeto em vigor ou edital para selecdo, que diz respeito ao direito a educacao para
criancas e adolescentes que se encontram na rede hospitalar.

A extensdo universitaria assume significado nuclear, pois permite dialogo
diferenciado com a sociedade, reconhecendo a responsabilidade social da instituicéo

universitéaria e contribuindo com espacgos de cidadania que lidem com a diversidade
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na perspectiva da inclusao e da transformacgéao (BRASIL, 2001). Ou seja, a extensao
deve ser compreendida como uma construgdo pratica social que vai além de fazeres
cotidianos, que emergem das relacdes entre teoria e pratica, no contexto académico,

aproximando aluno/sociedade da concepcéao de praxis.

4.2 O HULW E AS CLASSES HOSPITALARES

O HULW é caracterizado por ser uma instituicdo de ensino de porte médio que,
de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.702/2004, é um espaco de referéncia da
atencdo a saude para alta complexidade, a formacdo de profissionais de saude e

desenvolvimento tecnologico.

Das diversas especialidades, destacamos aqui a da atencdo a crianca e
adolescentes: pediatrica, cirargica, doencas infecto parasitarias (DIP) e o centro de
terapia intensiva pediatrico, que requerem longo, e por vezes frequente, periodo de

internacao.

Através de um Diario de Campo (ANEXO B), podemos constatar que a Clinica
Pediatrica localiza-se no quarto andar do HULW e atende a clientela de pacientes na
faixa etéria de 0 a 19 anos, para tratamento clinico em regime de internamento e para
as diversas especialidades, dentre elas destacamos a cirurgica que também acolhe

essa mesma populacgéo.

A referida unidade funciona no sistema de alojamento conjunto e € composta
por treze enfermarias e dois isolamentos. Totalizam 25 leitos e um Servigo de Pulso
terapia com mais dois leitos dos quais as criangas ficam em observacao apos breves

atendimentos.

As criancas e/ou adolescentes contam com um refeitorio para alimentacdo em
conjunto e uma brinquedoteca para desenvolver as atividades ludicas. Estas ultimas
sdo desenvolvidas por funcionarios da instituicdo, dos quais cinco séo funcionérios da
area de enfermagem que desenvolvem atividade ludicas, uma psicologa que faz
contacdo de historias e uma terapeuta ocupacional que desenvolve trabalhos

artesanais e manuais com 0s pacientes e acompanhantes.
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Em relacdo aos discentes da UFPB que estdo envolvidos em praticas clinicas
no HULW, ha a participacao de trés grupos, os quais desenvolvem atividades ladicas
para essa clientela. Sao eles: Arte de Melhoras (Curso de Enfermagem), Tiquinho de
Alegria (Curso de Enfermagem) e Arte de Brincar (Curso de Odontologia). Acontecem
guase sempre uma vez por semana. Ainda assim, dispde-se da ajuda do curso de
Hotelaria, em que os discentes fazem a orientacdo da estrutura fisica e organizacional

da brinquedoteca.

Voluntarios também contribuem com algumas atividades, que contam com trés
grupos que desenvolvem orientagbes voltados a evangelizacdo, através de
brincadeiras, leituras e dramatizacdo. S&o eles: Braco de luz (Espirita), Estrela da
manha (Evangélico) e Capelania (Evangélico). O atendimento é realizado quase

sempre semanalmente.

Em datas comemorativas, como Dia das Criancas, Natal, Pascoa, entre outras,
existe uma atencdo mais voltada a essa clientela e a procura por agdes sociais por

parte dos voluntariados € maior.

Ja a Clinica da DIP é localizada no quarto andar e atende adultos e criangas
para tratamento clinico, em regime de internamento. Funciona também como pronto
atendimento para as doencas infecto parasitarias, jA& que essa especialidade é
referéncia para todo o Estado da Paraiba.

O sistema de alojamento também é conjunto, no entanto é feita a separacao
das enfermarias por faixa etaria, sexo e patologia. Quanto ao numero de leitos, ndo
se tem um namero preciso daqueles destinados a crianca e adolescentes, visto que
depende da demanda do periodo no qual se encontra. No geral, somam 26 leitos na
clinica, sendo que, ainda assim, as enfermarias podem ser transformadas em
isolamentos, conforme a necessidade. Do numero total, atualmente 6 leitos estao

ocupados por criangas.

N&o existe nenhum espaco destinado a interacéo e ludicidade para as criangas,
como também nunca se desenvolveu ao longo dos anos projetos de atendimento
hospitalar para a referida clientela que ali se encontra, exceto em datas

comemorativas.

A UTI pediatrica esta localizada no primeiro andar do hospital e atende criangas

de 0 a 19 anos, acometidos por diversas patologias que necessitam de cuidados mais
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intensos. Possui quatro leitos individuais, sendo um isolamento, separados por box.
Também nédo existe nenhum atendimento pedagdgico educacional para 0s pacientes

e nunca foi desenvolvido nenhuma dessas atividades nessa unidade.

Diante dessa realidade e analisado no acervo bibliografico do HULW,
disponivel em sites de busca, encontramos um projeto e alguns trabalhos que ja foram
desenvolvidos apenas na Clinica Pediatrica referentes a educagdo hospitalar, nos
quais fizeram parte: professores da UFPB e alunos vinculados a projetos de extenséao,

além de voluntarios.

O projeto era voltado a extenséo e ligado ao Departamento de Habilitagbes
Pedagdgica (DHP), do Centro de Educacgédo (CE), da UFPB, intitulado: “Trabalho
Alternativo ao Pedagogo: A Crianca Hospitalizada”, desenvolvido entre os anos de
2001 a 2011, o qual atendia criancas em diferentes faixas etarias e tinha como objetivo
oportunizar as criancas hospitalizadas atividades psicopedagodgicos nas areas de:
linguagem, mateméatica, estudos sociais e ciéncias, compativeis aos niveis de
escolarizacdo, com o intuito de resgatar a autoestima das criancas durante o periodo
de internacdo (RODRIGUES, 2005).

Esse projeto era vinculado a Pro-Reitoria de Extensao e Assuntos Comunitarios
(PRAC), por intermédio do PROBEX, o qual atendeu um total de 3.968 criancas e 977
adolescentes. O planejamento de suas atividades era realizado semanalmente pelo
Nucleo de Educacéo Especial (NEDESP).

Esse projeto rendeu alguns trabalhos académicos, um deles tinha como titulo
“O atendimento psicopedagdgico a crianca e ao adolescente do HULW: implicacdes
das praticas” (STOCCHERO, 2012). Seu objetivo era averiguar o pensamento que as
criancas, adolescentes e seus respectivos acompanhantes relataram e, diante dos
discursos, fazer algumas intervencdes para melhorar a qualidade de atendimentos
educacionais ofertado aos mesmos (STOCCHERO, 2012).

Outro deles ocorreu no ano de 2004, o qual teve como titulo, “O despertar
psicomotor e a ludicidade: uma unido entre mente, corpo e afeto no atendimento as
criancas hospitalizadas” (LEITE, 2004). Seu objetivo principal era analisar a
importdncia do desenvolvimento psicomotor interligado a pratica ladica. Nos
depoimentos, a autora concluiu que é essencial o trabalho psicomotor para o

desenvolvimento integral das criancas hospitalizadas.
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Ainda em 2004, foi realizado outro trabalho tendo como tema: “O Foco da
Educacdo na Emocéo (FREIRE, 2004). O objetivo era analisar o fator emocional na
inteligéncia humana e relacionar estes conceitos com a pratica, tendo como eixo
principal a emocao. Ao final, a autora concluiu que € impossivel falar em educacao
sem interagir com a emocéo, pois o individuo é um ser que pensa, age e sente, de

acordo com suas emogoes.

Ja em 2005, outro trabalho foi realizado e teve como titulo: “No hospital também
se aprende: novas praticas educativas do (a) pedagogo (a)’ (GUIMARAES, 2006).
Seu objetivo era identificar e analisar como se da o processo de ensino e
aprendizagem no hospital. A autora concluiu que a prética educativa no hospital &
eficaz e que o ensino aprendizagem € idéntico ao de uma escola tradicional, mas que
exige por parte do professor mais criatividade e sintonia com as exigéncias

educacionais.

Outro trabalho foi desenvolvido em 2009, sobre 0 mesmo projeto, e teve como
titulo “Pedagogia Hospitalar: praticas pedagogicas alternativas para o profissional da
educacdo” (SANTOS, 2002). Seu objetivo era mostrar e investigar as praticas de
atuacdo do Pedagogo em ambientes ndo escolares e proporcionar as criangas e
adolescentes a possibilidade de ter acesso a educacao durante o estagio da doenca.
Sendo assim, autora concluiu que a Pedagogia Hospitalar promove a
integracao/socializacdo e inclusdo da crianca/adolescente, familia, pedagogo e
hospital, com vistas ao desenvolvimento cognitivo e a melhor qualidade de vida

intelectiva e séciointerativa, afetiva e emocional.

Por conseguinte, no ano de 2011, foi desenvolvido pelo Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, um trabalho
intitulado “Escolarizacdo de criancas e adolescentes hospitalizados: do direito a
realidade” (XAVIER, 2012). O objetivo era debater a questado da escolarizacado das
criangas e adolescentes hospitalizados, enfatizando que, na Paraiba, o projeto citado
era tido como o pioneiro na busca do resgate da escolarizacdo de enfermos
hospitalizados. A autora concluiu que os problemas enfrentados por criancas e
adolescentes tém urgéncia em serem resolvidos, devendo ser solucionados, evitando
assim o agravamento da situagcdo e os prejuizos. Para ela, a inexisténcia da classe
hospitalar deve ter total atencéo para a necessidade de uma discussao presencial que

culmine na efetivacao/implantacéo dessa estratégia. Acredita também que a vontade
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politica e os olhares mais humanos e menos assistencialistas dos gestores poderao
se consolidar na implementacao das politicas publicas instituidas.

Por fim, em 2012, o trabalho psicopedagodgico implementado pelo projeto, fez
surgir a elaboracdo de um livro intitulado: Classes Hospitalares — O Espaco
Pedagdgico nas Unidades de Saude, de autoria da coordenadora do projeto a Prof2
Dr2 Janine Marta Coelho Rodrigues, publicado pela Editora Wak.

Dessa forma, podemos afirmar que os trabalhos desenvolvidos e o projeto
como referéncia demonstram a grandeza de possibilidades que o objeto de estudo
oferece para pesquisa. As discussdes englobam varias indagac¢des que demonstram
a necessidade em se fazer, na pratica, a legalizacéo e oferta do direito a educacao
para essa clientela. Lamentavel que acdes desse tipo ndo tenham prosseguido e

levado a implementacao das Classes Hospitalares na instituicao.

Afirmamos também que, apesar da UFPB compreender a Extensdo como uma
oportunidade dos discentes terem experiéncia de aprendizado contextualizado como
atividade académica, ndo observamos na pratica a execucao dessas atividades em
espacos hospitalares, o que traria para os estudantes de graduacdo uma efetiva

interacdo entre teoria e pratica.

Além de dar oportunidade aos alunos dos cursos de formacéo de professores
e demais interessados de exercer a docéncia como também de proporcionar um fazer
pedagogico diferente, fora da ambiente tradicional da sala de aula, ultrapassando os
muros da escola, destacamos que o0 apoio pedagogico as criancas e aos adolescentes
hospitalizados, disponibilizaria oportunidades de poder vivenciar atividades
pedagdgicas direcionadas ao resgate da sua escolarizagdo, a quebra da rotina
hospitalar e ao desenvolvimento da autoestima da crianca e do adolescente

hospitalizado.

Outro fator que também merece destaque no HULW é o relacionado a
elaboracdo do atual Plano Diretor Estratégico (PDE), no ano de 2016/2017, no qual
foi identificado que o PDE foi construido baseado em um diagndstico situacional, onde
foi diagnosticado que o hospital possui um grande potencial para a realizacdo de
pesquisa, mas a falta de recursos e a falta de integracéo entre ensino, pesquisa e
assisténcia ainda € um problema a ser resolvido, pois os varios atores envolvidos tém

visOes diferentes, o que torna um desafio a integracdo desse processo tanto no
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hospital quanto na UFPB, no sentido de tornar mais clara a definicdo de papéis para

os docentes e os funcionarios no HULW.

Foi analisado, ainda, que a integracao entre o ensino, pesquisa e a assisténcia
a saude, no contexto do SUS, é estritamente relacionada a capacidade instalada e
modalidades assistenciais que o HULW dispde, visando responder as demandas de
saude da populagéo da Paraiba que tem a instituicdo como unidade de referéncia em

atendimentos especializados, bem como a formacéao de profissionais capacitados.

No entanto, como toda a regulacao do ensino e pesquisa na UFPB é realizada
pelos gestores dos cursos e departamentos de ensino, além dos grupos de pesquisa,
ndo ocorre a integracdo desses com a gestdo do hospital, no que se refere a
atividades realizadas no HULW. Dessa forma, os coordenadores dos cursos néao
realizam o planejamento das atividades docentes juntamente com o principal campo

de pratica dos cursos de saude da UFPB, o HULW.

Outro fato que se levou em conta € que boa parte dos funcionarios do hospital
entendem que a assisténcia deve ser a atividade primordial do hospital devido a forma
de financiamento do HULW, que ocorre por producdo assistencial, através da
contratualizacdo. Para eles, a assisténcia deve ser a principal atividade, promovendo
entdo, durante as acOes de planejamento e decisbes de gestdo, uma falta de
perspectiva para o ensino e pesquisa, esquecendo parte da missédo do hospital.

Diante dessa realidade, associamos esse documento ao objeto de estudo
desse trabalho e destacamos que, um dos objetivos especificos do PDE, € destinado
a promover a integragdo entre assisténcia, ensino e pesquisa no hospital e na Rede
de Atencdo a Saude com o HULW, como a: contratualizacdo, papel do hospital frente
arede de atencéo a saude e a pesquisa clinica. Em consonancia, seu macroproblema
referente a esse objetivo especifico é a baixa integracéo entre assisténcia, ensino e

pesquisa no hospital e na rede local com o HULW.

Baseado nesse contexto, destacamos apenas as propostas de intervencao, as
quais estdo diretamente relacionadas ao direito a educacdo ao menor hospitalizado

como mostra o quadro a seguir:



Quadro 9: Algumas Propostas de intervencdo relacionadas
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ao direito a

educacao
NO CRITICO ACOES ATIVIDADES META
Falta de politicas | A25 - Ampliar a | - Realizar oficinas para | 70% da

sistematizadas de
integracdo  para
docentes e

discentes/técnicos

participagdo da
academia nas
atividades

assistenciais do

HULW.

esclarecer os docentes e
discentes sobre a missao do
HULW, mudancas com a

EBSERH.

- Incluir docentes e discentes
no planejamento das areas
do HULW.

- Incluir a academia
(docentes) na elaboracéao

dos protocolos assistenciais

participagéo
de docentes

A26 - Elaborar | Reunir equipe | 100% de
plano multiprofissional preceptores
institucional de | interessadas na preceptoria. | capacitados
preceptoria para Delinear o perfil de
as atividades de preceptores para as areas de
ensino do ensino
HULW.
Elaborar normas de
credenciamento de
preceptoria nas residéncias
multiprofissional e médica.
Elaborar plano de
preceptoria institucional
A27 - Ampliar a | Capacitar técnicos para | 100% dos
participacdo dos | preceptoria. técnicos
técnicos nas Estimular 4 | Preceptores
atividades de capacitados

elaboracdo de projetos de
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NO CRITICO ACOES ATIVIDADES META
ensino do | pesquisa incluindo docentes,
HULW. técnicos e discentes.
Incentivar a criagcdo de
grupos de pesquisa
envolvendo docentes,
técnicos e discentes.
Falta de | A28 - | Formar grupos de trabalho | 80% das
discusséao e | Estabelecer composto por membros do | reunides
negociacao entre | agenda para | HULW e representantes do | realizadas
a gestao | discussbes Municipio para 0
municipal e | permanentes de | monitoramento dos
gestao do hospital | monitoramento | processos de assisténcia
e academia dos processos | clinica do HULW com a rede.
assistenciais Elaborar agbes em parceria
clinicos entre o com a gestdao municipal de
HULW e a Rede saude para melhorar a
de Atencdo a eficacia dos processos de
Saude do regulacao dos pacientes.
Municipio de
Joéo Pessoa.
N&o ha | A30 - Promover | - Realizar oficinas técnicas | 80% das
planejamento discussbes entre 0S atores | reunides
compartilhado envolvendo as | HU/Academia/Municipio. realizadas
entre as | instituicGes - Realizar oficinas de
instituicoes acerca das planejamento entre HU, o
politicas de Municipio e Academia.
saude
desenvolvidas.
A31 - Melhorar o | Definir e pactuar protocolos | 90% dos

canal de

comunicacao

de referéncia e contra-

ambulatérios

pactuados
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NO CRITICO ACOES ATIVIDADES META
entre HU, | referéncia segundo risco e
Academia e | normativa.
SMS

Construir  protocolos de
acesso/exigir protocolos de

encaminhamento.

Estabelecer requisitos
institucionais e  dialogar
(HU/Academia e Gestor

Municipal).

Estabelecer fluxos para
atendimento do usuario,
conforme nivel de atencédo

entre as instituicoes.

Oficinas entre HU e
Academia para definir fluxos
no hospital.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do PDE, 2017.

Portanto, podemos afirmar que, mesmo identificando o diagndstico situacional
da instituicdo, no qual foi apontado seus principais problemas, ndo observamos acoes
voltadas a atender o objetivo e missdo do HULW, visto que ainda ocorre um
distanciamento entre a gestdo do hospital, chefes de departamento, docentes,
discente e técnicos administrativos e as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia
que atendam as politicas publicas como uma instituicdo na qual possa assumir seu

campo de hospital escola e seu real papel frente & comunidade.

Podemos destacar ainda que o papel social de inclusdo do ensino basico e de
apoio a populacao, através de projetos de extensdo, ainda ndo consegue abranger a
todos e nem é identificado de forma clara e especifica no PDE do HULW, deixando

excluido o direito a educacéo das criancas e adolescentes hospitalizados.
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4.3 DISCUSSOS DE GESTORES

4.3.1 Caracterizacéo dos participantes

Obedecendo aos objetivos propostos na pesquisa, previamente a analise dos
dados, foi realizada uma apresentacdo do perfil dos participantes da pesquisa,
destacando a caraterizagcdo dos entrevistados quanto ao sexo, idade, formacéo
académica, tempo de formacdo académica, area da pos-graduacdo e tempo de
atuacdo como gestor na Instituicdo, os quais apresentaram 0s seguintes resultados,

conforme o quadro abaixo:

Quadro 10: Identificacédo dos entrevistados quanto aos dados demograficos

Gestores Sexo | ldade Formacéo Tempo P6s Tempo de atuacéo
de Graduacao como gestor na
formacéao (area) instituicado
Gestor 1 M 47 Odontologia 24 Saude 4
Gestor 2 M 53 Farmécia 32 Saude 4
Gestor 3 F 52 Medicina 28 Saude 15
Gestor 4 M 60 | Administracédo 36 Saude 4

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

Dos gestores selecionados na amostra, todos se dispuseram a participar da
pesquisa, onde foi possivel fazer as entrevistas com o numero total de gestores,

somando quatro, dos quais trés sdo do sexo masculino e um do sexo feminino.

Dados do IBGE (2016) corroboram com os achados do estudo, no qual
mostram que o numero de mulheres entre os trabalhadores brasileiros que assumem
0 cargo de geréncia, corresponde a 37% em contrapartida aos homens que somam a

marca de 63%.

No entanto, a distribuicdo dos cargos de gestao por sexo deixa evidente que 0

acesso das mulheres a niveis hierarquicos mais alto € mais restrito. O setor publico



90

gue, de certa forma, tem geréncia para romper com determinadas desigualdades,

geralmente nao faz.

O recorte etéario dos sujeitos da pesquisa aponta a média de 53 anos de idade,

havendo um participante abaixo da média e dois acima.

Quanto ao nivel de escolaridade avaliado, dos quatro sujeitos, trés sao
formados na area da saude e apenas um é administrador. Os cursos de pos
graduacéo de todos € da area saude, fato este que é bastante preocupante, visto que
ndo se traz uma bagagem académica especifica que possa auxilia-los no

desempenho das suas fungbes como gestores.

Em relacdo ao tempo de formacdo académica, a média encontrada foi de 30
anos, apresentando proporcdes iguais, dois abaixo da média e dois acima. Ja com
relacdo ao tempo que exerce a funcdo de gestor na instituicdo, trés tem 4 anos e
apenas um possui 15 anos na funcdo. Vale acrescentar que um deles ja participou do
mesmo cargo na gestao anterior, no HULW.

No Brasil, ainda prevalece a cultura de que qualquer profissional sabe gerir e
gue a administracao se aprende na pratica. Raros sao 0s gestores que passaram por
bons programas formativos para apreensdo de conhecimentos e habilidades préprias
da gestdo, como liderar grupos, favorecer a motivagdo e contribuir para a eficacia e
efetividade das organizagcdes e melhoria da qualidade de vida das pessoas no

trabalho.

ApOs a caracterizacao dos participantes deste estudo, passamos para a analise

dos dados.

4.3.2 Questdes disparadoras

As questbes a seguir foram subjetivas e formuladas de acordo com o
procedimento metodologico proposto no intuito de que fosse atingido o objetivo do
estudo. Sendo assim, o vivido desta pesquisa possibilitou-nos, por meio das falas
junto aos gestores, através da aplicacdo da entrevista, uma aproxima¢cdo com o
fenbmeno investigado, o qual foi possivel analisar a percepcdo de cada um deles

sobre o direito a educacéo e as classes hospitalares, sao elas:
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Questéo 1: Vocé sabe o que é Classe Hospitalar? Conhece a legislacdo especifica
que trata as Classes Hospitalares? Comente:

Quadro 11: Percepcao dos Gestores quanto ao conceito e legislagcdo das
Classes Hospitalares

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentual
Classe - Conceito -Sim 1 - 25%
Hospitalar - NZo 3 750
TOTAL 4 100%
- Legislagao -SimO - 0%
- Néo 4 - 100%
TOTAL 4 100%

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

Em relac@o ao conceito de Classe Hospitalar, o gestor 1 relatou que ja ouviu
falar s6 que ndo conhece o conceito; o gestor 2 expde que parece vago o termo; o
gestor 3 ndo fez comentario e o gestor 4 afirmou conhecer, porém quando se pediu
para tecer comentarios, disse que conhece por cima e que nunca se aprofundou sobre
0 assunto. Ja em relacdo a legislacdo que trata das Classes Hospitalares, todos os

gestores afirmaram nao ter conhecimento sobre o assunto.

Sendo assim, examinando as respostas observa-se que 0s gestores em sua
maioria (75%) nao tem conhecimento sobre as Classes Hospitalares mesmo atuando
no campo da area hospitalar. Esse percentual ainda aumenta quando se questiona
sobre o conhecimento da sua legislacao (100%).

Em um estudo realizado por Lorenzetti; Lanzoni; Assuiti; Pires e Ramos (2014),
0s autores destacaram como principais fragilidades dos gestores, o despreparo dos
profissionais para o exercicio da administracdo, lentiddo na incorporacdo de novas
tecnologias de informacdo e processos de gestdo e de organizagcdo do trabalho.
Evidenciaram ainda que, além disso, no setor publico ainda foram identificadas

barreiras de legislacdo que restringem a agilidade necessaria, a alta rotatividade dos
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gestores das esferas federativas em funcéo da relacdo com os processos partidarios
e eleitorais, gerando descontinuidade, permanentes recomecos e desmotivacao dos

profissionais e trabalhadores.

Outras habilidades decorrem deste profissional para que alcance o sucesso no
processo de gestdo como: a capacidade de “formar pessoas” (treinamentos e
educagdo continuada); incentivo a prestacdo de atendimento humanizado em busca
da satisfacédo do cliente cada dia mais informado sobre seus direitos e necessidades
(MAURO; MOZAR, 2013).

O Gestor Hospitalar deve ser um profissional capaz de gerenciar, de forma
eficiente, a complexidade das atividades das instituicbes de saude, adquirindo
autonomia no processo de aquisicdo e disseminacdo do conhecimento, para ser um
agente multiplicador apto a resolver questdes internas e externas da organizacéo e

suas relagdes humanas, sociais e tecnolégicas (VIEIRA; VALERIA, 20009).

Questéo 2: A classe hospitalar envolve além do processo educacional, o0 processo de
aceitacdo, mudanca de comportamento, entre outras. Na sua opinidao, quando o
paciente internado é uma crianca ou adolescente, como vocé se sente ao Vvé-lo
faltando a escola porque esta internado? O servigo hospitalar executado pelo HULW

poderia auxilid-lo nesse processo?

Quadro 12: Percepcdo dos Gestores ao ver as criangas e 0s adolescentes
faltando aula porque esta internado

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentual
Exclusédo do Auxilio do servico - Sim 3 - 75%
menor a salade | hospitalar nesse - N3o 1 - 250
aula processo
TOTAL 4 100%

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

O gestor 1 relatou que ndo se sente bem e que ocorre uma quebra na formacao

do cidaddo e acrescenta: “inclusive tem pedagogos na instituicdo para dar esse
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apoio”. O gestor 2 se sente constrangido e néo relatou mais informagées. Ja o gestor
3 afirmou ser uma preocupacdo médica e que ndo ver a necessidade desse
atendimento no HULW, pois a permanéncia das criancas/adolescentes nao € téao
longa, s6 em hospitais do cancer. O gestor 4 lembra que no hospital existem

profissionais para esse fim.

Podemos observar que, dos quatro entrevistados, apenas um gestor teve
opinido contraria dos demais por ndo compreender o direito legal e o sentido das
Classes Hospitalares. Segundo Paula (2007), a historia da educacao hospitalar
brasileira esta sendo construida com muitos percal¢os e desafios. Ela precisa ser
conhecida, para que possa ser compreendida como uma questdo social emergente
na sociedade atual, a fim de contemplar os direitos das criancas e adolescentes

hospitalizados, na sua globalidade, promovendo-lhes o direito a vida e a saude.

A autora ainda acrescenta que a essas caracteristicas estdo aliadas as
condicdes de trabalho precéarias dos profissionais de saude, a mercantilizacdo das
instituicbes hospitalares e a massificagdo do atendimento, que repercutem em

relaces sociais superficiais e distanciadas entre profissionais e pacientes.

Nos hospitais, tanto profissionais em todos os niveis de hierarquias, como
pacientes e familiares estdo e devem ser envolvidos em um sistema complexo de
interrelacdes que ndo podem encarar 0 paciente como um ser passivo e apatico,

principalmente quando o sujeito se trata de um menor.

Questdo 3: Vocé concorda que a Classe Hospitalar contribui no processo de
recuperacdo das criangas e adolescentes hospitalizados? Se afirmativo, como acha

que isso ocorre?

Quadro 13: Contribuicédo das Classes Hospitalares no processo de recuperacao
das criancas e adolescentes hospitalizados

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentual
Contribuicéo -Processo de -Sim 3 - 75%
das CH recuperagao “No tem - 2504
conhecimento 1
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TOTAL 4 100%

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

O gestor 1 afirma que a Classe Hospitalar é um fator a mais para a recuperagao
das criancas/adolescentes. O gestor 2 relata que a contribuicdo ocorre de maneira
proativa. O gestor 3 ndo tem conhecimento e afirma que teria que ler sobre o assunto

e 0 gestor 4 acha que deve acontecer junto a uma assisténcia adequada e qualificada.

Questéo 4: Vocé tem alguma participagdo na implementacao de Classe Hospitalar no

HULW (o que tem feito? como tem planejado? com quem discute?

Quadro 14: Participacao dos gestores na implantacédo das Classes Hospitalares

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentual
Implementacao - Participagéo -Sim 1 - 25%
das CH -N&o 3 - 75%
TOTAL 4 100%

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

O gestor 1 acredita que essa pesquisa pode ajudar o processo de
implementacéo, diz que iniciou a discussao com gestao de pessoas, mas que nao
avangou e que os funcionarios pedagogos existentes na instituicdo para essa funcao
estdo desempenhando fun¢des atualmente na educagdo permanente. Ja o gestor 2
acredita que a brinquedoteca seja um embrido para o inicio da implementacdo. O
gestor 3 relata que ndo tem discutido e que € apenas uma preocupacao, enquanto o
gestor 4 afirma que nao faz parte da sua linha de trabalho, ficando responséavel o

gestor de pesquisa e extensao.

Questao 5: Como gestor, a instituicdo possui orcamento ou algum recurso destinado

para essa atividade?
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Quadro 15: Presenca de orcamento ou algum outro recurso destinado a Classe
Hospitalar

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentual
Orcamento - Recursos -SimO0 -0%
- Nao 4 - 100%
TOTAL 4 100%

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

Todos os gestores afirmam néo ter orcamento. O gestor 1, apesar de negar,
sugeriu a possibilidade do uso de profissionais existentes na instituicdo que podem
ser aproveitados para este fim. Os gestores 2 e 3 ndo comentaram e o gestor 4 afirmou
a possibilidade de uma emenda para conseguir recursos, mas que, para isso, precisa

de um planejamento.

Questao 6: A instituicdo possui interesse em contratar profissionais capacitados para
desenvolver essa atividade? Existe alguma outra maneira? Existe alguma politica para

iIsso ou o(a) senhor(a) vislumbra alguma outra maneira de implementar esse servigo?

Quadro 16: Contratacdo de profissionais capacitados para desenvolver as
Classes Hospitalares

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentual
Contratacao de | - Interesse -SimO - 0%
profissionais - N0 4 - 100%

TOTAL 4 100%

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

Todos os gestores ndo mostraram interesse em contratar profissionais para
esse fim. O gestor 1 afirma que ja existe duas pedagogas na instituicdo e sugere a

possibilidade de apoio com estagios obrigatérios para alunos/professores, e que a
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7

instituicdo ja dispde do principal que é o campo de pesquisa para estagio e o
profissional.

Ja o gestor 2 relata que a EBSERH contratou dois pedagogos no ultimo
concurso e que nao existe politica publica para esse fim, mas que poderia ser
desenvolvida uma linha ou nudcleo de atencédo a CH. O gestor 3 também lembra dos
funcionarios contratados e que imaginou que a atuacao seria para esse fim, porém
sua atencao esta voltada aos funcionarios. Por fim, o gestor 4 sugere a participacéo

de voluntarios e estagiarios por falta de recursos no momento.

Questao 7: O HULW possui infraestrutura para o desenvolvimento da classe

hospitalar?

Quadro 17: Percepcao quanto a existéncia de infraestrutura do HULW para o
desenvolvimento da classe hospitalar

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentual
Infraestrutura Desenvolvimento -Sim 3 - 75%
das CH - Nao 1 - 25%
TOTAL 4 100%

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

Do total de gestores, 75% afirmam que a instituicado tem infraestrutura para o
desenvolvimento das Classes Hospitalares. A exemplo, o gestor 1 relata que nao
existe sala de aula especificamente, mas poderiam ser feitas adaptagdes. Os demais

nao comentaram.

Questao 8: Em sua opinido, quais os maiores limites/dificuldades e os maiores
avancos/facilidades para a implementacéo de Classe Hospitalar no HULW?

Em relacdo a opinido na implementacdo das Classes hospitalares, os maiores
limites/dificuldades foram orcamento e recursos humanos (75%), e a falta de um
projeto também foi um item apontado (25%).
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Grafico 1: Opinido sobre os Limites/dificuldades para a implementacao das CH

Limite/Dificuldade

= Orgamento/Recursos Humanos = Falta de projeto

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

Quando a opinido foi voltada aos avancos/facilidades, 50% relataram que era
o perfil do hospital, 25% foi relacionado a existéncia da brinquedoteca e os demais

25% a vontade de executar um futuro projeto.

Grafico 2: Opinido sobre os Avancos/facilidades

Avancos/Facilidades

= Perfil do hospital
= Existéncia da brinquedoteca
= Vontade

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

Questdo 9: Como gestor vocé vé possibilidade de serem desenvolvidas praticas
educacionais dentro do HULW?
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Quadro 18: Possibilidade para o desenvolvimento de préaticas educacionais
dentro do HULW

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentual
Praticas Possibilidades - Sim 4 -100%
educacionais - N30 0 0%

TOTAL 4 100%

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

Por unanimidade, todos os gestores vislumbram a possibilidade da execucéao
de praticas educacionais no HULW, no qual o gestor 1 lembra da importancia e

necessidade de um projeto adequado.

Questao 20: Existe outros impedimentos para a implementacao da Classe Hospitalar
ou ha algo que considere relevante que gostaria de acrescentar sobre essa tematica?

Quadro 19: Impedimentos para aimplementacéo da Classe Hospitalar

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentual
Implementacdo | Impedimentos - Sim 02 - 50%
de CH - Né&o 02 - 50%

TOTAL 04 100%

FONTE: Dados da pesquisa realizada pela autora, 2017.

No quesito impedimento, a pesquisa ficou dividida, 50% acha que existe
impedimentos: gestor 1 aponta a infraestrutura e o gestor 3 relaciona a questao
financeira/pessoal, mas que assume a ideia de que o HULW poderia iniciar essa
implementacgdo. J& os outros 50% acham que néo existe impedimentos. O gestor 2
diz: “Fico pensando sobre a importancia, passo fundamental para a satude publica do
Brasil, para as criangas que estéo fragilizadas pelo processo de doenca para oferecer

a elas uma satde melhor” e o gestor 4 acrescenta: “E s6 quest&o de querer fazer”.
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Esses aspectos sinalizam para possibilidades efetivas de implementacao, pela
sensibilidade dos gestores, que reconhecem dificuldades porém resumem a vontade

de fazer a principal forca motriz para a implantacao.

4.4 PLANO DE INTERVENCAO PARA IMPLEMENTACAO DAS CLASSES
HOSPITALARES NO HULW

4.4.1 INTRODUCAO

Tendo em vista que o sistema educacional € um importante caminho para
diminuir os varios problemas que atingem grande parte da sociedade, percebe-se que

é claramente visivel necessidade do cumprimento de ac¢des voltadas a politicas

publicas, no intuito de ampliar a todos, o direito a educacéo e de forma igualitaria.

Atualmente, tem-se buscado melhorar os indices relacionado ao acesso e a
permanéncia de criangas e adolescentes no ambiente escolar. Diversos sao o0s
problemas enfrentados, um deles € o afastamento dos alunos das escolas por
questbes de saude, ou seja, deixam de frequentar a escola por estar internados,

ficando hospitalizados por longos periodos ou com internacdes recorrentes.

Baseado nesse contexto foi que surgiram as Classes Hospitalares, com o
intuito de prestar o atendimento pedagogico-educacional para criancas e
adolescentes, com 0 objetivo de dar continuidade no processo educacional sem que

haja prejuizos e melhorar o convivio desses pacientes no ambiente hospitalar.

Sendo assim, ao diagnosticar a auséncia das Classes Hospitalares no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), propomos a essa instituicdo, por intermédio
do Programa de POs-Graduacdo em Politicas Publicas, Gestdo e Avaliacdo da
Educacdo Superior, especificadamente, um Plano de Intervencdo baseado no
documento de estratégias e orientacdes elaborados pelo Ministério da Educacgéo, por
meio de sua Secretaria de Educacéo Especial, para estruturar agdes de organizacao
do sistema de atendimento educacional, promovendo o atendimento pedagogico,
como garantia do acesso a educacao, contribuindo para o seu desenvolvimento, para

uma recuperacdo mais aliviada, evitando, mesmo que parcialmente, a esses
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estudantes a interrupcdo do processo de escolaridade, para que, posteriormente,
guando da alta hospitalar, possam dar continuidade aos seus estudos na escola de
origem, sem grandes perdas no seu processo de ensino-aprendizagem, ou, se
durante a frequéncia na Classe Hospitalar ndo estivessem matriculados, fossem

motivados a fazé-lo.

A motivagdo para esse estudo surgiu a partir da analise do discurso de
gestores, referentes as dificuldades encontradas para a implantacdo das Classes
hospitalares no HULW, com a finalidade de apresentar a instituicdo um projeto que

possa contemplar as criangas e adolescentes internados no hospital.

- Justificativa

O direito a educacdo é fundamental e ndo pode ser retirado de nenhuma
pessoa, inclusive, daqueles que apresentam qualquer tipo de limitacdo. Segundo a
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu artigo 25, a educacdo deve ser
promovida “visando ao pleno desenvolvimento da pessoa e seu preparo para a

cidadania”.

As criangas e adolescentes hospitalizados tiveram esse direito pela primeira
vez na década de 1950 no Hospital Bom Jesus no Rio de Janeiro. O objetivo era que
esses menores nao apresentassem comprometimento com suas formacdées escolares

em funcéo de suas internacdes constantes nos hospitais (FONSECA, 1999).

Ja na década de 1990, as obras de Libaneo (1997, 1999), preocupavam-se em
promover politicas publicas e formagfes de professores, referenciando a expansao
da educacdo em diferentes contextos tais como: nos meios de comunica¢ao, nos
movimentos ecoldgicos, nas ONGs, sindicatos e também nos hospitais. As acbes
pedagdgicas realizadas nos servicos de salde passaram a ser denominadas como

praticas educativas extraescolares.

Preocupados com a evolucao lenta da garantia do direito a educacéo dessas
criancas e adolescentes, o Departamento de Defesa da Crianca da Sociedade
Brasileira de Pediatria, em 17 de outubro de 1995, elaborou um documento, aprovado
e transformado em Resolugdo n° 41, que preconiza especificamente o direito de
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desfrutar de alguma forma de recreacdo, programa de educacdo para a saude e
acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia no hospital,

propondo a criacdo das chamadas Classes Hospitalares (COSTA, 2005).

Em 2001, além das Classes Hospitalares, foi acrescentado o Atendimento
Pediatrico Domiciliar, publicado pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC), com o
objetivo de estruturar a¢des politicas de organizacdo do sistema de atendimento em

ambientes hospitalares e domiciliar (BRASIL, 2002).

O Estatuto da Crianca e Adolescente (1990) e a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (1996) sdo congruentes em determinar que o nao oferecimento
do ensino obrigatério pelo poder puablico, ou sua oferta irregular, importa

responsabilidade da autoridade competente.

Para Amaral (2006), a criagdo de Classes Hospitalares € resultado do
reconhecimento formal de que a crianca hospitalizada, independente do periodo de
permanéncia na instituicdo ou de outro fator qualquer, sente necessidades educativas

e tem direitos de cidadania, que incluem a escolarizacao.

Sendo assim, apesar da Legislacao brasileira assegurar que as instituicdes de
saude devem oferecer as criangas e aos adolescentes atendimento pedagdgico-
educacional e o seu acompanhamento do curriculo escolar, ndo observamos, em sua
maioria, essa realidade na pratica. A exemplo disso, podemos citar o HULW, no qual
identificamos a auséncia de politicas publicas por parte da atual gestdo, que é

justificada pela falta de informacéo e pela caréncia de recursos e profissionais.

Diante disso, surgiu a proposta de ampliar a atuagdo da HULW com fins de
atender a demanda dessa populacéo, elaborando um plano de acao para a efetivagéo

das Classes Hospitalares a fim de construir uma sociedade mais justa e igualitaria.

Acreditamos que esse plano de intervencdo sera o pioneiro no estado da
Paraiba e ampliara o numeros de Classes Hospitalares no ambito nacional,
respondendo de forma positiva as demandas de melhorias sociais, de saude e de

educacao da populacgéo.

- Objetivos

= Objetivo Geral
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Propor um plano de intervencao para a implantacao das Classes Hospitalares
no Hospital Universitario Lauro Wanderley, a partir da andlise das dificuldades
encontradas no discurso dos gestores, tendo por base o documento elaborado pelo
Ministério da Educacdo por meio da Secretaria de Educacdo Especial que dispbe
sobre acdes politicas de organizagdo do sistema de atendimento educacional em
ambientes hospitalares e domiciliares.

- Objetivos Especificos:

» Tracar acbGes para organizacdo e o funcionamento administrativo,

pedagdgico e de recursos humanos das Classes Hospitalares no HULW;

» Ampliar o curriculo dos cursos de Licenciatura e Pedagogia da UFPB,

adicionando a disciplina de Educacéo Especial;

» Ampliar os cursos de extensado, elaborando projetos que contemplem as
criangas e adolescentes internados no HULW, aproximando os discentes com a

pratica de estagios supervisionados;

» Possibilitar o atendimento especializado a criangca/adolescentes
hospitalizados do processo de desenvolvimento e constru¢cdo do conhecimento,
adaptando as possibilidades e potencialidades de cada crianga;

» Integrar o trabalho pedagdgico das Secretarias Municipal e Estadual de

Educacao com as equipes de profissionais de saude do HULW;

» Criar equipes multidisciplinares para atuar no atendimento nas unidades do

HULW, viabilizando a interagdo entre tratamento hospitalar e o processo escolar;

» Articular as classe hospitalar e a escola de origem, reconduzindo e
encaminhando criancas e adolescentes apos alta hospitalar, a continuidade de seus

estudos na rede regular de ensino;
» Incluir os acompanhantes nas intervencgdes pedagogicas;

» Desenvolver diversas atividades pedagogicas (brincar, jogar, pensar, criar,
trocar etc.) para favorecer o desenvolvimento educacional dos pacientes

hospitalizados;
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» Criar parcerias com secretarias de saude e educacao, Universidade Federal
da Paraiba (Centro de Educacé&o) e voluntarios em ambito local e regional;

4.4.2 METODOLOGIA

- Publico-alvo
Criancas e adolescentes que encontram-se internados no HULW.
- Sensibilizacao

Estimular o interesse e envolvimento das a¢des através reunides e discussdes
com os representantes do HULW, UFPB e dos poderes publicos: municipal e estadual,
bem como estudos, pesquisas bibliograficas, levantamentos de todo acervo
bibliograficos na busca de informacdes relativas ao servico a ser implantado e de

experiéncias positivas que possam contribuir;

Estudar sobre a legislacdo atual e a literatura acerca da Educacdo Especial,
mais especificamente em relacdo as questdes relacionadas a efetivacdo e
funcionamento da Classe Hospitalar, no intuito de fornecer a Prefeitura de Jo&o
Pessoa, ao Governo do Estado da Paraiba e ao HULW informacdes necessarias para

implantar as Classe Hospitalar;

Elaborar a¢gbes pedagdgicas, instrumentos de acompanhamentos e rotinas

didaticas para a classe hospitalar e para o atendimento pedagogico escolar;

Criar rotinas para desempenhar as atividades pedagégicas no campo da
Classe Hospitalar e produzir documentacéo de acompanhamento da dinamica de sala
aula, registro de desempenho escolar dos estudantes hospitalizados e validar os

instrumentos junto aos 6érgdos normativos.

- Capacitacao

Desenvolver oficinas de capacitacdo para os gestores do HULW e para a

equipe multidisciplinar e cursos de pos graduacao para os professores envolvidos.
- Criacao da Coordenadoria Municipal de Pedagogia Hospitalar

Deve ser nomeada através do Decreto do Executivo Municipal
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- Implantacé&o das Classes Hospitalares:

Ser& necessario adaptar uma sala de aula no HULW para atender criangas e
adolescentes que se encontram internados no hospital, garantindo a continuidade dos

seus estudos.

Nas aulas, seréo verificados o desempenho dos alunos, por meio de avaliagao
regular, dentro de um contexto pedagdgico (exercicios praticos e tedricos, provas
etc.). Sendo assim, a escola deve ser continuamente informada sobre o andamento
do aprendizado do aluno, por meio de relatérios emitidos pela Coordenacé&o Municipal
de Pedagogia Hospitalar. Durante o periodo de internamento, o professor deve
registrar as informacdes de cada aluno e, apos a alta hospitalar, o professor deve
escrever um relatério, que é enviado a escola junto com as atividades desenvolvidas
pelo aluno no hospital. Esse procedimento dard base a Escola no processo de

readaptacdo da crianca ou adolescente a sua antiga rotina.
- Utilizacao da brinquedoteca e recreacéo hospitalar

Deve-se oferecer as criancas a oportunidade de pratica ludicas, como: brincar,
jogar, falar, rir e interagir com outras criancas de forma prazerosa, contribuindo para

diminuicdo do tempo de internamento.
- Apoio as familias das criancas e adolescentes hospitalizados

Formacgao de uma equipe multidisciplinar do HULW com o objetivo de promover
atividades, de forma adequada, a cada familiar/acompanhante, que atuara no
atendimento emocional e humanistico no intuito de nado prejudicar na adaptacédo no

espaco hospitalar.
- RECURSOS UTILIZADOS
- Recursos Humanos

Professor coordenador, professor e funcionarios de apoio, funcionarios das
secretarias estadual e municipal de saude e educacdo, docentes e discentes do
Centro de Educacéo da UFPB e voluntérios.

Para isso, a instituicdo dispfe de duas pedagogas e uma terapéutica
ocupacional que trabalham na instituicdo, devendo também firmar parcerias com
docente e discentes dos cursos de Licenciatura e Pedagogia da UFPB e agregar os

voluntarios que ja atuam na brinquedoteca.
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- Recursos Materiais e Financeiros

Material didatico, material de apoio, mobiliario para as Classes Hospitalares e

mobiliario para a brinquedoteca (ja existente)

4.4.3 PARCERIAS

Acredita-se na juncao de parcerias entre: HULW, Centro de Educacdo da

UFPB, Secretaria de Educacéo e de Saude do Estado e Municipio e voluntarios.

4.4.4 RECOMENDACOES:
- Vincular os sistemas de educagédo, como as Secretarias Estaduais, Federal e
Municipais de Educacgéo, com o atendimento educacional hospitalar;

- Parcerias entre a Secretarias de Saude e Educacdo, UFPB e HULW para a
capacitacdo dos professores, a provisdo de recursos financeiros e materiais para os

referidos atendimentos;

- Planejamento e elaboracdo de grupo de extensdo que contemple docentes e
discentes no convivio com o campo de estagio no qual vivencie a rotina das Classes

Hospitalares;

- Reforma de uma sala para a pratica das atividades pedagdgicas da Classe
Hospitalar, com mobilidrio adequado e uma bancada com pia, cumprindo as

exigéncias minimas;

- Prestar assisténcia pedagogico-educacional em enfermaria, no leito ou no quarto de
isolamento, de acordo com as restricdes impostas ao educando por sua condi¢ao

clinica ou de tratamento;

- Também sera realizado atendimento pedagogico pelo ambulatério do hospital,
sempre que solicitado, onde podera ser organizada uma sala especifica da classe

hospitalar ou utilizar-se os espacgos para atendimento educacional;

- Se possivel, devem estar disponibilizados recursos audiovisuais, como computador
em rede, televisdo, dvd, camera fotografica, filmadora, videoké, antena parabdlica
digital e aparelho de som com CD para o planejamento, desenvolvimento e avaliacédo

do trabalho pedagogico;
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- Disponibilizar um telefone, com chamada a ramal e linha externa para o contato
efetivo da classe hospitalar com a escola de origem do aluno ou com o sistema de

ensino;

- Disponibilizar jogos e materiais de apoio pedagodgico ao educando, softwares

educativos, pesquisas orientadas via internet, videos educativos, etc;

- O atendimento pedagdgico devera ser flexibilizado, de forma que contribua com a
promocdo de saude e ao melhor retorno e/ou continuidade dos estudos pelos
educandos envolvidos, baseado na orientacdo do processo de desenvolvimento e

construcéo do conhecimento correspondente a educagéo basica;

- Elaborar um relatério tanto da classe hospitalar quanto da escola de origem do

educando para que facilitem uma maior e melhor integracao entre estas partes;

- Um professor coordenador que deva articular-se com a equipe de saude do hospital,
com a Secretaria de Educacéo e com a escola de origem do educando, assim como
orientar os professores da classe hospitalar ou do atendimento domiciliar em suas
atividades e definir demandas de aquisicdo de bens de consumo e de manutencéo e

renovacao de bens permanentes;

- O professor devera ter a formagdo pedagdgica preferencialmente em Educacao
Especial ou em cursos de Pedagogia ou licenciaturas, ter no¢gdes sobre as doencgas e
condi¢cdes psicossociais vivenciadas pelos educandos e as caracteristicas delas
decorrentes, sejam do ponto de vista clinico, sejam do ponto de vista afetivo. Compete
ao professor adequar e adaptar o ambiente as atividades e os materiais, planejar o

dia-a-dia da turma, registrar e avaliar o trabalho pedagdgico desenvolvido;

- Profissional de apoio para ser assistente do professor, podendo o0 mesmo pertencer
ao quadro de pessoal do servico do HULW, ou pela criacdo de bolsas de pesquisa,
bolsas trabalho, bolsas de extensao universitaria ou convénios privados, municipais
ou estaduais. Esses apoios podem ser profissionais de nivel médio ou estudantes
universitarios das areas da saude e educacgdo. A funcao desses serd a de auxiliar o
professor na organizacdo do espaco e controle da frequéncia dos educandos;
contribuir com a adequada higiene do ambiente e dos materiais, a desinfeccéo

concorrente e terminal dos mesmos;
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- Deve ser assegurado ao professor de classe hospitalar o direito ao adicional de
periculosidade e de insalubridade assim como ocorre com os profissionais de saude
conforme previsto na CLT (titulo Il, capitulo V, secéo Xlll) e a Lei 6.514 (22/12/1977).
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CONCLUSAO

Dialogar sobre o discurso de gestores acerca do direito a educacao e as classes
hospitalares de criancas e adolescentes, objetivo principal dessa pesquisa, além de
ter sido uma inquietacéo pessoal, foi também limitado pelo pouco referencial teérico
pertinente ao tema, talvez pelo fato de envolver questdes de cidadania, questbes
emocionais e vivéncia particulares.

Fica claro que as criancas e os adolescentes possuem direito a dignidade como
seres humanos em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis,
humanos e sociais garantidos no ordenamento juridico. Sendo assim, a dignidade
imp&e ndo apenas tratamento respeitoso, que proteja o individuo de atos degradantes
e desumanos, envolvendo também as condicbes existenciais minimas para
sobrevivéncia digna, o que envolve, além da garantia da saude, o direito a educacao
bésica, ainda que esse atendimento ocorra dentro do hospital.

Para tanto, o principio da igualdade de oportunidades tem como finalidade
diminuir as diferencas concretas existentes entre os individuos de uma sociedade,
fazendo com que eles se situem em posi¢oes iguais quando da busca de determinado
objetivo.

Podemos afirmar, também, que muito se avancou na perspectiva do direito a
educacdo, uma vez que a Constituicdo de 1988 trouxe uma gama de normas
educacionais, baseadas em principios de liberdade de aprender, na igualdade de

condicdes e na gratuidade do ensino publico.

Sendo assim, mesmo frente a essa evolucao expressada através da efetivagédo
de direitos como a qualidade de ensino na Constituicdo, conclui-se que a garantia
deste direito por meio das politicas publicas ainda é lenta. A educacao deveria ser a
base estrutural da sociedade no pais, diante de uma planificacao estatal que assegure
a prioridade absoluta de recursos a tal area, a melhor valorizacdo dos profissionais da
educacao, que hoje trabalham muito e pouco recebem, comprometendo a qualidade

do ensino.

Devem ser cobradas, dos 6rgdos competentes, politicas publicas voltadas a
justica social com equidade, respeito a identidade e reconhecimento das
peculiaridades dos povos e que todos tenham garantidos, de forma digna, o acesso e

a permanéncia na educacao.
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A UFPB, como instituicdo formadora, deve repensar sobre o descaso com que
tem sido tratada a falta de escolarizacao e a necessidade de implantacéo das classes
hospitalares, com a preocupacdo de qualificar o professor. A universalizacdo da
educacdo fundamental de boa qualidade deve resultar no processo ensino-
aprendizagem de todas as criancas e na aprendizagem do aluno universitario, em
formacgéo, através de técnicas do trabalho docente, norteadas pelo dominio de

conhecimentos especificos de sua tarefa educacional.

Medidas devem ser tomadas quanto a importancia do despertar das
universidades em modificar seus curriculos no que diz respeito a necessidade de se
considerar uma nova abordagem sob as caracteristicas e definicdes da dimensao
educacional especial e fazendo um elo com a vivéncia que 0s projetos de extenséo
podem oferecer com experiéncias teorico-praticas, além da instituicdo cumprir com

seu papel prestando servico a comunidade.

Frente a andlise dos dados, consideramos que, nos discursos dos gestores
referentes a implantacdo das CH no HULW, todos os gestores vislumbram a
possiblidade da execucéo de praticas educacionais dentro do instituicdo, porém em
sua maioria desconhecem o conceito, a legislacdo e afirmam n&o ter recursos

financeiros.

No mesmo contexto, a maioria dos gestores consideram que 0O Servigco
hospitalar executado pelo HULW podera auxiliar no processo educacional das
criancas e adolescentes internados, assim como contribuir no processo de
recuperacdo das mesmas, mas os administradores nao tem participado, planejado ou
discutido sobre o assunto.

Diante disso, refletindo sobre os resultados e as discussfes desta pesquisa,
salientamos o envolvimento do corpo discente e docente da UFPB, junto aos gestores
do HULW e as autoridades educacionais locais, estaduais e nacionais acerca da
urgente necessidade de acdes e politicas efetivas que atendam aqueles internos com
relacdo ndo sO a as questbes de saude, mas também, sobretudo, as de educacéao,
bem como a premente necessidade de resgatar e salvaguardar a escolarizacéo que,

pelos periodos de internacdo, vem sendo perdida.

Sugerimos também que novas pesquisas e estudos sobre esse tema possam

dar continuidade a presente pesquisa sobre 0 nosso objeto de estudo em outras
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instituicbes de saude que contemplem criancas e adolescentes, a fim de ampliar
amostras e detectar demandas e potencialidades consideradas relevantes para a

implementacéo de CH.

Por fim, faz-se necessario um interesse maior por parte ndo sé de professores
e instituicdes envolvidas, mas de todos os cidaddos no sentido de fazer valer o que
prevé a Constituicdo Federal, promovendo acdes sociais e politicas publicas,
cobrando do Estado a garantia do direito a educagéo, mesmo o paciente estando fora

do ambiente escolar.

Para contribuir nesse importante debate, finalizamos nosso estudo
apresentando, no Apéndice |, um projeto de implementacao de Classes Hospitalares
para o HULW, a partir de recursos humanos, infraestrutura e orcamento existentes e

identificados na pesquisa realizada.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS, GESTAO E
AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR —

MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Esta pesquisa € sobre O DIREITO A EDUCACAO E AS CLASSES
HOSPITALARES: DISCURSO DE GESTORES DE UM HOSPITAL ESCOLA e esta
sendo desenvolvida por Milena Moura Medeiros, do Curso de POS-GRADUACAO EM
POLITICAS PUBLICAS, GESTAO E AVALIACAO DA EDUCAGCAO SUPERIOR -
MESTRADO PROFISSIONAL da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagéo
da Professora Dr.2 Uyguaciara Veloso Castelo Branco.

O objetivo do estudo € analisar o discurso de gestores sobre o direito a
educacao de criancas e adolescentes e a criacao de classes hospitalares no HULW.
A finalidade deste trabalho é contribuir para ampliacado da literatura existente sobre
essa tematica, assim como promover o debate sobre o direito a educacgéo e classes
hospitalares no HULW, além de compreender quais as problematicas que envolvem

a ndo implementacéo de classes hospitalares nesse servico.

Solicitamos a sua colaboragéo para responder a entrevista com duragdo meédia
de no maximo trinta minutos, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de saude e educacao, publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa mesmo nao
tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a
compreensao do fendbmeno estudado e para a producéo de conhecimento cientifico.
Na publicacédo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais

rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo(a).
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Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, néo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido. A pesquisadora estara a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer

etapa da pesquisa.

Atenciosamente

Assinatura da pesquisadora responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como tambéem
concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacéo em eventos e publicagbes). Estou ciente que receberei uma via desse
documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante
Contato com o Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora Milena Moura Medeiros, Telefone: 987029131 ou para o Comité
de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley - Endereco: Hospital Universitario
Lauro Wanderley - HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco —
Joao Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus | —
Fone: 32167964
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APENDICE B — ROTEITO PARA ENTREVISTA

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS, GESTAO E
AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR —
MESTRADO PROFISSIONAL

PROJETO DE PESQUISA: O DIREITO A EDUCA(;AO E AS CLASSES
HOSPITALARES: DISCURSO DE GESTORES DE UM HOSPITAL ESCOLA
MESTRANDA: Milena Moura Medeiros

ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Uyguaciara Veloso Castelo Branco

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1 IDENTIFICACAO DO(A) ENTREVISTADO(A)
1.1 Idade: anos.
1.2 Sexo: M () F ()

1.3 Formacao:

1.4 Tempo de Formacao: anos.

1.5 Pés-Graduacdo: SIM () NAO (). Em que area?

1.6 Funcéo/Cargo:

1.7 Tempo de atuacao no cargo de gestor do HULW: anos.

2 QUESTOES DISPARADORAS

2.1 Vocé sabe o que é Classe Hospitalar? Conhece a legislacao especifica que trata

das Classes Hospitalares? Comente.

2.2 A classe hospitalar envolve além do processo educacional, o processo de

aceitacdo, mudanca de comportamento, entre outras. Na sua opinido quando o
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paciente internado € uma crian¢ca ou adolescente, como vocé se sente ao Vvé-lo
faltando a escola porque esta internado? O servigo hospitalar executado pelo HULW

poderia auxilia-lo nesse processo?

2.3 Vocé concorda que a Classe Hospitalar contribui no processo de recuperacao das

criancas e adolescentes hospitalizados? Se afirmativo, como acha que isso ocorre?

2.4 Vocé tem alguma participacéo na implementacéao de Classe Hospitalar no HULW

(o que tem feito? como tem planejado? com quem discute?)

2.5 Como gestor, a instituicdo possui orcamento ou algum recurso destinado para

essa atividade?

2.6 A instituicdo possui interesse em contratar profissionais capacitados para
desenvolver essa atividade? Existe alguma outra maneira? Existe alguma politica para

isso ou o(a) senhor(a) vislumbra alguma outra maneira de implementar esse servigo?
2.7 O HULW possui infraestrutura para o desenvolvimento da classe hospitalar?

2.8 Em sua opinido, quais 0s maiores limites/dificuldades e o0s maiores

avancos/facilidades para a implantacao de Classe Hospitalar no HULW?

2.9 Como gestor vocé vé possibilidade de serem desenvolvidas praticas educacionais
dentro do HULW?

2.10 Existem outros impedimentos para a implantacdo da Classe Hospitalar ou ha
algo que considere relevante que gostaria de acrescentar sobre essa tematica?
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APENDICE C - DIARIOS DE CAMPO: PRG/UFPB e HULW

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS, GESTAO E
AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR —
MESTRADO PROFISSIONAL

UFPB

PROJETO DE PESQUISA: O DIREITO A EDUCACAO E AS CLASSES
HOSPITALARES: DISCURSO DE GESTORES DE UM HOSPITAL ESCOLA

MESTRANDA: Milena Moura Medeiros

ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Uyguaciara Veloso Castelo Branco

DIARIO DE CAMPO

LOCAL: PRG/UFPB
DATA: 10/12/2017

OBJETIVO: investigar a data da ultima atualiza¢do do curriculo dos cursos de
licenciatura e pedagogia da UFPB no SIGAA

OBSERVACAO:

e Os curriculos foram atualizados pela ultima vez no SIGAA no periodo letivo
2015.2 quando o sistema foi implantado.

e Todos os cursos de Licenciatura e Pedagogia estdo em processo de
atualizacao dos seus PPCs, tendo que se adequar a Resolucéo 2/2015 que entra em

vigor em junho de 2018.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS, GESTAO E
AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR —
MESTRADO PROFISSIONAL

UFPB

PROJETO DE PESQUISA: O DIREITO A EDUCACAO E AS CLASSES
HOSPITALARES: DISCURSO DE GESTORES DE UM HOSPITAL ESCOLA
MESTRANDA: Milena Moura Medeiros

ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Uyguaciara Veloso Castelo Branco

DIARIO DE CAMPO

LOCAL: HULW (Clinica pediatrica, DIP e UTI Pediétrica)
DATA: 15/09/2017

OBJETIVO: analisar a estrutura fisica, o numero de leitos e como acontece o
atendimento as criancgas e adolescente no HULW
OBSERVACAO:

e Clinica Pediatrica:

- Localizacdo: no quarto andar

- Faixa etéaria: 0 a 19 anos

- Leitos: 13 enfermarias e 2 isolamentos, totalizam 25 leitos e um Servigo de
Pulso terapia com mais 2 leitos dos quais as criangas ficam em observacdo apos

breves atendimentos.

- Atendimento: refeitério para alimentacdo em conjunto e uma brinquedoteca
para desenvolver as atividades ludicas. Estas Ultimas sdo desenvolvidas por
funcionarios da instituicdo, dos quais cinco sao funcionarios da area de enfermagem

que desenvolvem atividade ludicas, uma psicologa que faz contacao de histérias e
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uma terapeuta ocupacional que desenvolve trabalhos artesanais e manuais com 0s

pacientes e acompanhantes.
- Projetos:

* UFPB: Arte de Melhoras (Curso de Enfermagem), Tiquinho de Alegria (Curso
de Enfermagem) e Arte de Brincar (Curso de Odontologia). Acontecem quase sempre
uma vez por semana. Ainda assim, dispde-se da ajuda do curso de Hotelaria, em que

os discentes fazem a orientacao da estrutura fisica e organizacional da brinquedoteca.

*VVoluntarios também contribuem com algumas atividades, que contam com trés
grupos que desenvolvem orientagbes voltados a evangelizacdo, através de
brincadeiras, leituras e dramatizacdo. Sao eles: Braco de luz (Espirita), Estrela da
manha (Evangélico) e Capelania (Evangélico). O atendimento é realizado quase

sempre semanalmente.

Em datas comemorativas, como Dia das Criancas, Natal, Pascoa, entre outras,
existe uma atencdo mais voltada a essa clientela e a procura por agdes sociais por

parte dos voluntariados € maior.
e DIP:
- Localizacdo: quarto andar
- Faixa etéria: atende adultos e criancas/ adolescentes de 0-19 anos

- Leitos: é feita a separagdo das enfermarias por faixa etéria, sexo e patologia.
Quanto ao numero de leitos, ndo se tem um numero preciso daqueles destinados a
crianca e adolescentes, visto que depende da demanda do periodo no qual se
encontra. No geral, somam 26 leitos na clinica, sendo que, ainda assim, as
enfermarias podem ser transformadas em isolamentos, conforme a necessidade. Do

namero total, atualmente 6 leitos estdo ocupados por criancas.

- Atendimento: ndo existe nenhum espaco destinado a interacdo e ludicidade

para as criangas

- Projetos: nunca se desenvolveu ao longo dos anos projetos de atendimento
hospitalar para a referida clientela que ali se encontra, exceto em datas

comemorativas.

e UTI pediétrica:
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- Localizacdo: primeiro andar
- Faixa etéria: criancas de 0 a 19 anos
- Leitos: 4 leitos individuais, sendo um isolamento, separados por box

- Atendimento: ndo existe nenhum atendimento pedagdégico educacional para

0s pacientes e nunca foi desenvolvido nenhuma dessas atividades nessa unidade.

- Projetos: nunca foi desenvolvido nenhum tipo de projeto dessa natureza.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DIREITO A EDUCACAQ E AS CLASSES HOSPITALARES: DISCURSO DE
GESTORES DE UM HOSPITAL ESCOLA

Pesquisador: MILENA MOURA MEDEIROS

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 73758417.9.0000.5183

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.263.713

Apresentagdo do Projeto:

Trata-de de um projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pos-Graduacéo em Politicas Publicas,
Gestéo e Avaliacdo da Educacgéo Superior, nivel Mestrado

Profissional do Centro de Educacéo da Universidade Federal da Paraiba

como requisito para o exame de pre-banca da aluna Milena Moura Medeiros, orientado pela Prof.® Dra.
Uyguaciara Veloso Castelo Branco.

A autora refere que a pesquisa € do tipo exploratoria com abordagem qualitativa. Quanto aos procedimentos
tecnicos a pesquisa também e considerada bibliografica, documental, de campo e estudo de caso.

A mesma sera realizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley levando em consideracédo os gestores
como populacdo de referéncia e tendo como finalidade analisar a percep¢do dos mesmos acerca do
afastamento das criancas e adolescentes do processo de escolarizacdo, em virtude da internacéo
hospitalar. Neste senfido,

a amostra sera composta por quatro gestores da instituicéo, obedecendo a

seguinte hierarquia: um superintendente e trés gerentes ligado a unidade de planejamento (um gerente de
atencéao a saude, um gerente de ensino e

pesquisa e um gerente administrativo). O instrumento para coleta de dados proposto € uma

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
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entrevista semi estruturada contendo questdes objetivas e subjetivas. As perguntas objetivas se referem a
perguntas de cunho pessoal, limitando o entrevistado a optar por apenas uma alternativa. Ja as perguntas
subjetivas tratardo de questdes acerca dos objetivos propostos pelo estudo, permitindo uma liberdade
ilimitada de respostas ao informante. A coleta de dados iniciara apés a aprovacéo do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa do HULW/UFPB. Os dados ser&o analisados a partir da técnica de analise de Contetdo
proposta por Bardin(2002)compreendendo trés etapas: pré-analise, descri¢do analitica e tratamento dos
resultados. Serdo analisados ainda de acordo com a literatura pertinente ao estudo proposto e com as
politicas publicas de salde do pais. Refere ainda que a pesquisa sera realizada com base nos aspectos
éticos em pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12 CNS, dos aspectos
éticos que trata do envolvimento de seres humanos em pesquisa.

Quanto a metodologia de Analise de Dados, Apo0s a realizacéo da coleta, os dados seréo analisados, a
partir dos passos metodologicos propostos por Minayo (2010), quais sejam: ordenacéo, classificacéo e
analise final. Os mesmos serdo apresentados em tabelas e graficos e serdo analisados 0s seus percentuais
apos processamento em

pacote estatistico. Serdo analisados ainda de acordo com a literatura pertinente ao estudo proposto e com
as politicas publicas de salude do pais.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo primario, a autora refere analisar o discurso de gestores sobre o direito a educacéo de
criangas e adolescentes e a criagéo de classes hospitalares no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW).

Séo considerados objetivos secundarios:

1) Identificar e descrever, na legislac&o nacional e local, a existéncia de politicas publicas pedagodgico-
educacionais inerentes as classes hospitalares;

2) Analisar os documentos das Instituigdes (PDI, PDE, relatorio dos setores);

3) Identificar as dificuldades apontadas pelos gestores na implementacé&o das Classes Hospitalares;

4) Propor Plano de Intervengéo para efetivacéo das classes hospitalares no ambito do HULW.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Cuanto aos riscos a autora refere gue o estudo podera apresentar riscos de constrangimento, ja que os
participantes do estudo responderdo a uma enfrevista. No entanto, segundo a autora os beneficios dos
resultados da pesquisa superardo os provaveis riscos, ja que trara subsidios que poderéo auxiliar os
gestores do HULW a esclarecer todas as duvidas sobre a tematica.

Como beneficio a autora refere o beneficio social pois garantira a continuidade dos estudos a uma
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clientela em condig&o especial.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa sob avaliacéo apresenta tematica relevante, com possibilidade de contribuicéo para a
ampliagao da literatura existente sobre essa tematica, assim como promover o debate sobre o direito a
educacéo e classes hospitalares no HULW, além de compreender quais as problematicas que envolvem a
ndo implementacgéo de classes hospitalares nesse servigo.

O estudo apresenta delineamento metodologico adequado, bem como atende as observédncias eticas
recomendadas para estudos envolvendo seres humanos (Resolucdo 466/12, CNS, MS).

A proposta esta adequadamente elaborada e permite tecer julgamentos concernentes aos aspectos

éticos/metodolégicos envolvidos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos estéo compativeis e adequados: folha de rosto; certiddo de aprovacé&o da Instituicdo em que sera
realizado o estudo, instrumento de coleta de dados, cronograma de execuc¢éo atualizado; previsédo de

orcamento para o estudo e TCLE.

Recomendagodes:

Recomenda-se que’

1. (O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTA
E APROVADA PELO CEP-HULW.

2. Apresente ao CEP/HULW, relatdrio parcial apos a coleta de dados e relatério final ao término do estudo,
e,

3. Informe ao CEP/HULW, por meio de Emenda/Notificacdo a inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

4 Caso ocorram intercorréncias durante ou apds o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteracéo de
titulo, mudanca de local da pesquisa, populacéo envolvida, entre outras, o(a) pesquisador(a) responsavel
devera solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovacéo de tais alteracdes, ou buscar devidas

orientagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Considerando que o estudo apresenta viabilidade ética e metodologica e encontra-se em consonancia com

as diretrizes da Resolugéo 466/2012, do CNS, MS, somos favoraveis ao
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desenvolvimento da investigacéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVA(;.E\O do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinaria realizada em 29 de agosto de 2017.

OBSERVACOES IMPORTANTES

. O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com
assinaturas do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal O pesquisador devera
manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos

- Se o TCLE contiver mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na ultima folha.

. O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesguisa, sem gualquer dano ou prejuizo a assisténcia que esteja recebendo.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e s0 descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéo
imediata.

Lembramos que & de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condi¢des plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificacdes — EMENDAS - ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP/HULW de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até _FEVEREIRO DE 2018.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar , online via Plataforma Brasil, através de
Notificac&o, o Relatorio final ao CEP/HULW para emiss&o da Certid&o Definitiva por este CEP.. Informamos
que qualguer alterac&o no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos dever&o ser comunicados
a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apos aprovacéo da

pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

224236 |MEDEIROS

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 973644 pdf 09:06:55
Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 18/08/2017 |MILENA MOURA Aceito

090336 |MEDEIROS
Orgcamento OF .pdf 17/08/2017 |MILENA MOURA Aceito
225122 |MEDEIROS
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 17/08/2017 |MILENA MOURA Aceito
Assentimento / 22:49:13 MEDEIROS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOQUALIFICADO pdf 17/08/2017 |MILENA MOURA Aceito
Brochura 22:48:34 |MEDEIROS
Investigadar
Cronograma CRONOGRAMA pdf 17/08/2017 |MILENA MOURA Aceito

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Né&o
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