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RESUMO

Durante o processo de hospitalizacdo, criancas e adolescentes ficam privados do
contato com 0s amigos, limitados em suas acdes e impossibilitados de realizar
diversas atividades, dentre elas, de frequentar a escola. O atendimento educacional
hospitalar, denominado pelo Ministério da Educacdo como Classe Hospitalar (CH), se
configura como uma alternativa de escolarizacdo dos alunos enfermos, fora do
ambiente comum. Esta pesquisa teve como objetivo geral compreender como estao
estruturadas e como funcionam as CH existentes no estado de Minas Gerais. O estudo
esta situado no campo da Educacéo Especial e das Politicas Publicas de Educacéo
Inclusiva, onde a trajetdria do aluno enfermo esta atrelada. Para isso, foi proposto o
desenvolvimento de um estudo de natureza exploratoria e abordagem qualitativa. Os
procedimentos metodoldgicos utilizados foram a revisdo bibliografica, a andlise
documental e o levantamento de dados sobre as CH em funcionamento no estado.
Profissionais que atuam nas CH foram convidados a responder um questionario e a
participar de dois grupos focais. Os dados colhidos nos questionarios foram
organizados e, posteriormente, cruzados com a legislacdo vigente e referencial
tedrico. Os dados dos grupos focais foram analisados a partir do software Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Trés diferentes contextos foram investigados: o histérico, que
recuperou informagdes sobre as primeiras classes hospitalares do estado de Minas
Gerais; o politico, que analisou os marcos legais que fornecem as diretrizes para a
efetivacdo de politicas publicas para incluséo educacional do aluno em tratamento de
saude; e o geografico/institucional, que identificou as CH nas diferentes regifes do
estado e suas vinculagdes institucionais. Os resultados apontaram que, em relacao
aos aspectos historicos, existiram classes hospitalares vinculadas a Secretaria
Estadual de Educacao entre as décadas de 1940 a 1990, sendo o registro mais antigo
0 das Escolas Combinadas anexas a Fundacao Benjamin Guimarées, hoje Hospital
da Baleia. Em relacdo aos aspectos legais, evidenciou-se que o aluno hospitalizado
em alguns momentos é considerado publico da Educacdo Especial, e em outros
momentos ele perde esse status, permanecendo em um limbo. A indefinicdo do lugar
que esse aluno ocupa na legislagéo torna precaria a oferta do atendimento das classes
hospitalares e inviabiliza o acesso com equidade desse aluno a Educacgédo Basica.
Finalmente, o contexto geogréafico/institucional permitiu identificar 16 classes
hospitalares em funcionamento no estado, o que possibilitou a construcdo de um
cadastro estadual e aponta para uma predominancia de classes vinculadas ao sistema
de saude/ hospitais e ndo as secretarias de educacdo. Por fim, a andlise dos
questionarios e dos grupos focais permitiu a constru¢do do perfil de atendimento
predominante no estado. Conclui-se que a oferta de atendimento educacional é ainda
muito restrita e, consequentemente, ndo garante a todos os alunos esse direito. A
pesquisa abre espaco para fomentar o didlogo a respeito do direito educacional dos
alunos hospitalizados e oferece elementos para encorajar a construcao de politicas
publicas para este publico especifico.

Palavras-chave: Classe Hospitalar. Politicas Publicas de Educacdo. Educacgéo
Especial e Inclusiva. Direito a Educacgéo



ABSTRACT

During the hospitalization process, children and adolescents are deprived of contact
with friends, limited in their actions and unable to carry out several activities, including
attending school. The hospital educational service, named by the Ministry of Education
as Hospital Class (HC), is configured as an alternative for schooling sick students,
outside the common environment. This research had as its general goal to understand
how the existing HC in the state of Minas Gerais are structured and how they work.
The study is situated in the field of Special Education and Public Policies on Inclusive
Education, where the trajectory of the sick student is linked. To accomplish that, the
development of a study with an exploratory nature and a qualitative approach study
was proposed. The methodological proceedings used were the bibliographic review,
document analysis and data collection on the HC operating in the state. Professionals
that work on the HC were invited to answer a questionnaire and to participate in two
focus groups. The data collected from the questionnaires were organized and,
subsequently, crossed with the current legislation and the theoretical framework. Data
from the focus groups were analyzed using the Discourse of the Collective Subject
(DCS) software. Three different contexts were investigated: the historical, which
retrieved information about the first hospital classes in the state of Minas Gerais; the
political, that analyzed the legal frameworks that supply the guidelines for the
implementation of public policies for the educational inclusion of the student
undergoing health treatment; and the geographical/institutional, that identified the HC
in the different regions of the state and its institutional connections. The results showed
that, in relation to historical aspects, there were hospital classes linked to the State
Department of Education (SDE) between the 1940s and 1990s, with the oldest record
being that of the Combined Schools attached to the Benjamin Guimaraes Foundation,
which today is Hospital of Baleia. With regards to the legal aspects, it became evident
that the hospitalized student is at times considered Special Education public, and at
other times loses this status, remaining in limbo. The lack of definition of the place this
student occupies in the legislation makes the offer of hospital classes services
precarious and makes it impossible for this student to access Basic Education with
equity. Finally, the geographic/institutional context allowed the identification of 16
hospital classes operating in the state, which enabled the construction of a state
register and points to a predominance of classes linked to the health system/hospitals
and not to the education secretariats. Finally, the analysis of the questionnaires and
the focus groups enabled the construction of the predominant service profile in the
state. It is concluded that the offer of educational assistance is still very restricted and,
consequently, does not guarantee this right to all students. The research opens space
to foster dialogues regarding the educational right of hospitalized students and offers
elements to encourage the construction of public policies aimed at this specific public.

Keywords: Hospital Classes. Public Education Policies. Special and Inclusive
Education. Right to Education
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APRESENTACAO

Sentados a beira do rio, dois pescadores seguram suas varas a espera
de um peixe. De repente, gritos de criancas trincam o siléncio.
Assustam-se. Olham para frente, olham para tras. Nada. Os berros
continuam e vém de onde menos esperam. A correnteza trazia duas
criancas, pedindo socorro. Os pescadores pulam na agua. Mal
conseguem salva-las com muito esforgo, eles ouvem mais berros e
notam mais quatro criancas debatendo-se na agua. Desta vez, apenas
duas sdo resgatadas. Aturdidos, os dois ouvem uma gritaria ainda
maior. Dessa vez, oito seres vivos vindo correnteza abaixo. Um dos
pescadores vira as costas ao rio e comeca a ir embora. O amigo
exclama:

- Vocé esta louco, nao vai ajudar?

Sem deter o passo ele responde:

- Faca o que puder. Vou tentar descobrir quem esta jogando as
criangas no rio.

(Pescador de Ti, Gilberto Dimenstein 1994).

Ha 17 anos atuo como pedagoga hospitalar em Belo Horizonte (BH), no esforgo
de atender a demanda educacional de alunos hospitalizados. Entrei nessas aguas
sem imaginar quantas criancas desceriam rio abaixo. Os anos de experiéncia
constataram quao escassos seriam 0s bragos e o0s recursos para “socorré-las”.
Embora a educacdo se firme como um direito constitucional de todos, falar de
Educacao Hospitalar ainda se constitui num nao-lugar, porque o direito nem sempre
alcanca aquele que, na luta pela vida, necessita lutar também pela garantia de acesso
a cultura escolar.

Quem resolve entrar nesse rio percebe rapidamente que a pratica pedagdgica
no contexto hospitalar se trata de um saber em construcéo e convive diariamente com
as incertezas e insegurancas daqueles que buscam abrir caminhos e criar novas
rotas. A Educacao Hospitalar, depois de tantas travessias, virou uma escolha, mas
nao tem sido facil. Desde a graduacéo, escutei muitas vezes que lugar de pedagogo
€ na escola e desviar do caminho tracado, assim como viver, € muito perigoso -
sentenciou Guimardes Rosa. No entanto, ele mesmo também fez questao de grifar
que “o que é doideira as vezes pode ser a razdo mais certa e de mais juizo”. E assim,
trabalhar para que o aluno em tratamento de saude possa ter seu direito a educacéo
garantido, tem sido meu objetivo profissional.

O percurso tem me ensinado a ser pedagoga hospitalar por meio de muito
estudo e das experiéncias vivenciadas na caminhada que iniciou no estagio do

ambulatério da Fundacdo Hemominas (2006). Posteriormente, o desafio e a alegria
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de ser a primeira pedagoga na unidade de internacdo pediatrica da Santa Casa de
BH, que certamente foi minha principal escola. Foi & que pude construir uma proposta
educacional para atender as demandas dos alunos em tratamento oncolégico, além
de cardiopatias, clinica geral e grandes cirurgias (2007-2011). Era um contexto de
raras possibilidades de trocas profissionais e de uma grande expectativa para que eu
provasse constantemente o que estava fazendo naquele espaco. Vencemos barreiras
de ordens fisicas e atitudinais, numa longa caminhada, até consolidar a necessidade
da Educacdo Hospitalar justificada pelo direito. Construimos um solo fértil que
possibilitou o enraizamento da semente e a continuidade do trabalho. Parti.

Tantos outros rios... a mesma fatalidade. Novas oportunidades. Fui aprovada
em um concurso publico na Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
FHEMIG (2011) e como servidora efetiva, pude trabalhar como pedagoga na
assisténcia do Hospital Infantii Jodo Paulo 1l — HIJPII (2013 - 2018), onde
implementamos o acompanhamento escolar das criangas internadas na clinica geral,
doencas raras, fibrose cistica e anemia falciforme. O projeto da Classe Hospitalar foi
reconhecido com mencéo honrosa no Prémio Inova do estado de MG de 2017. Em
2018, fui convidada a organizar o servico da pedagogia hospitalar no Hospital Jo&do
XXII - HIXXII , também da rede FHEMIG, para atender as criancas vitimas de trauma
e queimaduras. Persistem os desafios. Sigo.

Todos os dias, como o pescador da lenda, eu entro no rio na tentativa de
“socorrer” mais € mais criangas que, langcadas nas aguas do adoecimento fisico e
social, tém seu direito fundamental a educacdo negado ou negligenciado. Elas se
afogam nas aguas rasas e turvas da indiferenca do poder publico, nas lacunas da Lei
e nas omissodes veladas nos discursos do “cuidado”.

Desenvolver um trabalho pedagoégico educativo no espaco hospitalar € lidar
com a falta de recursos de todas as ordens: humanos, materiais, politicos. E se
perguntar diariamente: quantas criangcas mais conseguiremos retirar da correnteza? E
foi desse sofrimento e dessa solidao profissional que veio a certeza de que nao era
mais possivel entrar no mesmo rio para “salvar” uns poucos, enquanto tantos outros
descem correnteza abaixo. Assim, resolvi subir margem acima, alcancar a cabeceira
do rio para me construir pesquisadora. Afinal, & preciso saber: Quantos rios? Existem

mais pescadores? Quantas criangas? Quem as esté jogando no rio?
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1 INTRODUCAO

Entre o nascer e o morrer, a vida acontece e se expressa de inimeras formas.
Os ciclos de existéncia de cada ser humano sdo unicos e particulares, marcados pela
imprevisibilidade e variaveis do tempo: alegria, tristeza; paz, guerra; saude, doenca;
comeco, fim. Enquanto vivemos, nos ocupamos também de maneiras inUmeras para
dar sentido a esta trajetéria: aprendemos, construimos, convivemos uns com 0S
outros, ensinamos. Neste compasso, espago inconstante, crescemos e nos
humanizamos. Paralelamente, cada ser carrega também em si as possibilidades e as
cicatrizes deixadas na construcdo da sociedade em que se vive para se constituirem
sujeitos. Dessa forma, vao tecendo suas historias com os fios do individual e dos
coletivos, ndo sem lutas, avancos, retrocessos, recomegos.

As conquistas dos direitos humanos e sociais sdo fatores determinantes, nao
somente em relacdo a constru¢do de uma vida comunitaria equanime; elas incidem
diretamente na vida particular de cada ser. Se, por um lado, impulsionam a sociedade
a rever seus valores, buscar a justica e o combate as desigualdades nas relacdes
estabelecidas entre os sujeitos, também estimulam a criacdo de oportunidades para
se pensar e viver as individualidades numa perspectiva cada vez mais necesséria da
universalidade cidadd. Assim, cada tempo historico exige dos seus atores
compromissos e lutas no palco da atualidade e dentre os inimeros desafios impostos
a esse novo século, a busca por uma sociedade inclusiva se instaura como uma das
necessidades mais urgentes.

E nesse contexto de urgéncia que propomos refletir sobre a escolarizagéo dos
alunos em tratamento de salde para tentar compreender a problematica dos que se
encontram enfermos, mas nao incapacitados para seguirem seus processos de
aprendizagem e desenvolvimento. Para além da doenca, a questdo da internagéo de
criancas e adolescentes merece um olhar cuidadoso e sensivel para que as
necessidades desse tempo especial sejam atendidas em sua maxima plenitude,
mesmo que em espacgo e contexto tAdo pouco convencionais para vivé-las, como em
um hospital.

Neste sentido, acolher as diferentes dimensdes que constituem 0s sujeitos em
uma condi¢do de adoecimento passa por Ihes oferecer oportunidades reais para que
sigam na busca por meios de vida e desenvolvimento, apesar da doenca, do

tratamento, do sofrimento e de todas as implicagbes, limitagbes e impactos que o
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adoecer possa trazer. A hospitalizagéo retira essa criangca/adolescente da vivéncia em
comum junto aos seus coetaneos e é nesse contexto que se instaura a dimenséo da
escolarizacdo para esses estudantes, entendendo que a garantia do direito a
educacao, expressa-se ndo somente por meio do acesso aos conteudos curriculares,
mas a toda uma cultura infanto-juvenil, onde a escola esta fortemente inserida.

A Constituicdo Brasileira preconiza a educac¢do como direito de todos a ser
garantido pela sociedade, familia e Estado (BRASIL, 1988). Nas ultimas décadas,
politicas publicas impulsionaram a oferta e 0 acesso a Educacao Basica para grande
parte da populacdo. Contudo, os direitos educacionais de minorias requerem ainda
movimentos de luta para sua consolidacdo. Neste contexto, a chamada Classe
Hospitalar (CH) surge como alternativa para viabilizar o acesso a educacéo e a cultura
escolar dos alunos em tratamento de saude. O termo € utilizado pelo Ministério da

Educacao (MEC) para denominar

O atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em ambientes de
tratamento de salde, seja na circunstancia de internagdo, como
tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em
hospital-dia e hospital-semana ou em servigos de atencéo integral a saude
mental. (BRASIL, 2002, p. 13)

Desta forma, na tentativa de fornecer diretrizes sobre a organizacédo e
funcionamento administrativo e pedagogico das CH, o MEC langcou em 2002 um
documento intitulado “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar:
Estratégias e Orientagdes”, por meio da extinta Secretaria de Educacao Especial, no

qual esclarece:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagdgico domiciliar
elaborar estratégias e orientacdes para possibilitar o acompanhamento
pedagégico-educacional do processo de desenvolvimento e constru¢do do
conhecimento de criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos
sistemas de ensino regular, no &mbito da educacao basica e que encontram-
se impossibilitados de freqiientar escola, temporaria ou permanentemente e,
garantir a manutencéo do vinculo com as escolas por meio de um curriculo
flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou adequada
integrac@o ao seu grupo escolar correspondente, como parte do direito de
atencgéo integral. (BRASIL, 2002, p.13)

E importante evidenciar que tanto o acesso a CH como ao atendimento

pedagogico domiciliar devem estar disponiveis aos alunos em situacdo de

1 O atendimento pedagdgico domiciliar é o atendimento educacional que ocorre em ambiente
domiciliar, decorrente de problema de saude que impossibilite 0 educando de frequentar a escola ou
esteja ele em casas de passagem, casas de apoio, casas-lar e/ou outras estruturas de apoio da
sociedade. (BRASIL, 2002, p. 13)
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adoecimento que se encontram impossibilitados de frequentar o espago escolar, seja
em carater provisério ou permanente. Destacamos, ainda, que ambos o0s
atendimentos devem estar associados a uma mesma proposta de estruturacao
organizacional, uma vez que nem sempre, ao receber alta hospitalar, o aluno tera
condi¢cdes imediatas para retornar as atividades escolares. Ademais, pode ser
necesséario tratamento domiciliar que, embora ndo exista a indicacdo de uma
internacdo no hospital, requer afastamento do convivio social/escolar. Nessa
perspectiva, 0s sistemas de educacao e saude precisam integrar formas de viabilizar
0 acesso ao direito educacional dos alunos durante o tratamento de saulde,
entendendo também as peculiaridades de cada um e suas demandas especificas.

O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagdgico domiciliar
devem estar vinculados aos sistemas de educagdo como uma unidade de
trabalho pedagdgico das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais de Educagéo, como também as dire¢des clinicas dos sistemas e
servicos de saude em que se localizam. Compete as Secretarias de
Educacao, atender & solicitagdo dos hospitais para o servi¢co de atendimento
pedagégico hospitalar e domiciliar, a contratacdo e capacitagdo dos
professores, a provisao de recursos financeiros e materiais para os referidos
atendimentos. (BRASIL 2002, p.14)

Contudo, percebe-se que, embora existam iniciativas para atender as
necessidades educativas especiais do aluno enfermo, atualmente ele se encontra
numa espécie de limbo, pois, mesmo que toda sua trajetdria esteja atrelada a
Educacdo Especial, hd uma incoeréncia, uma vez que esta modalidade ndo o
reconhece como Publico Alvo da Educacao Especial (PAEE).

Considerando o0 exposto, esta pesquisa tomou por objeto de estudo o
atendimento educacional hospitalar, denominado pelo MEC como Classe Hospitalar.
Embora as orientacdes e estratégias dispostas pelo MEC contemplem o publico de
jovens e adultos, o recorte da pesquisa serda o publico pediatrico (criancas e
adolescentes). O objetivo geral tragado para a pesquisa foi compreender como estao
estruturadas e como funcionam as CH existentes no estado de Minas Gerais (MG).

Elencamos, ainda, como objetivos especificos: analisar as legislacdes que
conformam as politicas publicas educacionais para acesso e permanéncia do aluno
enfermo na educacao basica no estado; identificar as classes hospitalares e delinear
o perfil desta modalidade de ensino em relacdo a localizacdo geogréfica, instituicdes
em que estao inseridas, publico-alvo, estruturas de organizacdo e funcionamento;

além de compreender quais os desafios e as perspectivas para efetiva incluséo,
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garantia do direito de acesso e permanéncia escolar de alunos em tratamento de
saude em MG. Para isso, foi proposto o desenvolvimento de um estudo de natureza
exploratéria e abordagem qualitativa. Os procedimentos metodoldgicos utilizados
foram a reviséo bibliogréfica, a analise documental da legislacéo vigente acerca da
Educacé@o Especial e de registros histéricos sobre as escolas estaduais anexas a
hospitais de Belo Horizonte que funcionaram no século passado. Foi realizado
levantamento de dados sobre as Classes Hospitalares em funcionamento no estado
de Minas Gerais. Os profissionais que atuam nas CH foram convidados a responder
um questionario. Foram realizados, ainda, dois grupos focais que tiveram por objetivo
aprofundar o conhecimento sobre a atuagéo desses profissionais e as possibilidades
reais do servico prestado.

Esta dissertacdo foi dividida em seis capitulos. O primeiro capitulo, conta a
contextualizacéo da pesquisa. O segundo capitulo trata da contextualizagcéo tedrica e
foi dividido em dois subcapitulos com o objetivo de organizar e dialogar com os
referenciais escolhidos. O primeiro subcapitulo apresenta uma reflexdo sobre as
conquistas sociais que culminaram na promulgacdo de direitos universais para o
publico pediatrico, mais especificamente os direitos a educacéo e a saude. O segundo
subcapitulo propde uma reflexdo sobre o reconhecimento do aluno em situacao de
adoecimento e seu lugar de pertencimento no universo escolar.

No capitulo trés foi apresentado o caminho metodolégico escolhido para
realizacdo da pesquisa com uma descricdo detalhada, incluindo as dificuldades e
limitacdes encontradas. Os capitulos quatro, cinco e seis apresentam o0s resultados
da pesquisa. O capitulo quatro foi dividido em trés subcapitulos: Contexto Legal,
Politico Educacional que descreve a trajetéria do aluno em tratamento de salde na
legislacdo federal e estadual: busca de reconhecimento; Contexto Historico que
apresenta as escolas estaduais anexas a hospitais em Belo Horizonte: primoérdios do
atendimento educacional ao aluno hospitalizado em Minas Gerais; Contexto
Geografico que dispde sobre o dimensionamento das Classes Hospitalares no estado
mineiro.

O capitulo cinco traz a Analise dos Questionarios: Perfil do atendimento
educacional e o sexto a analise do Grupo Focal: O que dizem os profissionais de
educacdo que atuam nas Classes Hospitalares. A consideracao final propde uma
breve discussao sobre os principais resultados obtidos e apresenta proposi¢cdes para

estudos futuros.
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1.1 CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA

Uma pesquisa iniciada por Fonseca, em 1999, constatou o crescimento da
oferta de atendimento pedagogico educacional em ambiente hospitalar no territorio
nacional, a partir dos anos de 1990, e observou que a incidéncia desta modalidade de
atendimento educacional foi maior nas capitais dos estados. A autora concluiu, aquela
época, que o ensino pedagdgico- educacional hospitalar no Brasil ocorria de forma
majoritaria por meio de convénios firmados entre Secretarias de Educacédo e Saude
dos estados, embora existissem também CH constituidas por iniciativas das
universidades e da filantropia (FONSECA, 1999), corroborado por Pacco (2017).

Outro estudo, de Paula (2011), chamou a atencdo para a inexisténcia de
registros sistematizados, como por exemplo, a auséncia de descri¢do e publicizacéo
dos hospitais que tém atendimento educacional e dos respectivos coordenadores
responsaveis, além de enderecos ou outros contatos. A auséncia desses dados
dificulta o acesso a informacdes que possibilitem o entendimento de como sao
estruturados os atendimentos das CH existentes. Com o intuito de conhecer a
realidade nacional, Fonseca vem sistematizando um cadastro? quantitativo das CH
no Brasil, a partir da colaboracdo dos profissionais que atuam na area . A base de
dados sistematizada pela autora e atualizada em 2014, apresentou um levantamento
de 155 hospitais que ofereciam as CH, considerando as respectivas regides e seus

estados federados, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Quantitativo de Classes Hospitalares no Brasil em 2014

REGIOES DO BRASIL NUMERO DE CH CADASTRADAS
Norte 10
Nordeste 26
Centro — Oeste 26
Sul 29
Sudeste 64
Total 155

Fonte: Fonseca (2015).

2 Disponiveis em: http://www.escolahospitalar.uerj.br
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Com base nos dados da regido Sudeste, 64 hospitais ofereciam a modalidade
de atendimento da CH a época do estudo, sendo que dez destes estavam em Minas
Gerais. A autora informou uma nova atualizacédo do cadastro em junho de 2021, sem
modificacdes no numero de CH em MG: Hospital Sarah Kubitschek, Hospital Jo&do
Paulo Il (FHEMIG), Fundagdo Hemominas e Santa Casa de Misericordia, localizados
em Belo Horizonte; Santa Casa de Misericordia e Hospital Universitario Clemente de
Faria/ UNIMONTES em Montes Claros. Seguem, Hospital Marcio Cunha em Ipatinga,
Hospital Vital Brasil em Timoteo, Hospital Universitario de Juiz Fora e Hospital
Municipal de Governador Valadares.

A partir dessa informacédo, a presente pesquisa buscou compreender qual a
situacdo das CH em 2022, a fim de atualizar as informacfes. Para tanto, foram
realizados contatos telefénicos com os hospitais que abrigavam as essas classes,
solicitando respostas a duas questdes. A primeira, relativa a existéncia do
atendimento: as CH estavam ativas? A segunda, em relagdo ao tipo de vinculo
institucional que organizava o trabalho educacional desenvolvido: convénios com as
Secretarias de Educacédo Estadual ou Municipal, o préprio hospital, voluntariado ou
via extensdo universitaria? O resultado da atualizacdo do cadastro das CH no estado
de MG foi descrito no Quadro 2 e apresentou uma nova configuracgao.

Quadro 2 - Situacdo em 2022 das dez Classes Hospitalares cadastradas em 2014

Classe Hospitalar Municipio Situacéao Vinculagéo
1- Hospital Sarah Kubitschek Belo Horizonte Ativa Hospital
2- Hospital Jodo Paulo Il (FHEMIG) Belo Horizonte Ativa Hospital
3- Fundagdo Hemominas Belo Horizonte Ativa Hospital
4- Santa Casa de Misericordia Belo Horizonte Ativa Hospital/SME
5- Hospital Marcio Cunha Ipatinga Ativa Hospital
6- UNIMONTES Montes Claros Ativa Hospital
é—larsoasnta Casa de Misericordia Montes Montes Claros Inativa -
8- Hospital Universitario de Juiz de Fora Juiz de Fora Inativa -
9- Hospital Municipal de Governador | Governador Valadares Inativa -
Valadares
10- Hospital Vital Brasil Timéteo Inativa -

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Ao analisar o Quadro 2 e compara-la com o levantamento realizado por
Fonseca (2015), foi constatado que o estado mineiro perdeu 40% das Classes
Hospitalares, ou seja, apenas seis estdao em funcionamento por meio de atendimentos
pedagogicos educacionais desenvolvidos por profissionais vinculados aos hospitais:
Hospital Sarah Kubitschek, Hospital Infantil Jodo Paulo Il (FHEMIG), Fundacgao
Hemominas, Hospital Marcio Cunha e Hospital Universitario Clemente de Faria
(UNIMONTES). Somente a CH da Santa Casa de Misericordia de BH possui, além do
profissional contratado pelo hospital, um professor da prefeitura. Neste caso, existe
um convénio de prestacédo de servigco que celebra a parceria entre a instituicdo de
salude e a Secretaria Municipal de Educacédo via Portaria N° 128/2014 que “institui
normas para o atendimento educacional, Ensino Fundamental, na Rede Municipal de
Educacao de Belo Horizonte (RME/BH), para criancas sujeitas a longa permanéncia
hospitalar” (BELO HORIZONTE, 2014).

Os dados preliminares apontaram que, além de um encolhimento dos espacos
de atendimento das CH no estado de MG, existia uma configuracdo majoritariamente
desses atendimentos vinculados as instituicbes de salude e ndo as Secretarias de
Educacdo, um percurso distinto comparado aos demais estados da federacéo
(FONSECA, 1999; FONSECA, 2015). Por outro lado, dados do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde (CNES), evidenciaram a existéncia de 489 instituicbes de
saude distribuidas nas doze mesorregidbes do estado mineiro, que ofereciam
atendimento pediatrico em regime de internacao no periodo de janeiro a outubro de
2021, o que se constitui em um numero expressivo de instituicdes de saude e
guantidade insuficiente de CH para atender as demandas educacionais dos alunos
hospitalizados.

Chama a atencao, nesse levantamento inicial, o fato de que quatro das seis CH
ativas no estado estéao localizadas na capital. A cidade de Belo Horizonte, por sua
expressividade estratégica, concentra a maior parte das instituicbes de saude
consideradas de assisténcia de alta complexidade® e é referéncia para toda MG.
Entretanto, por se tratar de um estado de grande extensdo territorial, é preciso

considerar as dificuldades de acesso a este servico nas demais regides. E perceptivel,

3 A Alta Complexidade é um conjunto de procedimentos que, no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), envolve alta tecnologia e alto custo, com o objetivo de promover a populagao acesso
a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saulde (atencédo basica e de
meédia complexidade). https://www.saude.mg.gov.br/


https://www.saude.mg.gov.br/sus
https://www.saude.mg.gov.br/sus
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ao realizar a analise do quadro 2, que, quanto mais distante dos centros, menor € o
acesso a Classe Hospitalar.

Outro elemento que evidencia a falta de clareza em relacéo a oferta da CH no
estado sao as informacdes dispostas no Censo Escolar na Base de Dados do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Os resultados
do Censo de 2019 apresentaram 2.520 matriculas em CH na Regido Sudeste. Destas,
936 seriam o total de matriculas em CH do estado mineiro, embora n&o tenha sido
possivel identificar a origem escolar dessas matriculas. E preciso destacar que o
Censo Escolar é uma ferramenta importante utilizada para orientar a criagcdo de
politicas publicas, entretanto, Meletti e Bueno (2011) alertam para a ambiguidade em
alguns aspectos dos dados dos censos, e cita como exemplo imprecisées em relacéo
a definicdo da populacdo alvo da educacdo especial. Existe uma contradicdo se
considerarmos que o Censo Escolar é autodeclarado pelas escolas e que o
levantamento inicial aponta para CH vinculadas aos hospitais. Quais seriam as
origens dessas matriculas, ou onde estdo declarados alunos hospitalizados atendidos
por CH néo vinculadas aos sistemas de educacdo? Soma-se a estas informacdes o
fato de que néo existe nenhuma diretriz da SEE-MG com orientacdes para
organizacao de Classe Hospitalar no estado, o que se apresenta como um dificultador
para estruturacédo desse atendimento e, ademais, pode levar a uma certa precarizagao
da oferta e/ou subnotificacdo do servico prestado.

Os dados até aqui apresentados justificam a necessidade de se analisar e
compreender como esta se organizando o atendimento educacional ao aluno
hospitalizado no estado de Minas Gerais, 0 que corrobora a necessidade de fomento
a pesquisas e ampliacdo do dialogo sobre a inclusdo educacional deste alunado,
tendo por base uma analise critica das Politicas Publicas Educacionais vigentes.
Diante disso, esta pesquisa descreve o perfil das CH que funcionam atualmente no
estado. Desta forma, espera-se que os resultados possam dar visibilidade ao trabalho
desenvolvido pelas Classes Hospitalares em MG a fim de subsidiar elementos para

formulagéo e aperfeicoamento de politicas publicas educacionais da area.
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2 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A educacao escolar assume papel fundamental na constituicdo humana de
criancas e adolescentes e é dever do estado garantir o direito de acesso e
permanéncia destes na Educacédo Basica. Entretanto, sdo inumeros os desafios a
serem superados para a consolidacdo da educacdo universal, dentre estes, a
compreensao de que a inclusdo escolar em que se reconheca que garantir o direito a
educacado para alunos com deficiéncia e/ou com outras necessidades educacionais
especificas, em que se inclui os alunos hospitalizados, vai além da oferta da matricula,
e passa pela promocao da efetiva acessibilidade, que engloba infraestrutura, curriculo
e garantia de aprendizagem.

E consenso na literatura que a manutencao das atividades escolares durante o
periodo da internacado e tratamento auxiliam o aluno em situacdo de adoecimento no
resgate do seu lado saudavel. Isso porque a escolarizacdo hospitalar traz, embutida
ao conteudo académico, a vivéncia de questdes caras ao desenvolvimento de
criangas e adolescentes, como o brincar e a convivéncia com seus pares, promovendo
condicBes para que o aluno internado desenvolva a ideia de continuidade, necessaria
na luta pela vida. (BARROS, 2007; CECCIM, 1999; COVIC; OLIVEIRA, 2011;
FONSECA, 2003; FONTES, 2005; MATOS; MUGIATTI, 2011; ORTIZ; FREITAS,
2005). As pesquisas na area afirmam também que o adoecimento ndo se constitui, a
priori, como um impedimento para que o aluno continue tendo acesso a todas as
oportunidades oferecidas aos demais para desenvolvimento de suas potencialidades
e que o atendimento educacional hospitalar pode colaborar para amenizar os
impactos advindos do tempo de afastamento para o tratamento, tais como o fracasso
e a evasao escolar.

Nesse sentido, a oferta da CH surge como a garantia de oportunidade para que
o aluno internado siga sua trajetoria académica e acesse seu direito educacional
durante o periodo de tratamento e tenha reais condi¢cdes de ser reinserido ao espacgo
escolar apos a sua alta hospitalar. A oferta dessa modalidade de ensino contribui para
a quebra da légica da incapacidade que acaba prevalecendo quando pensamos em
uma atencao voltada aos individuos classificados como diferentes, que desconsidera
a pluralidade e a singularidade como condi¢cfes inerentes a todo ser humano
(ARENDT, 1997).
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Assim, esta pesquisa esta situada no campo da Educacdo Especial e nas
Politicas de Educacao Inclusiva, ao qual toda a trajetéria do aluno enfermo esta
fortemente atrelada. Dessa forma, € importante reafirmar a Educacdo como um direito
humano, cuja “énfase reside no fato de que todos os seres humanos os possuem
igualmente” (MCCOWAN, 2011, p. 11). Compreender que a educagao, enquanto
direito humano, deve ser acessivel a todos € reconhecer que seu alcance esta para
além dos muros escolares. Desta forma, “Ninguém escapa da educagéo” (BRANDAO,
2013, p. 07), seja na escola, na rua, nos templos ou num hospital, todos estédo
misturados a ela na busca humana de conviver, aprender e ensinar. Contudo, é
preciso atentar para o fato de que pensar a educacao dentro de uma légica alicercada
em pilares democraticos da construcéo de saberes, considerando-a enquanto veiculo
promotor de libertacdo imbuido de praticas que busquem a diminuicdo das
desigualdades (FREIRE, 1997), requer considerar também que a educacdo passa
pelo direito ao saber académico e a cultura escolar sécio historicamente construidos.

Esse conceito ampliado de educacdo apresenta-se, portanto, como uma
concepcao para compor o pano de fundo que se projeta nesta pesquisa: pensar que
modalidade educacional é esta que se propde “ser” a Escola de uma minoria dentro
do hospital. Neste contexto, minoria “na sua concepgéao qualitativa (de dominagao, de
vulnerabilidade, de inferioridade) e ndo quantitativa numérica, de contingente de
pessoas” (MADRUGA, 2013, p. 44).

Entende-se que, ao se enfrentar uma doenca, enfrenta-se também os
estigmas que podem estar atrelados a ela. Alunos em tratamento de saude, perdem
muitas vezes o status do normal para circularem na légica do patoldgico, vistos pelos
olhos da cultura da incapacidade e da improdutividade (CANGUILHEM, 2020).
Destoam, assim, dos escolhidos, ditos normais, para 0s quais 0s discursos
educacionais seguem sendo pensados e desenvolvidos. Sofrem, por consequéncia,
os efeitos dos entraves para a consolidacédo de politicas publicas para garantia de
seus direitos. Afinal, “que respaldo encontra nas politicas educacionais em curso a
proposta da educacdo inclusiva, quando essa adota a légica do mercado, da
competi¢do e consequentemente da exclusao” (MAZZOTTA; SOUZA, 2000, p. 107).

Neste sentido, Politica Publica para efeitos deste estudo € compreendida como
“‘um fluxo de decisdes publicas, orientado a manter o equilibrio social ou a introduzir
desequilibrios destinados a modificar essa realidade” (SARAVIA, 2006, p. 28). Desta

forma, a construcao das politicas publicas, discussGes nem sempre trazidas ao centro
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de debates democraticos, se d4 a partir das concep¢des de mundo dos atores
envolvidos. Ademais, as forgcas politicas que se confrontam no sentido de fazer
Vitoriosos seus interesses e suas concepcdes, sdo as mesmas que irdo determinar o
gue sera priorizado ou esquecido, valorizado ou negligenciado (AROSA, 2009). Diante
do exposto, entende-se que:
Se “politicas publicas” é tudo aquilo que um governo faz ou deixa de fazer,
politicas publicas educacionais é tudo aquilo que um governo faz ou deixa de
fazer em educacao. (...). Em outras palavras, pode-se dizer que politicas
publicas educacionais dizem respeito a educagdo escolar. Por que é

importante fazer essa observacdo? Porque educacao é algo que vai além do
ambiente escolar (OLIVEIRA, 2010 p. 96).

A incluséo educacional dos alunos que escapam da horma é um processo em
construcéo no Brasil e, embora haja avanco nas consolidacdes legais em documentos
oficiais, & perceptivel o limbo em que alguns alunos ainda se encontram, dentre eles,
os alunos hospitalizados. Em relacdo as CH, € preciso considerar que

Esta oferta ainda é muito restrita, consequentemente, ndo garante a todas as
criancas esse direito na prética, o que acaba gerando mais desigualdades, a

medida que se caracteriza como privilégio de algumas poucas (AROSA;
SCHILKE, 2008, p. 24).

E preciso considerar que, para além do ambiente escolar, os hospitais recebem
criancas e adolescentes para tratamentos de curta ou longa duracdo. A discussao
sobre o direito a educacao deve, necessariamente, abarcar essa parcela de alunos
que apesar de ndo estarem nas escolas, precisam continuar os estudos. E importante
entender como e quando esse direito passou a ser considerado e 0s entraves

histéricos desse processo que tem seus efeitos na atualidade.

2.1 A Infancia Hospitalizada e a busca por direitos: o hospital, a escola e a

escola no hospital

A presente secdo busca refletir sobre as conquistas politicas e sociais que
culminaram na promulgacdo dos direitos para as pessoas em tratamento de saude,
no caso desta pesquisa, 0 publico pediatrico. Do ponto de vista sécio-histérico, pensar
a infancia como um tempo de desenvolvimento especifico e especial € um marco
recente na trajetéria da humanidade. O conceito de infancia se desenvolveu
basicamente a partir da Histéria Moderna, uma vez que, anterior ao século XVII,

pesquisadores apontavam para inexisténcia de um pensamento que abarcasse a
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infancia, ou simplesmente ndo se interessavam em aborda-la em seus campos de
pesquisa. Nao existia, segundo Ariés (1978), um lugar para a infancia. As criangas,
entdo consideradas adultos em miniaturas, compartilhavam com estes, suas rotinas e
eram rapidamente introduzidas ao mundo do trabalho, assim que apresentassem o
minimo de independéncia fisica. Sendo o conceito de infancia ainda precoce, entende-
se como Iigualmente precoce a organizacdo de instituicdes que atendam
especificamente as suas necessidades.

De acordo com Tonelli e Lages (2017), a medicina infantil ou pediatria surgiu
na Suica em 1722, mas foi na Franca, em meados do século XIX, que ocorreu seu
desenvolvimento, se espalhando por toda a Europa. Segundo os autores, por volta de
1870 a medicina pediétrica surgiu nos Estados Unidos, e no Brasil, apenas por volta
de 1882. Em Minas Gerais, os centros de formacéo de pediatras datam do inicio do
século XX, entretanto, anteriormente “a pediatria foi exercida durante muitos anos por
abnegados clinicos gerais, com certa aptidao para o cuidado de criangas” (TONELLI,
LAGES, 2017, p. 40).

Anterior a este tempo, Foucault (1984) relata que “o hospital que funcionava na
Europa desde a ldade Média ndo era, de modo algum, um meio de cura, ndo era
concebido para curar” (FOUCAULT, 1984, p. 99)

O hospital era um morredouro, um lugar onde morrer. Era um pessoal
caritativo - religioso ou leigo - que estava no hospital para fazer uma obra de
caridade que lhe assegurasse a salvacéo eterna. Assegurava-se, portanto, a
salvacdo da alma do pobre no momento da morte e a salvacdo do pessoal
hospitalar que cuidava dos pobres (FOUCAULT, 1984, p. 102).

Por outro lado, o surgimento da escola ocorre em Atenas 600 a.C com as
escolas de primeiras letras, demasiadamente longe do acesso de todos os cidadaos
(BRANDAO, 1981). As escolas evoluiram, e, no inicio do século XX, as leis de
obrigatoriedade escolar trouxeram para dentro da escola um grande contingente de
criancas. No entanto, muitas ainda estao fora. Essa dicotomia dentro/fora ainda nao
foi superada.

A década de 1920 é marcada pelas reformas que tinham por objetivo a

renovacgao escolar, consolidadas nos anos da década de 1930, a partir do movimento
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escolanovista* que defendia a expanséo do ensino publico laico. Esse também é o
periodo em que emerge a necessidade de se ofertar educacdo para as criancas
anormais. Minas Gerais tem sua primeira Legislacdo para o ensino primario em 1927,
gue contempla também a criacdo das classes especiais para alunos com deficiéncia.
(MINAS GERAIS, 1927)

O século XX inaugurou a intervencé@o escolar em hospitais. De acordo com
Vasconcelos (2006), esse atendimento surge mais especificamente em 1935, em
Paris, na Franca, com Henri Sellier, que fundou a primeira escola para criancas
inadaptadas. No Brasil, segundo Mazzotta (2011), o atendimento as demandas
educacionais de alunos hospitalizados data também do inicio da década de 1930, na
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Entretanto, as pesquisas relacionadas a
tematica, tendem consensualmente a considerar a Classe Hospitalar do Hospital
Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, como a primeira oficialmente organizada no pais
nos moldes como conhecemos hoje, fundada em 14 de agosto de 1950. (AROSA,
SCHILKE, 2008). Contudo, Fonseca (2023)° esclarece que trata-se da experiéncia
mais exitosa (ndo a mais antiga) de CH que temos conhecimento, uma vez que seu
funcionamento segue ininterrupto dede 1950.

E preciso ponderar, no entanto, que a histéria do atendimento escolar as
criancas hospitalizadas no Brasil certamente carece de outros capitulos que precisam
ser contados ou mais conhecidos e se constitui um campo vasto para pesquisas. Um
destes capitulos passa pelo surgimento da psiquiatria infantil nas primeiras décadas
do século XX. Nao se pretende contar esta histéria no momento, mas € importante
puxar esse fio e considerar que criangas com deficiéncia, principalmente aquelas com
deficiéncia intelectual, que se encontravam internadas em hospitais psiquiatricos na
década de 1930, anteriormente eram internadas em manicémios junto aos adultos.
Nesse periodo, classes escolares anexas foram criadas para atender essa clientela.

Desta forma, as classes anexas aos hospitais foram as primeiras a receberem os

4 O movimento da Escola Nova teve seu inicio no Brasil, durante a década de 1920 e se
consolidou na década de 1930, apresentando um contraponto a escola tradicional. Defendiam a
expansédo do ensino publico e introduzir novas técnicas e ideias pedagogicas. Teve entre os idearios
John Dewey, Maria Montessori e Pestalozzi. No Brasil um dos principais difusores, destaca-se Anisio
Teixeira (BORGES, 2014).

5 Palestra proferida pela professora Fonseca no auditério Neidson Rodrigues da UFMG, em
27/06/2023 em ocasidao do Encerramento do Projeto Portal dos Pioneiros da Educacao Especial no
Brasil. Disponivel em https://www.youtube.com.livre/qgmNeMdEzMM?feature=share
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anormais, sendo que este termo abarcava todos 0s que se encontravam “a margem
da sociedade” (BORGES, 2014, p. 50), dentre eles doentes e pessoas com
deficiéncia.

Em Minas Gerais, conforme relatado por Cirino (1983), o Instituto
Neuropsiquiéatrico, fundado em 1922 em Belo Horizonte, hoje Instituto Raul Soares,
abrigava uma enfermaria de criancas. Borges (2014) cita ainda hospitais psiquiatricos
infantis que abrigam as primeiras iniciativas de oferecer atendimento escolar as
criancas anormais, como o Pavilhdo Bourneville no Rio de Janeiro e o anexo ao
Hospital Juqueri, em Sdo Paulo, tendo este ultimo abrigado a escola Pacheco e Silva
em 1929. (BORGES, 2014). Inicialmente, essa atencdo educacional oferecida as
criancas baseava- se no método médico-pedagdgico de Bourneville (1900) e:

...propunha que se partisse do mais complexo, comecando pela educacéo do
andar, depois das méos, da vista, da audi¢cdo, do olfato, do paladar, da
higiene pessoal, todos com uso de aparelhos especiais ou objetos concretos
diversos e de experiéncias vivenciadas pelas criancas. O ensino primario
também era ministrado para aqueles “menores comprometidos” e o ensino
diversos e de experiéncias vivenciadas pelas criancas. O ensino primario
também era ministrado para aqueles “menores comprometidos” e o ensino

profissional para adolescentes. (MULLER, 2000, p. 85 apud BORGES, 2014,
p. 55. Grifo nosso).

Em marco de 1949, o Hospital Coldnia de Oliveira, em MG, iniciou suas obras
para transformar esta instituicdo no Hospital Colonia de Neuropsiquiatria Infantil para
cronicos, com capacidade para 450 leitos (CIRINO, 1983). O autor destaca as poucas

informacdes sobre a dindmica deste hospital até 1969, mas salienta:

Sobre os critérios de internagdo eram tdo abrangentes quanto a nocéo de
excepcionalidade. Entre os internos, encontravam-se toda espécie de
marginalizados sociais, desde criangcas abandonadas, prostitutas até
delinquentes, desse modo o hospital funcionava também como creche e
prisdo. As condicdes de higiene eram precarissimas. Em suas consultas os
médicos cuidavam, entre outras doencas, de anemia, diarréia e verminoses
(...) Os tratamentos realizados baseiam-se, fundamentalmente, em
eletrochoques e psicofarmacos. Sua escola desenvolvia atividades de
educacéo fisica e trabalhos manuais. (CIRINO, 1983, p. 66-64. Grifo nosso)

Percebe-se, pelo relato do autor, a presenca de alguma forma de atividade
educacional também no Hospital Colénia de Neuropsiquiatria Infantil. Embora o
modelo desenvolvido nesses hospitais psiquiatricos ndo constituisse, efetivamente,
em uma oferta escolar aos pacientes pediatricos, ha que se considerar avan¢os (nao

sem sofrimento das criancas internadas), primeiramente por comecarem a entender
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as necessidades das criancas internadas como distintas das dos adultos e,
consequentemente, por perceber a educacado como parte dessas necessidades.

Ellen Key® (1902) considerou o século XX como “O Século da Crianga”, tendo
em vista o0 interesse crescente por essa etapa da vida. Destacam-se em 1924 a
aprovacdo pela Liga das Nacdes, em Genebra, na Suica e a primeira declaracéo
internacional dos direitos das criancas, em 1927. No Brasil, a Lei de Assisténcia e
Protecdo aos Menores, consolidada pelo Decreto n° 17.943-A, de 12 de outubro de
1948. lgualmente importante, em 1959 foi a Declaracéo dos Direitos da Crianca, pela
Assembleia das Nag¢des Unidas que reconheceu, entre outros, os direitos das criancas
a educacdo, a brincadeira, a um ambiente favoravel e a cuidados de saude. Todas
essas iniciativas marcam um novo tempo para se reconhecer a crianca ha perspectiva
da cidadania.

O éapice desse reconhecimento no Brasil pode ser percebido em 1990, com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, que foi o divisor de aguas na estrutura
da organizacéao social para a protecao da infancia. Ao elencar direitos basicos de todas
criancas e adolescentes, impulsionou acdes que abarcam necessidades globais
desse marco especial da vida, além de assegurar condi¢cdes essenciais para uma vida
digna e enfatizar o compromisso de inUmeros atores para a protecdo desses direitos.

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, & profissionalizagédo, a

cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e
comunitaria. (BRASIL, 1990, Art. 4)

Para além dos direitos bdasicos, existiu igualmente a tentativa de abarcar
direitos especificos a cada universo de infancias (criangas indigenas, com
deficiéncias, criangas em situacéo de vulnerabilidade, dentre outras), na compreensao
de que infancias vividas de maneiras diferentes precisam de olhares distintos que
contemplem suas complexidades e singularidades.

No tocante as criancas em situacdo de hospitalizacdo, estabeleceu-se a
Resolucdo n° 41 de 1995, proposta pela Sociedade Brasileira de Pediatria, que

6 Ellen Karolina Sofia Key (1849 - 1926) foi uma filosofa, escritora, feminista e educadora sueca
conhecida por suas publicacdes a respeito de temas sobre a familia, ética e educacdo, cujo
pensamento influenciou as politicas e instituicdes infantis na Suécia e em outros paises ao redor do
mundo, sendo o livro O Século da Crianca, um dos seus principais escritos.


https://pt.frwiki.wiki/wiki/1849
https://pt.frwiki.wiki/wiki/1926
https://pt.frwiki.wiki/wiki/Écrivain
https://pt.frwiki.wiki/wiki/Féministe
https://pt.frwiki.wiki/wiki/Pédagogie
https://pt.frwiki.wiki/wiki/Pédagogie
https://pt.frwiki.wiki/wiki/Éthique
https://pt.frwiki.wiki/wiki/Éducation
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apresentou os direitos das criangas e adolescentes hospitalizados, como forma de
garantir, por exemplo, o direito da crianca de ter a presencga de um dos pais, ou figura
substituta, durante todo o periodo da sua hospitalizacédo; o direito de ter conhecimento
adequado de sua enfermidade, respeitando sua fase cognitiva; o direito de brincar,
além de ter o acompanhamento escolar garantido durante a internagdo. (BRASIL,
1995).

Ha que se considerar o quanto a hospitalizacédo instaura uma nova rotina de
vida, por vezes muito diferente dos costumes vivenciados pelas criancas: banhos de
leito, dietas especificas e em horérios rigidamente padronizados, exposi¢cao a luz
artificial, uso de roupas padronizadas, imobilizagbes necessarias e inerentes a certos
tratamentos, além de procedimentos invasivos. Sendo assim, é imperativa a reflexado
sobre que espacos estdo sendo viabilizados a essas criancas para vivenciarem o
tempo da infancia durante a internacdo e os enfrentamentos impostos pela doenca,
diante da perda dos seus espagos comuns, dentre estes, a escola.

Lopes (2021), num estudo sobre a perda dos espacos frequentados pelas
criancas durante a pandemia de COVID-19, considerou que a nossa biografia também
€ espacial, uma vez que nossas narrativas se constroem a partir dos espacos onde
vivemos. O autor enfatiza que “a vivéncia espacial abarca a presenca, a auséncia, a
fugacidade do encontro, a saudade” e atentou ainda para o que chamou de “orfandade
do espacgo” e 0 quanto esta perda, pode estar relacionada tanto a nossa vida, quanto
a nossa morte. (LOPES, 2022, p.476) Dentro desta perspectiva, é preciso estar
sensivel para esse sentimento de orfandade de espaco que pode ser vivenciado pelas
criancas durante a hospitalizacdo e que precisa ser acolhido com cuidado, mas
sobretudo com oferta de novos espacos dentro do hospital, que acolham e garantam
a seguranca e protecdo durante o periodo de tratamento, onde pode ser pensado a
CH.

Nesta mesma direcédo, a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH)’ considerou
a dimensao do espaco como promotora de acolhimento e cuidado humanizado nas

instituicbes de saude ao definir como uma das diretrizes da Humanizagéo hospitalar

7 A Politica Nacional de Humanizac&o (PNH) existe desde 2003 para efetivar os principios do
SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e
incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios. A PNH deve se fazer presente
e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS. https://www.gov.br/pt-br



https://www.gov.br/pt-br

35

a questdo da Ambiéncia, definida como “espacos saudaveis, acolhedores e
confortveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no processo de
trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas” (BRASIL, 2013, p. 9). Neste
sentido, a organizacdo de um espaco acolhedor é preponderante para viabilizar
também melhores condi¢Bes para a cura. Desta forma, a Classe Hospitalar apresenta
caracteristicas na sua constituicdo, tanto do espaco fisico, quanto do trabalho
realizado, que auxiliam no acolhimento das necessidades das criancas ao se constituir
como um veiculo para aproxima-las do mundo exterior e “mediar as suas interagdes
com o ambiente hospitalar” (FONSECA, 2003, p. 25).

A escola hospitalar é fato. Isso quer dizer que todo hospital com
internacdo pediatrica deveria contar com uma escola no sentido de
garantir o direito de continuidade da escolaridade da crianca
hospitalizada. (FONSECA, 2012, p. 21)

Contudo é preciso considerar que a pratica da CH ndo deve ser confundida
com projetos de Humanizagdo, mesmo que se reconheca que esta contribui para uma

assisténcia mais humanizada as criangas (FONSECA, 2012).

2.2 Reconhecimento e pertencimento: o aluno em situacdo de adoecimento no

universo escolar

A historia do atendimento educacional aos alunos afastados da vivéncia escolar
para tratamento de saude, seja em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, ainda
€ um capitulo em construcdo no cenario das politicas publicas no Brasil. O tempo
histérico corre em descompasso com o tempo da necessidade do sujeito, que, ao
enfrentar uma situacdo de adoecimento, tem pressa de viver. Nesse percurso de
conquistas, retrocessos, lutas e esperas, muitos vao ficando para tras: desistem ou
sao desassistidos no processo. Neste sentido, a reflexdo acerca da escolarizacao dos
alunos afastados da vivéncia escolar para tratamento de saude é urgente e passa pela
compreensao de que o adoecimento embora dificulte, n&o inviabiliza o curso da vida
e, desta forma, acredita-se que os alunos hospitalizados devem ter oportunidade para
seguirem seus processos de aprendizagem e desenvolvimento, apesar da dor, do
sofrimento e de todas as limitacbes que podem ser impostas num periodo de
tratamento.

O aluno enfermo é citado na legislacdo educacional como um aluno com

necessidades educativas especiais (BRASIL, 2001). Embora néo integre o Publico
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Alvo da Educacdo Especial (PAEE)?, a legislacdo que abarca a atencdo ao aluno
enfermo, historicamente, estd atrelada as conquistas dos direitos dos alunos com
deficiéncias. Desta forma, ainda no periodo de 1930 a 1950, “o conceito de
anormalidade funcionava como um guarda-chuva conceitual da época e abarcava
uma grande quantidade de termos, diagndsticos e classificacbes” (BORGES;
CAMPOS, 2018, p.73). Assim, pessoas acometidas por doencas, com deficiéncias,
de culturas especificas e até mesmo aqueles em situacdo de pobreza foram, em
algum momento da histdria, considerados “anormais”, com necessidade de
atendimentos escolares “especiais”.

A diferenca é algo que incomoda a sociedade desde sua organizacao
elementar e a escola tende a reproduzir os padrées aceitos e validados socialmente.
Desta forma, a busca pela homogeneizacéo e por modelos é percebida também no
espaco escolar desde a padronizacdo arquitetbnica, a disposicdo das carteiras,
passando pela proposta curricular e adentrando também nas relacdes.

No caso do aluno enfermo, para compreender a relacédo estabelecida entre ele
e a escola, é necessaria uma percepcao anterior de como a doenca e aquele que
adoece é visto aos olhos da sociedade contemporanea. A doenca h& séculos é
considerada um estigma, ou seja, uma marca que torna o sujeito adoecido, alguém
diferente. Para Goffman (2021), essa marca ou atributo leva a pessoa a ser
enquadrada em uma categoria desacreditada e impede que esses individuos tenham

uma aceitacao social plena. Segundo Goffman (2021),

A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total
de atributos considerados como comuns e naturais para 0s membros
de cada uma dessas categorias. Os ambientes sociais estabelecem
as categorias de pessoas que tém a probabilidade de serem neles
encontradas. (GOFFMAN, 2021. p. 11, 12.)

Existe uma tendéncia a encaixar os individuos em algum rétulo, que pode ser
definido como uma “identidade social’, que sdo os primeiros aspectos que nos
induzem a prever a categoria e os atributos, por exemplo, de um estranho que nos é
apresentado (GOFFMAN, 2021). Adjetivado, este aluno tem sido preterido das
discussdes das politicas publicas de educacéo e corre o risco de ser tratado como um

fardo pela escola: “Deixa ele melhorar primeiro, tadinho, depois volta para a escola”;

8 A Politica Nacional de Educag&o Especial na Perspectiva da Educago Inclusiva — MEC/2008
considera publico alvo da Educagdo Especial as pessoas com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo (BRASIL, 2008).
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“Porque vocés pedem atividades para esse aluno? Ele vai morrer mesmo”; “ Vocés
tém condicbes de atender esse aluno melhor do que nés. Vocé atende so ele, eu tenho
50 aqui na sala de aula e mais de 1000 na escola toda”; “Eu acho que ele ja esta se
aproveitando da situagao”. Essas sao falas reais de profissionais da comunidade
escolar®, que reforcam as préaticas que levam a exclusdo e ao fracasso escolar de
alunos que enfrentam, além da doenca, o ndo reconhecimento do seu direito a
continuidade do seu processo de escolarizacdo durante o tratamento.

O sentimento de ndo pertencimento € frequentemente relatado por alunos
enfermos: “A escola ndo enviou minhas atividades de novo?”; “Minha mae ja levou
todos os atestados e a escola esta pedindo para levar novamente”; “Ndo precisa nem
ligar para minha escola, ndo vai mandar as atividades mesmo”; “Eu vou tomar bomba,
ndo adiantou nada eu fazer os trabalhos que mandaram”.19 Este sentimento trazido
pelos alunos hospitalizados pode colaborar para que se sintam como o Estrangeiro “o
estranho nao proprietario do solo, o que ndo pertence, mesmo que seja um membro
organico do grupo” (SIMMEL, 2005, p. 266). Assim, mesmo sendo aluno da escola,
pode ser visto ou tratado como aquele que, embora matriculado, nem sempre esta
presente, por isso, ndo lembrado ou frequentemente esquecido, fato que pode
acarretar uma percepcdo de que se trata de alunos que nao precisam de grandes
investimentos pedagogicos.

Essa realidade foi constatada também em estudos de Moraes e Albertoni
(2016) junto a criancas/adolescentes, com Doenca Renal Crbnica, em tratamento de
saude em um Ambulatério de Hemodialise Pediatrica, sobre suas realidades

escolares:

[...] ainda era de um distanciamento significativo das escolas de origem, e que
apesar dos contatos telefénicos com as mesmas, ainda deixavam a desejar.
Igualmente, muitas vezes, apesar de frequentarem a escola, ndo se sentiam
realmente acolhidas e compreendidas em suas fragilidades, pelo grupo. Além
disso, muitas das escolas de origem faziam questédo apenas dos “atestados”
para compensacéo de auséncias. (MORAES; ALBERTONI, 2016, p. 05)

E possivel notar que existem dificuldades de enxergar a vida e as necessidades
comuns a todos num corpo adoecido e, diante disso, a forma como a comunidade

escolar representa este aluno traz embutida a maneira como encaramos o doente no

9 Falas de profissionais da educac&o escutadas por mim durante 17 anos de trabalho, junto a
alunos hospitalizados.

10 Falas de alunos acompanhados por mim na CH do Hospital Infantil Jodo Paulo Il (2013-
2018).
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contexto social: aquele que precisa de cuidados médicos, de repouso e pouca
interac&o. A repeticdo deste padrdo estabelecido, que estigmatiza o doente, tende a
ser reforcado nas vivéncias coletivas e reverbera a logica perversa da exclusao,
mesmo que de forma inconsciente.

Neste sentido, € preciso reconhecer que pensar a educacdo em ambiente
hospitalar exige pensar igualmente que o processo de aprendizagem neste contexto,
se depara com inUmeras perdas que vao além daquelas inerentes ao tratamento da
saude. Perpassa por todas as dimensdes de vida do sujeito, da sua intimidade as suas

relacdes sociais:

A enfermidade e a hospitalizacdo das criancas passam sobre o seu corpo e
emocdes: passam por sua cultura e relagbes, produzem afetos e inscrevem
conhecimentos sobre si, 0 outro, a saude, a doenga, o cuidado, a protecéo a
vida. A corporeidade e a inteligéncia vivenciam essas informag6es como
conhecimento e saber social. (CECCIM ; CARVALHO, 1997, p.33).

Desta forma, tanto a escola de origem como a hospitalar precisam
compreender o que podem fazer por este sujeito que, ao ser atravessado pela doenca,
€ igualmente atravessado por questdes multifatoriais. Estes alunos precisam enfrentar
internacBes prolongadas ou mesmo limitagdes impostas pela doenca e tratamentos
gue os levam a se afastar das atividades escolares por alguns dias, meses, anos ou
até por toda sua vida (ORTIZ; FREITAS, 2005). O impacto da descontinuidade no
processo de ensino-aprendizagem acarreta inUmeros prejuizos na vida escolar, sendo
algumas delas: defasagem idade/série, dificuldades de aprendizagem, perda de
habilidades ja adquiridas, retencéo e evasao escolar. (MATOS; MUGIATTI, 2011)

Um estudo de Farias e Bressoux (2008) adverte sobre “a profecia
autorrealizadora”, de que a expectativa do docente em relagdo ao aluno tende a se
cumprir. Isto requer atentar para as relacdes escolares que foram estabelecidas entre
o aluno enfermo e a escola de origem, anterior ao diagnoéstico de uma doenca que
exigira tratamento sistematico. Desta maneira, podemos inferir que o aluno que,
anterior ao tratamento, ja estabelecia um vinculo positivo com a cultura escolar, tem
mais chances de ser melhor apoiado na sua trajetéria, em relagdo ao aluno que, ao
iniciar um tratamento, ja vivenciava na escola, situacdes de dificuldades de ordem
pedagogica ou comportamental, diferente daquelas esperadas pelo professor.

E necessario o aprofundamento em estudos que compreendam melhor os
suportes pedagdgicos ou educacionais oferecidos aos alunos em tratamento de salde

em suas escolas de origem, uma vez que a expectativa € que a CH seja um lugar de
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passagem que estimule, inclusive, o fortalecimento dos vinculos desses alunos com
sua escola, para que, ao retornar, possa prosseguir sua trajetoria académica sem
maiores prejuizos. Cabe aqui perguntar: embora o adoecimento impacte a vida
escolar do aluno em tratamento de saude, 0 que vai sentenciar seu sucesso ou
fracasso escolar? E ainda: Qual a dimenséo que se tem dado a doenga, em detrimento
da real conducao didatico-pedagdgica que o aluno tem tido acesso, seja na escola de
origem, hospitalar ou atendimento educacional domiciliar? Existe investimento
pedagogico para auxiliar os alunos a seguirem suas vidas escolares e superarem as
barreiras impostas pelo tratamento de saude?
E certa a necessidade de olharmos para as sombras do tempo
presente que ainda encobrem a escola hospitalar e dificultam o
reconhecimento das ag¢fes realizadas nessa modalidade de ensino
pelas escolas regulares e pelo poder publico, para além da redencéao

do futuro, mas como traducao do que esta posto no tempo presente.
(CASCAOQ; COVIC, 2022, p. 71)

Neste sentido, a falta de diretrizes claras para organizacdo do atendimento
educacional hospitalar, bem como a definicdo de papéis, tanto da CH quanto da escola
de origem, pode se apresentar como entraves geradores de barreiras que incidem na
construcdo da identidade do aluno em situacdo de adoecimento e, como

consequéncia, dificulta seu acesso a cultura escolar.
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3 METODOLOGIA

A andlise do problema levantado nesta pesquisa sobre como estao
estruturadas e como funcionam as Classes Hospitalares no estado de MG considerou
investigar trés diferentes contextos: o Historico, o Legal, Politico- educacional e o

Geografico/institucional, conforme explicitado no Quadro 3.

Quadro 3 - Contextos para analise: como estdo estruturadas as Classes
Hospitalares no estado de Minas Gerais

o Contexto Legal Contexto Geogréfico
Contexto Historico » . o
Politico- Educacional institucional

Histéria das escolas estaduais | Dispositivos legais que fornecem | Identificagdo das CH em
gue eram abrigadas como anexo | as diretrizes para a efetivacdo de | termos  geograficos e
a alguns hospitais da capital | Politicas Publicas para inclusdo | institucionais e perfil do
mineira entre as décadas de 1940 | educacional do aluno em | atendimento educacional
a 1990 tratamento de saude. ofertado no estado.

Fonte: Elaboracao propria (2022)

Para tal, foi proposto o desenvolvimento de um estudo de natureza exploratoria,
com aspectos descritivos e abordagem qualitativa. De acordo com Gil (2010), a
natureza exploratéria desta pesquisa deve-se a importadncia de tecer uma
aproximacao junto as tematicas que ainda necessitam de maior compreensao e por
propiciar futuras formulacdes de hipoteses e producdo de sentidos acerca do
fendmeno a ser estudado, no caso, a situa¢ao das CH no estado de MG. A abordagem
qualitativa, conforme Alves (1991), tem por caracteristica a investigacdo dos
fenbmenos em profundidade e dentro de uma perspectiva holistica, concebe a
realidade como uma construcao social e parte do pressuposto de que o investigador
€ parte do processo de pesquisa.

Os procedimentos metodologicos utilizados foram: a revisdo bibliografica, a
andalise documental da legislacéo vigente acerca da Educacdo Especial e Inclusiva,
além da andlise de documentos institucionais que permitiram descrever a historia do
atendimento educacional realizado por escolas estaduais anexas a hospitais na
capital mineira, criadas por volta da década de 1940 e extintas a partir da década de

1980. Foi utilizado, ainda, um questionario junto aos profissionais que trabalham nas
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CH localizadas no estado de Minas Gerais. Dos 16 questionarios disparados, 15 foram
respondidos. Foram realizados, também, dois grupos focais com 0s participantes
respondentes do questionario que aceitaram o convite para comporem este segundo
momento, sendo que O primeiro grupo contou com quatro e o0 segundo com cinco
participantes. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Federal
de Minas Gerais CAAE: 53287421.1.0000.5149 e aprovada através do Parecer n°
5.272.999 e Comité de Etica da Fhemig, Parecer n° 5.447.299.

A etapa descritiva consistiu no levantamento de dados secundarios por meio
da busca em sistemas de informacao de acesso publico, como o Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude (CNES), além de sites oficiais das secretarias
estaduais de educacéo e saude de MG, tendo por intuito a caracterizacao do contexto
geografico/institucional das classes hospitalares em relacédo a localizacéo, insercao
institucional, estrutura, funcionamento e perfil das criancas e adolescentes atendidos.
Foram identificadas 489 instituicdes que ofertavam atendimento pediatrico no estado
de MG no periodo de janeiro a outubro de 2021 e que caracterizavam amostra em
potencial para pesquisa. Identificadas as instituicdbes hospitalares, propés-se uma
busca ativa via contato telefénico, a fim de identificar também as CH existentes.

Importante destacar que a escolha por contactar as instituicdes hospitalares e
nao as Secretarias de Educacao, deu-se pelo fato de ndo terem sido encontradas
informacdes sobre a existéncia de CH nos canais oficiais da Secretaria Estadual de
Educacao. Além disso, o perfil identificado na pesquisa preliminar ja apresentada
sobre as CH dispostas no estado de MG identificou, que estavam se constituindo por
iniciativas majoritariamente dos hospitais. Desta forma, entendeu-se que o contato
com os hospitais permitiria identificar tanto as CH vinculadas aos hospitais, quanto as
veiculadas a outras propostas de atendimento.

Inicialmente, desejou-se contactar todas as 489 instituicbes de saude
levantadas no CNES, entretanto, nos primeiros contatos foram identificadas barreiras
qgue inviabilizaram essa estratégia, dentre elas a dificuldade de se completar as
chamadas e a ndo existéncia em sites de dominio publico de niameros alternativos
para o contato. Em alguns casos, mesmo constando no cadastro do CNES como
hospitais com oferta de atendimento pediatrico, as instituicdes informaram que nao
dispunham de pediatras em regime de internagéo, ou que as criangas admitidas eram
transferidas imediatamente para outra instituicAo de saude. Alguns hospitais

informaram o fechamento do servico pediatrico, e, além disso, houve profissionais que
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se recusaram a responder se o hospital dispunha do atendimento, alegando que seria
necessaria autorizagdo, o que tornaria a pesquisa inviavel neste primeiro momento de
mapeamento.

Diante disso, foi necessario reestruturar no cronograma a organizacdo da
coleta de dados, o que foi feito sem reduzir o alcance dos objetivos propostos. Desta
forma, foram selecionados o0s hospitais estrategicamente localizados nas 66
microrregides do estado, conforme indicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE. Por se tratarem de municipios polos, a identificacdo de uma CH na
Microrregido poderia sinalizar a existéncia de outras CH distribuidas nas demais
cidades a esta referenciada.

Considerando o0s hospitais cadastrados no CNES e inseridos nhas
Microrregides, foram identificados 146 hospitais, sendo excluidas as maternidades e
0s hospitais que se autodeclararam ndo atender o publico pediatrico. Segundo o
cadastro do CNES, apenas as microrregides de Trés Marias e Oliveira nao
apresentaram nenhum hospital a ser contactado. A primeira, por ndo possuir nenhum
hospital referendado, e a segunda, porgue o Unico hospital indicado informou néo
atender o publico pediatrico. As demais microrregides possuiam ao menos uma
instituicdo de saude com assisténcia pediatrica, 0 que possibilitou a realizacdo da
busca em uma amostra de 124 hospitais.

O contato telefénico seguiu como ferramenta principal para identificar as CH
devido a possibilidade de receber a informacao afirmativa ou negativa do atendimento
de forma direta e imediata. Na falha deste recurso, foram enviadas mensagens via
email institucional as ouvidorias dos hospitais, disponiveis no site de dominio publico
das instituicdes.

Reconhecendo o risco de que o proprio hospital pudesse desconhecer o
atendimento da CH, especialmente nas instituicbes em que o atendimento ao publico
pediatrico ndo é exclusivo, foi estabelecido que o contato com cada instituicao seria
destinado, inicialmente, ao Servico Social ou Brinquedoteca Hospitalar, por entender
gue os profissionais que atuam nesses espacgos apresentam familiaridade com a
tematica de garantia de direitos das criancas e dos adolescentes, viés em que a CH
esta inserida. No entanto, geralmente as ligacbes eram encaminhadas para a
supervisdo de enfermagem, o que demonstra uma certa construgdo hierarquica dos
servigos hospitalares. Importante destacar que esta etapa de identificacdo das CH foi

bastante valiosa, pois possibilitou a organizacdo de um cadastro estadual em que


https://www.ibge.gov.br/acesso-informacao/institucional/o-ibge.html
https://www.ibge.gov.br/acesso-informacao/institucional/o-ibge.html
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consta a localizagdo geogréafica e institucional em que as CH identificadas estédo
inseridas e seus vinculos organizacionais.

A partir da afirmativa de que o hospital contava com o servico da CH, ou mesmo
com a presenca de um profissional da educacéo, foi solicitado o contato institucional
direto com este ou disponibilizado o telefone da pesquisadora deste trabalho, a fim de
convida-lo a participar da pesquisa. Importante destacar que, ao serem identificados,
os profissionais demonstraram muito interesse em colaborar com a pesquisa. Desta
forma, todos os identificados foram convidados a participar da aplicacdo de um
questionario. Os que responderam ao questionario puderam expressar seu desejo em
seguir participando da pesquisa com o0s grupos focais.

O instrumento questionario (APENDICE C) permitiu o levantamento de dados
a respeito da organizacdo das CH, do perfil profissional e do publico atendido. Foi
realizado de forma auto instrucional, com 34 questdes de mdltipla escolha, por meio
do Google Forms. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE A) em que o aceite estava vinculado ao prosseguimento para
responder as demais questdes. Foram utilizados como critério para inclusédo: a) ser
profissional da educacédo exercendo atendimento pedagdgico-educacional hospitalar;
b) ter confirmado o TCLE de participacdo. A exclusdo desta etapa da pesquisa ocorreu
nos casos que n&o atendiam o item “a@”, a negativa do profissional em participar da
pesquisa ou que deixasse de consentir participacdo no TCLE/questionario.

Os grupos focais (GF) foram realizados com profissionais que expressaram o
desejo de continuidade na pesquisa e teve por objetivo apreender as impressdes dos
profissionais diretamente inseridos na dindmica do atendimento da CH, seus saberes,
angustias e possibilidades reais do servico prestado. Conforme Powell e Single (1996
apud GATTI, 2005, p. 07), “um grupo focal € um conjunto de pessoas selecionadas e
reunidas por pesquisadores para discutir e comentar um tema, que € objeto de
pesquisa, a partir de sua experiéncia pessoal’. Gatti (2005) pontua que

O trabalho com grupos focais permite compreender processos de construcéo
da realidade por determinados grupos sociais, compreender praticas
cotidianas, acdes e reacfes a fatos e eventos, comportamentos e atitudes,
constituindo-se uma técnica importante para o conhecimento das
representacdes, percepgbes, crencas, habitos, valores, restricdes,
preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes no trato de uma dada

guestao por pessoas que partilham alguns tracos em comum, relevantes para
0 estudo do problema visado. (GATTI, 2005, p.11).
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Os critérios de inclusdo para participacdo no GF foram: a) ter respondido ao
questionario e aceitado a participar desta nova etapa; b) ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de participacdo no TCLE/grupo focal, c) ter acesso
a plataforma Teams. Os critérios de exclusédo foram a negativa de consentimento dos
critérios de participacdo descritos no TCLE/ grupo focal: como ter acesso a plataforma
virtual ou ndo autorizar o uso de imagem e audio para fins da pesquisa. As questdes
norteadoras dos GF, bem como o TCLE desta etapa, encontram-se respectivamente
nos APENDICES A e D.

Estas duas Ultimas etapas auxiliaram na organizacdo do perfil das CH que
funcionam atualmente, objetivando dar visibilidade ao trabalho desenvolvido nestes
locais, 0 que possibilitou dimensionar a realidade da oferta do atendimento aos alunos
hospitalizados no estado. Os dados colhidos nos questionarios foram organizados e
posteriormente cruzados com a legislacéo vigente e referencial tedrico. Os dados dos
grupos focais foram analisados a partir do software Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
gue é um instrumento de pesquisa desenvolvido pelo casal Lefevre no final da década

de 1990, na Universidade de Sao Paulo, sendo

Produzido com base em expressdes chave, relacionadas diretamente ao
conteldo, localizadas em trechos do discurso e destacadas apés o recorte
das falas significativas, constituem palavras ou expressdes linguisticas que
revelam o sentido presente nos depoimentos de modo objetivo e sintético.
(NICOLAU; ESCALDA; FURLAN, 2015, p. 244).

Neste caso, conforme os autores, na proposta de andlise a partir do
instrumento metodoldgico, a “énfase recai sobre o sentido, e ndo apenas no sobre o0
conteudo dos discursos produzidos” (NICOLAU; ESCALDA; FURLAN, 2015, p. 244),
0 que requer a compreenséao do sentido ndo como traducdo, mas como producao que
necessita ser interpretada considerando seu contexto de forma a abarcar os aspectos
histérico, social e ideoldgico. O software, segundo os mesmos autores “processa 0s
dados de natureza qualitativa que estejam organizados sob forma de discurso,
depoimentos ou textos” (NICOLAU; ESCALDA; FURLAN, 2015, p. 243), o que torna
a analise mais agil e organizada, sem, contudo, tirar protagonismo do pesquisador
guanto a avaliacédo da qualidade do discurso produzido.

Segue abaixo, em um quadro-sintese, a proposta de dimensdes de pesquisa e

os dados coletados com suas respectivas fontes e técnicas de coleta.



45

Quadro 4 - Sintese das dimensdes de analise, dados e caminho metodolégico

DIMENSOES DE
ANALISE

1- Politicas Publicas

Educacionais

2- Distribuicao
Geogréfica e insercéo

institucional

3- Organizacéo e
Funcionamento das
classes hospitalares em
MG

DADOS

Marco legislativo que conformou as
Politicas Publicas da Educagéo Especial
e Inclusiva com o intuito de situar a

inser¢éo do aluno enfermo.

Localiza¢do dos hospitais com
atendimento pediatrico no estado de

Minas Gerais;

Identificac&o de Classes Hospitalares em

funcionamento no territério estadual.

Caracteristicas das organizacdes
hospitalares (vinculacéo: publico,

privado, filantrépico).

Caracteristicas de atendimento das
Classes Hospitalares/enfoque:
escolarizacdo/recreacdo; existéncia de
espaco fisico préprio, parcerias com
poder publico ou iniciativas privadas,
composicao da equipe, formacdo dos
professores, principais dificuldades
encontradas na conducéo do trabalho).
Tempo de funcionamento, formacg&o dos

professores.

CAMINHO
METODOLOGICO

Andlise documental das
Leis educacionais no
ambito nacional e estadual
(MG).

Levantamento de dados

secundarios:

Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de
Saude (CNES).

Contato telefénico com os
hospitais das Microrregifes
do estado de Minas Gerais
gue possuem internagéo
pediatrica, referenciados no
CNES para saber se tém o
atendimento da Classe

Hospitalar

Aplicacdo de questionarios
semiestruturados para
profissionais das Classes
Hospitalares identificadas
no levantamento de dados

secundarios.
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Perfil de alunos atendidos (Diagnostico,

média de dias de internacéo, faixa etaria

atendida).

4- Desafios e

~ . Grupo focal com os
perspectivas de A percepcéo do profissional sobre o S N

_ _ profissionais identificados
alcance das Politicas atendimento educacional prestado no
. ) gue atuam nas classes

Publicas Educacionais ambiente hospitalar.

hospitalares do estado
para os alunos enfermos

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

A partir do préximo capitulo, serdo apresentados os resultados da pesquisa
que, conforme ja exposto, considerou trés contextos de investigacdo para tracar o
perfil das CH no estado de MG: o Histérico, o Legal, Politico-Educacional e o
Geogréfico/Institucional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Contexto Legal, Politico Educacional

A tentativa de se reconhecer criancas/adolescentes em tratamento de saude
como alunos e cidaddos se mistura as lutas histéricas pelo direito a educacdo dos
alunos, tipicamente categorizados como anormais. Nesse sentido, fez-se necessario
refletir sobre qual lugar o aluno hospitalizado tem ocupado nas Politicas Publicas
Educacionais, reverenciadas nos marcos legais nacionais.

Buscou-se identificar na legislacdo de cada momento historico qual a
percepcao “de aluno enfermo” foi deixada na “letra da Lei”, bem como quais os direitos
educacionais Ihes foram assegurados. Para tanto, foi consultada a linha do tempo da
legislacdo sobre a Educacédo Especial no Brasil, situada no site do Laboratorio de
Politicas e Praticas em Educacédo Especial (LaPPEEI)!! da Faculdade de Educacéo
da Universidade Federal de Minas Gerais. Importante registrar que algumas leis nao
se encontravam na linha do tempo, mas foram enviadas e agregadas, passando a

compor o acervo.

4.1.1 A trajetéria do aluno em tratamento de salde na legislacdo federal e estadual:

busca de reconhecimento

Para fins desta pesquisa, foi revisitado o percurso histérico feito pelos alunos
em situacdo de adoecimento e tratamento de saude nos trilhos da nossa legislacéao,
desde o Brasil Império até os dias atuais.

A primeira lei educacional da histéria da Brasil data de 1827 (BRASIL, 1927) e
cria a escola das primeiras letras. Nesta, ndo ha nenhuma mencgao sobre atendimento
a alunos doentes ou com deficiéncias. Dez anos depois foi promulgada a primeira Lei
Provincial n. 1 de 02/01/1837, do Rio de Janeiro, que ndo reconheceu parte da
populacdo como merecedora de frequentar espacos publicos como a escola. Nesse
periodo, a educacdo nao era concebida como um direito universal e também nao era
atribuido ao Estado o dever de garantir acesso para todos. O artigo 3° da referida Lei

enfatiza que: “Sao proibidos de frequentar as escolas publicas: 1° - todas as pessoas

11 https://lappeei.fae.ufmg.br/linha-do-tempo/
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que padecerem de moléstias contagiosas; 2° — 0s escravos e 0s pretos africanos,
ainda que sejam livres ou libertos (...)" (BRASIL,1837).

O Decreto 1.428, de 12 de setembro de 1854, criou o Imperial Instituto dos
Meninos Cegos, considerado marco para o inicio da trajetdria escolar dos alunos com
deficiéncia no Brasil. Uma curiosidade deste e do subsequente, o Decreto n° 408 de
17 de maio de 1890, que aprovou o regulamento para o Instituto, € que marcam a
presenca do meédico nesse espaco educacional e exigem ao aluno com deficiéncia

visual que pleiteava uma vaga de admissao no Instituto apresentar:

Atestado médico pelo qual prove ndo sofrer de moléstia contagiosa ou de
moléstia crénica e incuravel que o impossibilite para os trabalhos escolares.
Em caso de davida, o diretor poderd ouvir o parecer do médico do Instituto
acerca do estado de saude do pretendente a admissdo. (BRASIL, 1890).

E possivel perceber uma diferenciacéo entre o aluno com deficiéncia visual que
alcancou o “status” para a escolarizagao, e aquele que, além da deficiéncia, fora
acometido por determinada doencga, que seguiria marginalizado.

Um século apés a promulgacédo do primeiro decreto educacional do Brasil, o
estado de Minas Gerais publicou o Decreto 7970-A, de 15 de outubro de 1927, que
aprovou o Regulamento do Ensino Priméario. O pais vivia nesse periodo uma
Republica Oligarquica, conhecida como “Café com Leite”, em que os interesses dos
estados de Sao Paulo e Minas Gerais se sobressaiam em relacéo aos demais estados
e a politica mineira influenciava fortemente as politicas nacionais.

O decreto mineiro menciona em alguns de seus artigos os alunos com
moléstias, ndo para Ihes oferecer atencdo educacional, mas para tentar justificar a
negativa para o seu acesso. No capitulo IV, que descreve sobre a obrigatoriedade da

frequéncia escolar, o artigo 21° exime dessa obrigacdo os alunos com:

Incapacidade fisica ou mental certificada por médico escolar ou verificada por

outro meio idéneo, na incapacidade fisica se compreendem além das

deformacBes ou enfermidades que materialmente inabilitem para a

frequéncia, as moléstias contagiosas ou repulsivas. (MINAS GERAIS, 1927).

No Capitulo V, gue trata do censo e estatistica escolar, é citado no paragrafo I,

do artigo 35°, que o censo compreendera todos os menores em idade escolar de
ambos 0s sexos, enquanto o artigo 36° cita as especificidades que deverédo constar

no censo. De acordo com o paragrafo unico:
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(...) das listas de menores em idade escolar que ndo recebem instru¢des
devera constar se ndo recebem: (...). Por incapacidade fisica ou intelectual
verificada, ou por qualquer outra causa justificavel. (MINAS GERAIS, 1927).

O estado mineiro tinha ciéncia, por meio do censo, de criangcas que nao
recebiam a instrugdo escolar. Tais especificidades eram explicitas: “alunos com
incapacidade fisica ou intelectuais verificadas”; e implicitas: “por qualquer outra causa
justificavel”. E possivel inferir que dentre essas causas, estavam os alunos em
tratamento de saude, além de todos os outros considerados anormais.

A parte IV do decreto: “Da Higiene Escolar e da Assisténcia Médica e Dentéria”,
no Capitulo | (da inspetoria de higiene e dos seus fins), artigo 99°, trata da inspecéo
médico-escolar, cuja atribuigdo, dentre outras finalidades era “zelar pela saude dos
alunos das escolas publicas”. Entre as fungbes da inspetoria, constava “a inspecéao
diaria, principalmente para fins de profilaxia das moléstias contagiosas”, (item b). Ja o
item d, “Corregao de defeitos remediaveis”, consistia em receita de lentes de corregéao,
remocdo de amigdalas infectadas e adenoide, limpeza de dentes, corre¢do das
anomalias dentarias, medidas especiais para corrigir os desvios de nutricdo e
ginasticas individuais para correcao dos defeitos ortopédicos.

Sob a égide da promoc¢éo da saude, o que marca esse periodo sdo as ideias
higienistas e de medicalizagdo dos “defeitos” dos alunos. Isso € perceptivel pelo uso
dos termos: “correcao (de defeitos, de anomalia) ou remogao”. O fato de se propor a
correcao de “defeitos remediaveis” demonstra a ideia da existéncia de “defeitos
irremediaveis”. Para estes, o Decreto orienta, em parte do Capitulo Il que trata
especificamente “da inspecdo médica dos alunos no inicio do ano letivo”, a distribuicdo
dos estudantes pelas classes préprias da Educacdo Especial, afastamentos
temporarios ou definitivos, o que evidencia a naturalizacdo da negacao de acesso a
educacao aqueles impossibilitados de frequentar a escola em razdo do adoecimento
e/ou deficiéncia.

§1° Este exame tera por fim afastar da escola criangas acometidas de
moléstia contagiosa ou repulsiva, 0s cegos, surdos-mudos e idiotas e
distribuir pelas classes préprias as criancas que exijam, pela sua
constitui¢ao fisica ou mental, educacéo especial. (...) Artigo 101°

83° As criangas que ndo apresentarem aptiddo fisica ou mental para
iniciar ou continuar o curso escolar serdo registradas em fichas
clinicas, de que constem minuciosamente os dados e conclusfes de
diagnéstico, que justifiquem o afastamento temporario ou definitivo.
(MINAS GERAIS, 1927)
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O capitulo V intitulado “Da profilaxia das doengas infecto-contagiosas” discorre
sobre o processo de identificagdo e afastamento, tanto dos alunos quanto do corpo
docente e administrativo da escola, que fossem acometidos por doencas contagiosas
incidentes a época, como: sarampo, coqueluche, variola. Importante destacar que as
varias mencdes no texto do decreto sobre a necessidade de se afastar os infectados
por moléstias contagiosas podem estar relacionadas ao periodo de epidemias
vivenciadas no inicio do século XX, como a variola e a gripe espanhola. Entretanto,
chama atencdo o fato de que foram incluidas neste capitulo outras doencas ou
disturbios n&o contagiosos, como: “as enfermidades nervosas, que por sua natureza
S&a0 perigosas ou que possam ser contagiosas por imitagdo, como epilepsia, histeria,
choréa e tics”, evidenciando certa repulsa que a escola parecia ter em relacdo aos
alunos considerados doentes.

Importante salientar que, nesse periodo, teve inicio o processo de organizacao
da Educacao Especial descrita no decreto, a partir do I6cus de escolarizagao: “escolas
para débeis organicos e classes ou escolas especiais para o0s retardados
pedagdgicos” (Titulo II, cap. I, Minas Gerais, 1927), numa tentativa de separar os
alunos com deficiéncia, chamados de educaveis daqueles com deficiéncia e doenca
associada, considerados ndo educaveis. Para alguns desses, 0 acesso ao ambiente
educacional passa a ser uma realidade, para outros, permanece a restricdo. Mesmo
apresentando carater segregador, € preciso considerar o avanco da oferta de
atendimento educacional, seja nas classes ou nas escolas especiais, pois marca o
inicio da escolarizacdo, até entdo negada para essas crian¢as e adolescentes que
estavam confinados em hospitais psiquiatricos ou fechados em casa (BORGES,
2015).

Depois desse periodo, ndo foram encontrados, nesta investigacdo, elementos
na legislacéo educacional que citam o aluno em situacao de adoecimento, pelo menos
até a década de 1960. Portanto, é possivel o entendimento de que o atendimento ao
aluno enfermo foi se constituindo atrelado as constru¢gdes da Politica de Educacéo
Especial.

Foi com o Decreto-Lei 1044/69, que dispbs sobre “o tratamento excepcional
para alunos portadores das afeccdes”, que criangas e adolescentes hospitalizados ou
em tratamento de saude foram contemplados na legislacdo como alunos que tém

direito de ter suas necessidades educacionais atendidas. Foi a primeira vez que estes
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alunos foram considerados merecedores de tratamento diferenciado, conforme Artigo

20
Sado considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos de
gualquer nivel de ensino, portadores de afec¢des congénitas ou adquiridas,
infecgBes, traumatismo ou outras condigdes morbidas, determinando
distlrbios agudos ou agudizados. (...) Atribuir a esses estudantes, como
compensagdo da auséncia as aulas, exercicios domiciliares com
acompanhamento da escola, sempre que compativeis com o seu estado de
saude e as possibilidades do estabelecimento. (BRASIL, 1969).

Percebe-se, pois, um avanco no reconhecimento desse aluno pela legislacéao
brasileira, ndo sem um atraso consideravel, uma vez que os dados histéricos que
apontam para os primérdios do atendimento as demandas educacionais de alunos
hospitalizados no Brasil datam do inicio de 1930, na Santa Casa de Misericordia de
Sédo Paulo (MAZZOTTA, 2011) e da década de 1950, no Hospital Jesus no Rio de
Janeiro (FONSECA, 1999). Contudo, por se tratar da primeira legislacdo especifica
para este publico, o Decreto-Lei n° 1044/69 oferece prerrogativas para que o
estabelecimento de ensino realize o atendimento educacional dentro de suas
possibilidades.

O decreto considera, ainda, que o recebimento de atividades encaminhadas
pela escola no domicilio do aluno seria uma forma de atendimento pedagdgico para
compensar as faltas escolares. Nessa logica, o foco da legislacdo ndo era a
aprendizagem do aluno, mas a justificativa de sua auséncia e o atestado de que a
escola estaria prestando algum atendimento educacional. Sendo assim, embora
reconhecido na legislacdo, o aluno em situacdo de enfermidade seguia afastado do
ambiente escolar, com acesso cerceado ao conhecimento curricular e limitacdo para
desenvolver suas potencialidades.

O estado de Minas Gerais, por meio do Conselho Estadual de Educacéo,
publicou a resolucdo N° 213 no ano de 1975, que fixou normas gerais e preliminares
para a educacao do excepcional. No artigo 5°, considerou que, para o atendimento
aos excepcionais, o sistema estadual de ensino incentivaria a criacdo ou o
aproveitamento de alguns tipos de recursos, dentre estes as “classes anexas a
hospitais e clinicas”. A resolugdo confirmou a existéncia de classes hospitalares
anexas aos hospitais e clinicas como atendimento aos excepcionas, ofertado pelo
sistema estadual de ensino. Desta forma, reconheceu o aluno hospitalizado como

excepcional, mesmo ndo o reconhecendo como publico-alvo da educacéo especial.
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A chamada Constituicdo Cidada, de 1988, se instaurou como “divisor de
aguas’, pois elevou a educagao ao patamar de direito fundamental de todo cidadéo e
estabeleceu como dever do Estado, da familia e da sociedade garantir esse direito
numa perspectiva da universalidade do ensino. Nessa época se intensificaram essas
discussbes que, atreladas aos anseios da redemocratiza¢do do pais, impulsionaram
as conquistas da proxima década. Os anos a partir de 1990 foram estimulados pelos
movimentos internacionais, acordos e pactos??, elevando as discussées educacionais,
0 que gerou avancgos significativos que culminaram em um refinamento e criacdo de
novas leis, além da ampliacdo de politicas publicas para garantia da oferta e do acesso
a Educacdo Bésica, universal e inclusiva.

A década de 1990 marcou também um novo momento para o aluno em
tratamento de salude que, sob a égide dos ideais das Politicas de Educacao Inclusiva,
vislumbrou a possibilidade de ser contemplado pelos marcos legais brasileiros para
garantia efetiva do direito ao acesso a educagéo.

A Politica Nacional de Educacéo Especial (1994) apresentou o termo Classes
Hospitalares como uma modalidade de atendimento educacional para alunos
internados: “Ambiente hospitalar que possibilita o atendimento educacional de
criancas e jovens internados que necessitam de educacao especial e que estejam em
tratamento hospitalar’. (BRASIL, 1994). No entanto, ndo fica claro se as classes
hospitalares seriam destinadas a todo aluno em tratamento de salude ou se seriam
restritas aos alunos hospitalizados com deficiéncia. Contudo, ao destacar o termo
Classe Hospitalar como modalidade da Educacdo Especial, ensaiou um
posicionamento de pertencimento deste aluno em um “lugar” que requer uma atengao
diferenciada as necessidades educacionais especiais. Mesmo nao apresentando uma
diferenciacdo entre deficiéncia e doenca, a Politica criou as prerrogativas para a
organizacdo dos atendimentos das CH, que ganharam forca amparados nas
construcdes politicas da época.

No ano seguinte, a Resolucdo n° 41, de 13 de outubro de 1995 do ECA, disp6s
sobre os direitos das criancas e adolescentes hospitalizados e contemplou no seu
artigo 9°: “Direito de desfrutar de alguma forma de recreagao, programas de educagéao

para a saude, acompanhamento do curriculum escolar durante sua permanéncia

12 Dentre estes, destacamos as declaragdes de Jomtien em 1990 na Tailandia e de
Salamanca na Espanha em 1994, bem como a convencdo de Guatemala em 1999.
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hospitalar’ (BRASIL, 1995). Ao reconhecer os direitos das criangas e adolescentes
hospitalizados, entre eles o direito a educagédo, o ECA legitimou as iniciativas de
atendimentos educacionais em ambiente hospitalar, e amparou a protecdo deste
alunado.

Com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN) de 1996, a
Educacéo Especial ganhou uma nova estrutura: “Entende-se por educacao especial,
para efeitos desta Lei, a modalidade de educacdo escolar, oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos portadores de
necessidades especiais”. (BRASIL, 1996). A LDBEN admitiu a possibilidade de o
atendimento educacional ser feito “em classes, escolas, ou servigos especializados,
sempre que em condi¢cBes especificas dos alunos, nao for possivel a sua integracao
nas classes comuns de ensino regular’ (BRASIL, 1996). Abriu-se mais uma “brecha”
para se pensar as classes hospitalares implicitamente como parte dessa estrutura:
seja pela possibilidade de organiza-la como um atendimento de servi¢o especializado,
seja pela inclusdo do aluno em tratamento de salude na terminologia de portadores de
necessidades especiais.

O conceito ampliado de Educacao Especial como parte de uma politica de
inclusdo educacional chegou a legislacao brasileira em 2001, com a Resolugéo
CNE/CEB N° 2, que instituiu as Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial na
Educacao Béasica. Ao ampliar o conceito de aluno com necessidades educacionais
especiais para além das deficiéncias, o aluno em tratamento de salde, embora ainda
subentendido no texto da lei, pode ser compreendido como Publico alvo da Educacao
Especial (PAEE), no artigo 5°.

Consideram-se educandos com necessidades educacionais especiais 0s
gue, durante o processo educacional, apresentarem: | — dificuldades
acentuadas de aprendizagem ou limitagdes no processo de desenvolvimento
que dificutem o acompanhamento das atividades curriculares,
compreendidas em dois grupos: a) aquelas ndo vinculadas a uma causa
organica especifica; b) aquelas relacionadas a condi¢bes, disfuncdes,
limitacBes ou deficiéncias; Il — dificuldades de comunicacéo e sinalizacdo
diferenciadas dos demais alunos, demandando a utilizacdo de linguagens e
cadigos aplicaveis; Il - altas habilidades/superdotacao, grande facilidade de
aprendizagem que os leve a dominar rapidamente conceitos, procedimentos
e atitudes. (BRASIL, 2001).

A Classe Hospitalar se afirmou como uma modalidade de atendimento da
Educacao Especial e abarcou o aluno afastado da escola para tratamento de saude.

O Artigo 13 das Diretrizes descreve como se daria a organizacao desse atendimento.
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Os sistemas de ensino, mediante agédo integrada com os sistemas de saude,
devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razao de tratamento de salde que
implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio. § 10 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
Educacao Basica, contribuindo para seu retorno e reintegracdo ao grupo
escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos
ndo matriculados no sistema educacional local, facilitando seu posterior
acesso a escola regular. 8 20 Nos casos de que trata este Artigo, a
certificagdo de frequéncia deve ser realizada com base no relatorio elaborado
pelo professor especializado que atende o aluno. (BRASIL, 2001).

Outrossim, o MEC, em 2002, por meio da Secretaria de Educacédo Especial,
apresentou o documento de estratégias e orientacdes para as CH e atendimento
pedagdgico domiciliar. Trata-se de uma iniciativa importante, que se apresenta ainda,
apos vinte anos, como o0 Unico documento especifico para orientar a organizacao
destes servigcos, e constitui-se em fonte valiosa nas tentativas de implementacao
desses atendimentos, embora atualiza¢cdes sejam necessérias. Trataremos melhor
deste documento na analise dos resultados (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (PNEEPEI), de 2008, foi um avanco em termos de politicas de atencéo ao
PAEE, no entanto, o aluno em tratamento de salde ndo foi descrito no texto
contemplado pela politica, que tampouco cita os documentos anteriores que ja 0s
incluiam mesmo que de forma timida e imprecisa. Ao mesmo tempo, os termos “classe
hospitalar’ e “ambientes domiciliares” aparecem no texto ao definir os espagos de
atuacao dos professores da Educacao Especial.

O mesmo aconteceu na Resolugéo n° 4, de 2 de outubro de 2009, que instituiu
diretrizes operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educagéo
Basica (AEE), modalidade Educacao Especial. O aluno em tratamento de salde nao
foi citado, mas a oferta do AEE é descrita no Art. 6°:

O Atendimento Educacional Especializado em ambiente hospitalar ou

domiciliar, sera ofertado aos alunos, pelo respectivo sistema de ensino, a
Educacao Especial de forma complementar ou suplementar (BRASIL, 2009)

Com o PAEE definido, excluindo o aluno em situacdo de adoecimento, essa
resolucao infringiu a mesma questao da Politica Nacional de Educacéao Especial de
1994: os alunos das classes hospitalares sédo alunos da Educacao Especial ou nao?

As classes hospitalares seriam somente para alunos com deficiéncias hospitalizadas?
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Um fato importante, descrito por Pacco (2020), que marcou O Servico
educacional hospitalar de forma negativa e retrocedeu as poucas conquistas deste
publico, foi a extincdo da Secretaria de Educacéo Especial, que deu origem a todos
os documentos referentes ao servico de CH no Brasil. Com a extin¢cdo da secretaria,
foi extinto igualmente o termo “alunos com necessidades educativas especiais” e,
dessa forma, os alunos enfermos perdem o status que os poderia vincular ao PAEE.

Com a extingdo da Secretaria de Educacgéo Especial, os programas e agdes
dessa area foram vinculados a Diretoria de Educacao Especial, filiada a
Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo
(SECADI). No entanto, cabe destacar que a SECADI ndo coloca 0 servico
escolar hospitalar dentro de suas abrangéncias, como observado em sua
definicdo: A Secretaria de Educacgdo Continuada, Alfabetizacéo, Diversidade
e Incluséo (Secadi) em articulagdo com os sistemas de ensino implementa
politicas educacionais nas areas de alfabetizagdo e educacgdo de jovens e
adultos, educacdo ambiental, educacdo em direitos humanos, Educacéo

Especial, do campo, escolar indigena, quilombola e educag¢do para as
relagBes étnico-raciais. (PACCO, 2020, p.28)

Enfim, Minas Gerais, em 2013, por meio do Conselho Estadual de Educacéo,
publicou a resolucdo n°® 460, com énfase na Lei Federal 9.394, de 2 de dezembro de
1996, no Decreto 7.611, de 17 de novembro de 2011, na Resolucéo do CNE/ n° 04,
de 02 de outubro de 2009. O aluno enfermo segue suprimido como PAEE, mas a
resolucao reafirmou o ambiente hospitalar e domiciliar como espaco para atender o
aluno com deficiéncia hospitalizado. Em seu capitulo V- das disposi¢des finais

Art. 33 — A educacdo especial pode ocorrer fora do espago préprio, em
ambiente hospitalar e domiciliar, de forma complementar ou substitutiva, em
parceria com a familia, sempre que os alunos com deficiéncia matriculados
nas escolas dela necessitarem. (MINAS GERAIS, 2013)

Seguiram as tentativas de incluir o atendimento pedagdgico hospitalar e
domiciliar, entretanto, destinando-os apenas aos alunos com deficiéncia e
desconsiderando o aluno em situacdo de adoecimento, hospitalizado e afastado da
escola. Finalmente, a Lei n® 13.716, de 24 de setembro de 2018, altera a Lei n°® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, “para assegurar atendimento educacional ao aluno da
educacdo basica internado para tratamento de saude em regime hospitalar ou
domiciliar por tempo prolongado”. (BRASIL, 2018). Ao citar esse aluno, a LDB reafirma
a garantia do direito a educacdo desse publico especifico. Trata-se de um marco

importantissimo, pois assegura o direito do atendimento educacional desse aluno na


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394compilado.htm
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Lei maior da educacdo brasileira. Contudo, segue as lacunas, frente a falta de
diretrizes claras de responsabilizagéo por esses atendimentos.

Em 2021, pela primeira vez, a SEE MG cita o0 aluno em tratamento de salde
na Resolucdo N° 4.692, DE 29 de dezembro de 2021, dispondo no Art. 27 - O
estudante que estiver em tratamento de saude em regime hospitalar ou domiciliar por
tempo prolongado ter4 assegurado o atendimento educacional conforme orientacdo
especifica (MINAS GERAIS, 2021). Embora ndo haja ainda uma orientacéo especifica
do estado sobre o atendimento desses alunos, a resolucdo marca uma nova
oportunidade de pleitear o direito

E preciso enfatizar que os atendimentos nas Classes Hospitalares seguem em
expansao pelo Brasil, 0 que evidencia a necessidade de uma regulamentacdo mais
detalhada dos servicos. Embora o atendimento das CH seja reconhecido nos textos
legais analisados, o lugar para acolher o aluno hospitalizado ainda pode se apresentar
confuso. Fica a pergunta: E possivel afirmar que este alcangou seu lugar ou o status
de aluno de direito?

Constata-se que a trajetoria do aluno em tratamento de salde esta atrelada a
construcdo de uma Politica de Educacédo Especial e Inclusiva. Outrora recriminado
como um estranho repulsivo, hoje, “reconhecido parcialmente”, surgindo e
desaparecendo dos textos legais, como aquele que ainda incomoda. Ao considerar o
percurso desse aluno, é perceptivel o desalinhamento entre a Lei e a necessidade. O
descompasso entre o ritmo histérico que pede tempo para consolidar os novos ideais
com o ritmo do sujeito que, acometido por uma doencga, se percebe sem tempo para
esperar e tem pressa de viver. As lacunas que surgem em alguns periodos dessa
histéria se transformam em enormes fendas: a letra da Lei, ao invés de garantir o
direito, dificulta o acesso nas suas omissdes, no sujeito implicito, no conteddo latente,
no hiato entre uma resolucao e outra.

E curioso observar que, embora os dispositivos legais que existem sejam
insuficientes para garantir um lugar preciso para esse aluno, possibilitaram que alguns
estados e municipios criassem suas resolucdes proprias (e distintas), e
estabelecessem convénios entre suas respectivas secretarias de educacdo e
instituicdes de saude, organizando uma oferta de atendimento educacional hospitalar
e domiciliar. Desta forma, a depender do estado ou municipio em que esse aluno
adoeca, ou ainda, do hospital que fara o tratamento, ele podera ser acolhido em sua

necessidade educacional, ou ndo. Ou seja, um lugar que ainda nao € para todos.
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Porém, ao falarmos de politicas publicas, direitos fundamentais, cidadania, €
preciso pensar o ideal da universalidade, nessa Otica, o aluno em situacdo de
adoecimento, segue num “nao-lugar”, pois 0 que se estabeleceu € um cenario que
privilegia uns em detrimento de tantos. Existem esforcos locais, iniciativas de sucesso,
individuos que vém Ilutando para que o atendimento das CH e atendimentos
domiciliares se consolidem como uma politica publica educacional, mas ainda néo
existe equidade. Ao ndo ser incluido como PAEE, esse aluno permanece
desamparado em relacdo aos direitos que esse publico vem alcancando:
acessibilidade curricular e a recursos especificos, plano de desenvolvimento individual
(PDI) ou planejamento de ensino individualizado (PEI), atendimento educacional
especializado, acessibilidade, enfim, atencdo as necessidades educacionais
especiais que podem ser por um periodo provisorio ou mesmo permanentes.

Entende-se que é preciso avancar na distingdo entre os conceitos de
deficiéncia e doenca, entretanto, ndo seria este um motivo para negar ao aluno
hospitalizado sua referéncia no PAEE, visto que “altas habilidades”, por exemplo, nao
se constitui como doenca, nem como deficiéncia e, ainda assim, é abarcada e

reconhecida no mesmo.

[...] ha consideragbes de que a crianga doente ndo necessariamente é sujeito
da educagédo especial por ndo apresentar deficiéncia permanente. Por outro
lado, a enfermidade pode deixar sequelas e, podemos considerar o alunado
enfermo como apresentando necessidades especiais relacionadas a sua
condicdo clinica, o que implica atendimento educacional especifico e
especializado, mesmo que apenas temporariamente [...] (FONSECA, 2018,
p. 180)

E importante também revisitar o conceito de Educacéo Especial disposto nas
PNEEPEI na perspectiva da Educacéo Inclusiva:

A educacdo especial € uma modalidade de ensino que perpassa todos 0s

niveis, etapas e modalidades, realiza o atendimento educacional

especializado, disponibiliza os recursos e servicos e orienta quanto a sua

utilizagdo no processo de ensino e aprendizagem nas turmas comuns do
ensino regular. (BRASIL, 2008)

Neste sentido, educacao especial orienta e disponibiliza os recursos e servigos
educacionais a serem viabilizados para os alunos que deles necessitam. Entende-se
gue o processo de adoecimento, instaura uma necessidade de atencdo educacional

especial. Desta forma, se o PAEE nado abarca o aluno em tratamento de saude, é
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preciso fomentar discussdes mais coesas, a fim de garantir todas as peculiaridades

de atencdao, recursos e servi¢cos educacionais que esse alunado precisa.

4.2 Contexto Histérico

Conforme destacado, historicamente, no Brasil, a Classe Hospitalar foi se
consolidando atrelada a Politica de Educacéo Especial, inicialmente por se entender
que todo o universo das entdo chamadas “anormalidades”, onde a doenga estava
fortemente inserida, poderia ser abarcada pela Educacdo Especial. Posteriormente,
por perceber que os alunos em tratamento de saude apresentavam limitagfes
impostas pela doenca ou tratamento, que se enquadram, por sua vez, nas
“‘necessidades educativas especiais” e deveriam ser atendidas numa perspectiva
inclusiva.

No capitulo da Contextualizacdo Telrica abordamos que as pesquisas que
tratam do historico das CH datam o seu surgimento em 1935, na Franca
(VASCONCELOS, 2006). No Brasil, o atendimento as demandas educacionais de
alunos hospitalizados, € identificado também no inicio da década de 1930, Contudo,
os estudos historicos sobre a implementacéo de classes hospitalares no Brasil ainda
sdo incipientes (PACCO, 2017). Desta forma, acredita-se que esta sessao se
apresenta como uma colaboracdo para reconhecimento de uma histéria que precisa
ser melhor evidenciada, uma vez que os documentos analisados demonstram a
presenca de escolas estaduais que funcionavam anexas a hospitais na capital mineira
ja em 1946. Tratam-se de escolas com estruturas formalizadas junto a secretaria de
educacao com propostas pedagodgicas organizadas para atender os alunos internados
nas instituicdes de saude.

Importante destacar que parte das fontes documentais analisadas para
construcdo deste capitulo advém de coOpias de originais cedidos pela pesquisadora
Professora Maria Cristina Olandim Pereira, que em 2014 teve acesso aos documentos
de algumas escolas extintas que funcionaram em hospitais de BH, oriundos do setor
de Extingdo do Governo de Minas. Existiu o esforgo para angariar junto ao referido
orgdo o0 acesso aos documentos, mas, infelizmente, devido a nova politica
organizacional do governo atual, os setores de arquivos foram reestruturados numa
Unica reparticdo, o0 que gerou como consequéncia, a perda de localizacao de inimeros

documentos, dentre estes, 0s relativos as escolas estaduais extintas.
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Uma pesquisa documental mais profunda para compreensdo das minucias que
constituiram estes atendimentos exigiria tempo habil para lidar com burocracias
institucionais, que nao caberiam nos prazos de uma pesquisa de mestrado.
Entretanto, acredita-se que os achados aqui compartilhados certamente ofereceréao
subsidios para novas pesquisas e contribuem para que seja possivel contar a historia
do atendimento educacional hospitalar em Minas Gerais.

4.2.1 Escolas anexas a hospitais na capital de BH: primordios do atendimento

educacional ao aluno hospitalizado em Minas Gerais

Em pesquisa realizada por Pereira et al. (2016) e também recentemente pelos
esforcos dos pesquisadores junto ao LaPPEEI - Laboratorio de Politicas Publicas em
Educacdo Especial e Inclusiva da Universidade Federal de Minas Gerais, foram
explorados documentos relativos as escolas estaduais anexas a hospitais na capital
mineira, que funcionaram entre as décadas de 1940 e 1990. Foram obtidos achados
histéricos do regimento escolar da Escola Estadual Yolanda Martins Silva, que se
originou da escola estadual anexa ao Hospital de Neuropsiquiatria, fundado em 1948,
e se tornou escola de educacédo especial de 1° grau, assim denominada, em 1987.
Outros hospitais também dispunham de escolas estaduais anexas, como a Escola
Isolada na Fundacédo Benjamin Guimaraes, hoje Hospital da Baleia, que apresenta o
registro mais antigo de funcionamento educacional hospitalar identificado no estado,
que data do ano de 1946. A Escola Estadual Eleonora Mariano Silva, criada em maio
de 1955 no Sanatdrio Imaculada Conceicdo/ Santa Casa de Misericordia, foi uma das
escolas que apresentou registros mais bem detalhados do seu funcionamento.

A existéncia de classes anexas a hospitais de BH, organizadas de maneira
formal junto & SEE-MG, pode ser confirmada no oficio n° 07/77, datado de 31 de margo
de 1977, assinado pela inspetora escolar Maria Fonseca Castro. Ela relata ao Dr. Saul
Converso Lara, coordenador da area de Programacdo da SEE, a justificativa de
substituicdo dos associados natos da Caixa Escolar, pais e ou responsaveis pelos
alunos, por pessoas da comunidade hospitalar, no caso das Escolas anexas a

Hospitais na capital.

O setor 88 - Ensino Especial da 12 DRE é composto por 10 (dez) Escolas
Estaduais e 02 (duas) particulares. As Escolas Estaduais sdo anexas a
Hospitais e Clinicas. A matricula dos alunos é flutuante durante todo o ano
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letivo, pois o aluno é assistido pela escola no periodo da sua internacéo para
tratamento de saude (MINAS GERAIS, 1977, p. 1)

Embora a inspetora ndo descreva os nomes dessas escolas, apresenta uma
informacéo importante quanto a organizacéo das classes, ao relatar como os alunos
eram matriculados. Esse dado afirma a formalidade do atendimento escolar. Ainda
neste oficio, a inspetora citou a participacdo ativa das comunidades hospitalares em
todas as promocdes do setor escolar onde estas classes estdo inseridas e destacou
que essa interacdo € muito importante para o bom relacionamento entre escola,
pacientes/alunos e comunidade hospitalar. Seguem abaixo as descri¢cdes colhidas nas
fontes documentais que nos permitiu conhecer um pouco mais da histéria das escolas

anexas aos hospitais na capital, em meados do século XX.

4.2.2 Estadual Eleonora Mariano Silva: Escola Anexa ao Sanatério Imaculada
Conceicéo/ Santa Casa de Misericordia 1955 - 1984

Em Belo Horizonte, a primeira instituicdo de saude inaugurada em 1899, dois
anos apos a inauguragao da capital, a Santa Casa de Misericordia, sendo o “Hospital
de Criangas Elvira Gomes Nogueira” inaugurado em 1938. Contudo, anterior ao
hospital, 0 Sanatério Imaculada Conceicéo, fundado em 1934 também na Santa Casa
para atender pacientes tuberculosos, abrigou uma escola anexa, inicialmente
denominada “Classes Anexas ao Sanatorio Imaculada Conceicdo (1955 a 1962).
Posteriormente foi nomeado “Escolas Combinadas'® Anexas ao Sanatério Imaculada
Conceigao” (1963 a 1971), ainda, “Escolas Combinadas Eleonora Mariano Silva”

(1971 a 1974) e finalmente “Escola Estadual Eleonora Mariano Silva” (1975 a 1984).

De acordo com o Relatério Final de Encerramento de Atividades'#, no item
descrito como “Histérico da Escola”, em maio de 1955, a pedido da dire¢céo e do
servico social do Sanatorio ao secretario de educacdo do estado, Dr. Bolivar de

Freitas, iniciaram-se as atividades das Classes Anexas ao Sanat6rio Imaculada

13 Art. 22 - Escolas Combinadas sdo o conjunto de escolas singulares de uma mesma
localidade, funcionando no mesmo prédio ou distantes, no maximo trés (3) quildbmetros umas das
outras, e pelas quais se distribuam os alunos, discriminadamente, por séries do curso. Minas Gerais,
LEI N° 2610 de 08/01/1962

14 Oficio s/n° assinado por Zélia de Vilhena Campos, diretora da entdo escola Estadual
Eleonora Mariano Silva: Escola Anexa ao Sanatorio Imaculada Conceicdo/ Santa Casa de Misericordia,
datado de 29 de junho de 1984, oriundo do setor de Extingdo do Governo de Minas, cépia cedido pela
pesquisadora Professora Maria Cristina Olandim Pereira (MINAS GERAIS, 1984) (ANEXO H).
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Conceicéo. O documento destaca que se trata da primeira escola a funcionar num
Sanatorio no estado de Minas Gerais e apresenta como uma de suas metas “a criagao
de uma escola primaria, que seria uma maneira de promover os doentes, ha maioria
analfabetos provenientes do meio rural” (MINAS GERAIS, 1984). Relata que, em maio
de 1955, foi organizada inicialmente uma classe, que em agosto do mesmo ano foi
desdobrada em duas turmas, sendo uma masculina e outra feminina. Em setembro, a
terceira turma foi aberta e necessitou da contratacdo de mais uma professora. Foi
contratada Eleonora Mariano Silva, que trabalhou na escola de 1955 a 1966, ano de
seu falecimento. A professora seria homenageada com o nome da escola, devido aos
excelentes servigos prestados aos alunos.

De 1963 a 1971, as classes passaram a se denominar: Escolas Combinadas
Anexas ao Sanatoério Imaculada Conceicéo. No primeiro ano desta fase, foi autorizada
pela Direcao Hospitalar a formacgéo de classes mistas. Segundo o relatorio, em 1967,
a escola, entdo com doze anos de atuacéo, passou a funcionar em quatro salas, que
garantiriam uma melhor infraestrutura e conforto para o atendimento dos alunos.

Sendo o tuberculoso uma pessoa com redu¢éo de suas capacidades fisicas,
exigindo um ensino adequado as suas condi¢bes de aprendizagem, esta

escola, no inicio de 1969 passou a pertencer ao Setor de Ensino Emendativo,
hoje Educacéo Especial (MINAS GERAIS, 1984. p. 1).

Percebe-se o tratamento similar dado as doencas e as deficiéncias, uma vez
gue no universo da educacdo especial cabiam todos os que fugiam da dita
normalidade. O documento néo trata da faixa etaria atendida e nem do periodo de
internacdo, entretanto, pela particularidade do Sanat6rio, certamente tratava-se de
jovens e adultos em condi¢des de internacao longa, uma vez que pela complexidade
do tratamento de tuberculose na época, era comum o isolamento social por meses,
conforme trecho do relatério:

Como o doente nem sempre permanecia no Sanatério o tempo suficiente
para fazer o primario, a Escola Ihe fornecia diploma de alfabetizacdo. A
primeira turma que iniciou em maio de 1955, em novembro do mesmo ano,
recebeu diploma de alfabetizacéo, ja com nivel de instrucéo relativa a 2° ano
primario (...). Esse diploma era dado como incentivo e recompensa pelo
esforco do doente, numa época em que ndo se falava em diploma de

alfabetizac&o para adulto (SANATORIO IMACULADA CONCEICAOQ, 1977, p.
1).

E interessante o fato de que dados do censo de 1940 revelaram que o indice

que correspondia a populagcéo néo alfabetizada de dez anos e mais era de 56,70%.
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(GIL, 2022, p. 5), desta forma, a alfabetizacdo era uma demanda eminente
evidenciada como proposta educacional pela CH ainda em 1955.

O relatério confirma o carater educacional do atendimento ao aluno internado
no Sanatorio Imaculada Conceicédo durante os 29 anos de funcionamento. A Escola
Estadual Eleonora Mariano Silva foi extinta conforme Comunicado de Encerramento
de Atividades (ANEXO G), de 22 de maio de 1984. Em junho do mesmo ano, foi
autorizada a incineracao dos livros da sua biblioteca (ANEXO H), possivelmente em
decorréncia da doenca que acometia seus alunos, a Tuberculose.

A E. E. Eleonora Mariano Silva chegou a funcionar com dezoito classes
especiais, além de ser adicionada a esta, mais cinco classes no Hospital Arapiara,

gue foram absorvidas posteriormente pela Escola Estadual Jodo Moreira Salles.

4.2.3 Escola Estadual anexa ao Hospital de Neuro-Psiquiatria Infantil (E. E. Yolanda
Martins Silva) 1948-1994.

A histéria da Escola Estadual anexa ao Hospital de Neuro-Psiquiatria Infantil &
complexa, pois, durante sua existéncia, a instituicdo de saude que a abrigava mudou
de nome, agregou a ela outras instituicdes e mudou a gestdo a qual era subordinada
(inicialmente pertencia a SES MG, posteriormente a FHEMIG). Igualmente, a escola
recebeu outro nome, mas podemos confirmar a sua existéncia, através do Regimento
escolar da extinta Escola Estadual Yolanda Martins e Silva, ultima denominacéo dada
a escola.

A Escola Estadual Yolanda Martins Silva foi uma escola de educacéo especial
de 1° grau denominada assim, em 1981. Anteriormente, designava-se Escola
Estadual anexa ao Hospital de Neuro-Psiquiatria Infantil e funcionava, por sua vez,
anexa ao Instituto de Psico-Pedagogia do setor de salde mental da SES e era
localizado nas dependéncias do hospital com a seguinte denominacdo: Escola
Combinada Anexa ao Instituto de Psico-Pedagogia.

Segundo o documento, a Escola Estadual anexa ao Hospital de Neuro-
Psiquiatria Infantil, foi fundada em 1948 e tinha por objetivo atender criancas “com

problemas psiquiatricos, neuroldgicos e com retardo mental”.'> Com a expanséo da

15 Segundo informagdes do seu Regimento Escolar Documento disponivel nos arquivos da
extinta Escola Estadual Yolanda Martins que foram absorvidos pela Escola Pestalozzi (MINAS GERAIS,
1991).
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area fisica e de pessoal, em 1953, em decorréncia da inauguracdo do novo prédio,
localizado na Rua Padre Marinho, 150, no Bairro Santa Efigénia, a Escola Combinada
Anexa ao Instituto de Psico-Pedagogia, passa a atender alunos externos e internos
em tratamento no Hospital de Neuro-Psiquiatria Infantil. O Instituto de Psico-

Pedagogia foi incorporado ao hospital em 1972.

Houve entdo a fusdo da Escola Combinada Anexa ao Instituto de Psico-
Pedagogia com a Escola Priméaria de Ensino Emendativo que ja funcionava
no Hospital de Neuro-Psiquiatria Infantil. (...) A Escola Estadual Yolanda
Martins Silva, atualmente, constitui um dos vetores do Centro Psico
Pedagdgico da Fhemig, que além desses, possui, (60 leitos) e um setor
ambulatorialL [...] (CIRINO, 1983, p.03-04).

Fato interessante que parece se somar a histéria desse hospital € a influéncia
de Helena Antipoff'® para a instalacdo de um Hospital de Neuropsiquiatria infantil em
BH. O “Relatério Geral da Sociedade Pestalozzi", publicado no ano de 1935, foi onde
Antipoff expressou sua preocupacdo com a situacdo das criancas desvalidas da
capital e apresentou sugestdes para o enfrentamento desse problema, dentre essas:

Uma clinica médico-pedagdgica para hospitalizacé@o e diagndsticos de casos
mais complexos, que nao podem ser feitos em condi¢des ambulatoriais, ...
como sdo os casos de agitacdo nervosa, de condutas bizarras, de
perversidade moral, originadas em perturbacdes endocrinas, moléstias

infecciosas, nervosas ou complexos psiquicos recalcados. (ANTIPOFF,
1935, p.21 apud CIRINO, 1983, p. 59-60)

A sugestao de Antipoff foi caracterizada como os “primeiros planos de criagao
de um servigo de internagéo psiquiatrica para criangas” em Belo Horizonte (CIRINO,
1983, p. 59). Atualmente, o hospital de neuropsiquiatria infantil € designado Centro

Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI) pertencente a rede FHEMIG.

4.2.4 Escolas combinadas anexas a Fundacdo Benjamin Guimardes/Hospital da
Baleia BH: Escola Estadual Anexa ao Hospital Dr. Baeta Vianna e Estadual

anexa ao Sanatoério Antdnio Guimaraes (1946 - 1977)

16 Helena Antipoff (1892-1974) expoente psicéloga russa que exerceu grande influéncia na
expansdo da atencdo a crianca, em especial as "excepcionais”, tanto no estado de MG, quanto no
Brasil. Fundou em Belo Horizonte o 1° Laboratério de Psicologia Aplicada na América do Sul. Esse
Laboratorio, sob sua direcdo, promoveu a organizacdo das classes nos grupos escolares de Belo
Horizonte e em diversos outros grupos no interior do Estado, de acordo com o critério do
desenvolvimento mental, da idade cronoldgica e da escolaridade. A existéncia de um grande nimero
de excepcionais tornou-se assim patente, e dai surgiram as classes especiais e a criagdo da Sociedade
Pestalozzi de Minas Gerais em 1932. http://fha.mg.gov.br/pagina/memorial/helena-antipoff
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Outros dois registros tratam da Escola Isolada'’ que funcionou na Fundacéo
Benjamin Guimaraes, atualmente Hospital da Baleia, a partir de 1946. Ambos o0s
documentos tratam do histérico da escola e relatam o inicio das atividades escolares
aos alunos do “Preventorio”, que se refere a um estabelecimento para tratamento
preventivo para os que podem desenvolver certas doencgas, e, desta forma, atendia
os filhos dos doentes internados para tratamento da tuberculose. A escola foi extinta
em 1961 ou em 1962 (existem dois registros com datas diferentes). Em 1963, contudo,
foi reaberta e recebeu a instalacdo das Escolas Combinadas anexas a Fundacédo
Benjamin Guimarées, que comecgou a funcionar com trés classes. No ano de 1965,
mais trés classes foram agregadas a escola, que apresentou crescimento gradativo,
além da presenca de classes de escolaridade e também preparatérias”.

Em 1967, criou-se outra unidade escolar no prédio “Baeta Vianna”, sob a
inspecdo do setor 22 A, do Ensino Emendativo, expressdo usada para se referir a

educacao para os alunos com deficiéncia (JANNUZZI, 2006).

Através do ensino emendativo, a escola primaria se esforgara por educar e
recuperar os débeis organicos e os retardados pedagogicos, tarefa em cuja
execucdo tera em vista que o fim essencial da escola emendativa é a
restauracdo da Salde do aluno, subordinados aos interesses desta o0s
interesses do ensino. (MINAS GERAIS, 1962).

Outro documento afirma que, em 1966, a escola passou a pertencer ao setor
18 - Ensino Especial da 12 DRE!® - sendo inspetora a professora Maria Fonseca de
Castro. Fato importante acontece em 09 de julho de 1970, quando foi realizado um
desdobramento das Escolas combinadas

As Escolas Combinadas anexas a Fundacédo Benjamin Guimardes atendiam
aos doentes do Sanatorio Anténio Guimaraes, dos Hospitais Maria Ambrosina
e Dr. Baeta Vianna. Devido ao aumento de matriculas nos varios Hospitais,
as Escolas foram desdobradas em duas unidades distintas: a) Escolas
Combinadas anexas ao Sanatdrio Antdnio Guimaraes, coordenadora Maria
Cirene Cesse. b) Escolas Combinadas anexas ao Hospital Dr. Baeta Vianna,
coordenadora Maria da Conceicao Matos.® (MINAS GERAIS, 1977, p. 4).

17 Oficio s/n® constando o Histérico da Escola Estadual Anexa do Hospital Baeta
Vianna/Hospital da Baleia, datado de 24 de novembro de 1977, oriundo do setor de Extincdo do
Governo de Minas. (MINAS GERAIS, 1977) (ANEXO D).

18 Delegacia Regional de Ensino

19 Copia do Ato de desdobramento: M.G 09-07-1970
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De acordo com os histéricos, em 1970, funcionavam 22 classes nas Escolas
Combinadas anexas a Fundacao Benjamin Guimardes. Segue descricdo de como
ocorria o funcionamento e organizacéo escolar

E feito em dois turnos o 1° de 07 &s 11 horas e o0 2° de 13 &s 17 horas. A
manutencdo é feita pelo Estado. As professoras contribuem mensalmente
com importancia variada para compra de material escolar. Temos sala de
carpintaria, biblioteca, uma cantineira, duas serventes, duas supervisoras,
uma auxiliar de escrita e dezessete professores, além de duas eventuais. O

funcionamento € em classes apropriadas com os recursos disponiveis
(SANATORIO ANTONIO GUIMARAES, s. d, p. 2).

Em 1977, foi iniciado o processo de fusdo das escolas, que haviam sido
desdobradas em 1970, por motivo da baixa de matriculas nas unidades escolares. De
acordo com um dos historicos, as professoras efetivas da Escola Estadual anexa ao
Sanatorio Antdnio Guimardes foram remanejadas para outras escolas do setor.
Devido a este processo de fusédo, esta escola foi extinta, e a Escola Estadual Dr. Baeta
Vianna permaneceu com 15 classes para atender todos os alunos da Fundacéo
Benjamin Guimarées, destas, 04 para atendimento aos alunos tuberculosos e 11 para
os demais que consistiam em alunos com deficiéncia fisica, internados para
tratamento de saude. Nesse mesmo ano, foi criado o caixa escolar “Baeta Vianna”,
publicado no Minas Gerais em 09 de julho de 1977. Nao foram encontrados
documentos que datem a extincdo desta escola.

Existe mencdo a uma escola anexa ao Hospital da Providéncia que funcionou
nas décadas de 1870/80. “Conforme o Diario Oficial da Unido de 13 de janeiro de
1982, a Caixa Escolar Irméa Tecla de Jesus, que funcionou no interior do Hospital da
Previdéncia dos Servidores de Minas Gerais no periodo de 21/11/1977 a 27/03/1984”.
(PEREIRA et al., 2016 p. 101). Entretanto, ndo foram encontrados outros registros que
permitam discorrer sobre o historico dessa classe. O Quadro 5 apresenta o compilado
das informacdes referentes as escolas/classes que funcionavam anexas a hospitais
em BH.
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Quadro 5 - Escolas Estaduais anexas a Hospitais de Belo Horizonte

com registro de funcionamento de 1948 a 1994

Escola Periodo de Hospital anexo
Funcionamento

Escolas combinadas anexas a 1946-197720 Hospital da Baleia
Fundacao Benjamin Guimaraes:

1-Escola Estadual anexa ao Sanatério
Antonio Guimaraes

2-Escola Estadual Anexa ao Hospital
Dr. Baeta Vianna

3-Escola Estadual anexa ao Hospital 1948-1994 Hospital de Neuropsiquiatria
de Neuropsiquiatria Infantil (E. E. Infantil / CEPAI
Yolanda Martins Silva)

4-Escola Estadual Eleonora Mariano 1955 - 1984 Santa Casa de Misericordia
Silva

5-Escola anexa ao Hospital da 1977- 1984 Hospital da Previdéncia dos
Providéncia Servidores de Minas Gerais

Fonte: Elaboracgéo propria (2022).

A oferta educacional a alunos internados nos hospitais que abrigavam escolas
estaduais como anexo € uma historia que precisa ser melhor compreendida e merece
ser analisada a fundo. Contudo, a pesquisa confirma a existéncia de escolas anexas
a hospitais de BH, organizadas de maneira formal junto & SEE-MG ja em 1946. Esta
informacao apresenta um novo capitulo na construcdo da identidade das CH e inclui
hospitais mineiros na historia das CH no Brasil. Acredita-se que outros elementos
poderdo ainda ser incluidos, a partir do interesse de outros pesquisadores em

contribuir com esta construcao histérica.

4.3 Contexto Geografico: Dimensionamento das Classes Hospitalares no

estado mineiro

Com o objetivo de levantar o quantitativo de Classes Hospitalares existentes

no estado de Minas Gerais, bem como identificar a localizacdo geogréafica e

20 A data de 1977 refere-se a extingdo da Estadual anexa ao Sanatério Antonio Guimarées,
ndo sendo encontrada até o momento a data de extingao da Escola Estadual Anexa ao Hospital Dr.
Baeta Vianna
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institucional desses atendimentos, foi realizada uma busca ativa por meio do CNES,
que permitiu inicialmente construir uma lista dos hospitais pediatricos que seriam
instituicbes em potencial para participarem desta pesquisa. Foi realizado contato
telefénico com 124 hospitais distribuidos nas Microrregides do estado e conforme ja
detalhado na metodologia. Importante salientar que, para efeito desta pesquisa, foram
consideradas CH todo atendimento pedagogico educacional encontrado,
considerando que as especificacdes de cada atendimento somente foram conhecidas
nas etapas seguintes de aplicacdo dos questionarios e grupo focal.

O resultado desta etapa possibilitou a construgéo de um cadastro estadual com
os atendimentos pedagdgicos educacionais localizados que refletem uma situagéo
mais proxima da realidade no cenario de 2022, e possibilitou também a criacdo de um
grupo de interacao profissional utilizando a ferramenta do Whatsapp, a fim fomentar
dialogos e discussfes sobre temas correlacionados a area de atuacdo. Esta ultima
acao, partiu do desejo desses profissionais que ao serem contactados declararam a
necessidade de interacdo profissional e sobretudo a busca por um espaco de
pertencimento.

A figura 1 apresenta as 12 mesorregides do estado de Minas Gerais de acordo
com IBGE e a distribuicdo dos atendimentos identificados: Norte de Minas,
Metropolitana de Belo Horizonte, Vale do Rio Doce, e Zona da Mata. A ilustrag&o torna
visivel a escassez da oferta desta modalidade de atendimento educacional no estado.
Dos 124 hospitais contactados, foram identificadas apenas dezesseis CH, nove
dessas (56,25%) na Mesorregido Metropolitana de BH.

Observa-se que existe um favorecimento da regido central do estado em
detrimento das periferias. O Norte de Minas se destaca por abrigar 4 CH (25%), a
Mesorregido do Vale do Rio Doce com 2 CH (12,5%) e finalmente a Zona da Mata

com uma unica CH (6,25%).
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Figura 1 - Mapa Mesorregides do estado de Minas Gerais: Quantitativo de hospitais
contactados X Classes Hospitalares localizadas em 2022

Mesorregiodes: Quantitativo de hospitais contactados X CH localizadas
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1. Noroeste de Minas 7 Hospitais 0CH
2. Norte de Minas 12 Hospitais 4 CH
3. Jequitinhonha 5 Hospitais 0 CH
4. Vale do Mucuri 3 Hospitais 0CH
5. Triangulo Mineiro 17 Hospitais 0CH
6. Central Mineira 2 Hospitais ocCH
7. Metropolitana de BH 22 Hospitais 9 CH
8. Vale do Rio Doce 12 Hospitais 2 CH
9. Oestede Minas 8 Hospitais 0CH
10. Sul/'Sudoeste de Minas ____ 18 Hospitais 0CH
11. Campo das Vertentes 6 Hospitais 0o CH
12. Zonada Mata 12 Hospitais 1CH

Total 124 Hospitais contactados 16 CH localizadas

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Ao considerarmos as microrregides do estado, pode-se identificar os
municipios polos que abrigam os atendimentos das CH. Dos 66 municipios, 0
atendimento pode ser encontrado em apenas sete: Belo Horizonte, Ipatinga, Aimorés,

Janauba, Montes Claros e Pirapora, como ilustrado na Figura Il.
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Figura 2 - Mapa Microrregides do estado de Minas Gerais que possuem o
atendimento das Classes hospitalares em 2022

Microrregides que possuem o atendimento da CH
(Dados de 2022)
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Belo Horizonte

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

O Quadro 6 apresenta a lista completa dos dezesseis hospitais que dispdem
do atendimento e vinculacdo da CH. A pesquisa confirma o levantamento preliminar
de que os atendimentos das CH no estado de MG apresentam, majoritariamente,

vinculos com os hospitais e ndo com as secretarias de educacao.
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Quadro 6 - Lista de Classes Hospitalares do estado de Minas Gerais situacao em 2022

Mesorregiao

Microrregiao

Hospital em que a CH foi localizada

Vinculo

Metropolitana de Belo

Horizonte

Belo Horizonte

1- Hospital Puablico Regional Prefeito
Osvaldo Rezende Franco/ Betim

Prefeitura- SME

2- Hospital Jodao XXIIl/ FHEMIG

Hospital

3- Hospital Infantil Jodo Paulo Il/ FHEMIG

Hospital

4- Hospital das Clinicas/lUFMG

Misto: PBH-SMED/
Hospital

5- Santa Casa de Misericordia de BH%!

Misto: PBH-SMED/
Hospital

6- Hospital Metropolitano  Odilon PBH- SMED

Behrens??

7- Hospital Sarah Kubitschek Hospital
Extenséo

8- Hospital da Baleia

Universitaria

9- Hemominas Hospital
Montes Claros | 10- Hospital Universitario Clemente de Hospital
Faria (UNIMONTES) P
Pirapora 11- Hospital Dr. Moisés Magalhaes Freire | Hospital
_ 12- FUNDAJAN Prefeitura- SME
Norte de Minas Janadba
13- Hospital Municipal Dr. Antbnio Hospital
Antunes Rocha - Jaiba P
Zona da Mata Juiz de Fora 14- Hospital Regional Jodo Penido Hospital
(FHEMIG)
Ipatinga 15- Hospital Marcio Cunha Hospital
Vale do Rio Doce
Aimorés Projeto financiado

16- Hospital Sdo José e Sado Camilo?®

pelo FIA

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

21 Sem a oferta do atendimento da CH pela SMED no momento da pesquisa devido a ndo
substituicdo de profissional por motivo de aposentadoria.
22 Sem a oferta do atendimento da CH pela SMED no momento da pesquisa devido a nio
substituicdo de profissional por motivo de aposentadoria.
23 Trata-se de um Projeto de Brinquedoteca Hospitalar, contudo, com a presenca de uma
pedagoga que atende as demandas escolares das crian¢as hospitalizadas.
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A busca ativa encontrou mais dez Classes Hospitalares em funcionamento no
estado, que, somadas as seis anteriormente identificadas por Fonseca (2015),
caracterizam um universo de dezesseis CH, o que significa um crescimento de
aproximadamente 167% na oferta do atendimento no espaco cronolégico de sete
anos, periodo entre a Ultima atualizacdo de Fonseca (2015) e este estudo (2022). Este
fato confirma que os atendimentos das CH seguem em expansao em Minas, assim
como em todo territorio nacional. Destaque para a rede FHEMIG que, como maior
rede hospitalar do estado, oferece trés CH das dezesseis encontradas, o equivalente
a 18,75%.

N&o obstante, é preciso atentar ao fato da falta de protagonismo da SEE MG,
gue tem se abstido da responsabilizacdo destes atendimentos. Entende-se que, sem
uma organizacao estadual com diretrizes claras, existe uma fragilidade na construcéo
e manutencao desses espacos. Destaca-se que a oferta da Educacdo Béasica é de
responsabilidade de estados e municipios e, desta forma, cabe a estes buscarem
meios e condi¢cdes para viabilizarem o acesso ao direito fundamental da educacéao
para todos (BRASIL, 1988).

Importante salientar o avango promovido por alguns estados e municipios
brasileiros que ja possuem legislacdes especificas para garantir o atendimento ao
escolar hospitalizado, inclusive o municipio de Belo Horizonte, que conta com a
PORTARIA SMED N° 128/2014 (BELO HORIZONTE, 2014). H& ainda o estado do
Parand, com o programa de sucesso da Secretaria Estadual de Educacao de Servico
de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar - SAREH (PACHECO, 2017).
Igualmente, Sdo Paulo, Santa Catarina, Distrito Federal, Campo Grande, Goias, Par4,
Rio Grande do Norte (PACCO, 2017) e Bahia.

De acordo com o IBGE, Minas Gerais ocupa a nona posi¢cdo nacional no
ranking que avalia o indice de Desenvolvimento Humano (IDHM, 2010), o que confere
ao estado a responsabilidade de uma gestdo que se comprometa com acdes que
promovam o0 acesso e garantia de direitos fundamentais, onde a educacdo esta
inserida. Desta forma, espera-se que a pauta de atendimento ao aluno hospitalizado
possa ser inserida nos didlogos que fomentam as construcdes de politicas publicas
para esta parcela da populacdo, hoje ainda invisivel aos olhos do poder publico

mineiro.
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5 ANALISE DOS QUESTIONARIOS: PERFIL DO ATENDIMENTO

EDUCACIONAL ENCONTRADO

Para identificacdo do perfil do atendimento prestado pelas CH no estado de
MG, foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario fechado com
34 questbes do tipo mdltipla escolha (APENDICE C) em formulario construido via

ferramenta do Google Forms.

Figura 3 - Questionario utilizado na pesquisa

Perguntas Respostas @D Configuraces

. & 3
’ < Wy
3 ¥ S K A T 2
HE e, :
/g b Iy ” E
= Foc #

Secdo 1de 4

Questionario de Pesquisa: Diagndstico das <
Classes Hospitalares em MG

Vocé esta sendo convidado(a) a responder um guestionario sobre o trabalho desenvolvido pelas Classes
Hospitalares no estado de MG. Trata-se de questdes de multipla escolha que serdo respondidas numa média
de tempo entre 5 a 10 minutos. Salientamos que esta pesquisa foi aprovada pelos CEP UFMG e CEP FHEMIG.
Agradecemos a sua colaboragao!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a responder um questionario autoaplicavel referente a pesquisa intitulada: “Entre o
direito e o acesso: Diagnostico das Classes Hospitalares no estado de Minas Gerais”. O objetivo desta
pesquisa € compreender como estdo estruturadas e como funcionam as Classes Hospitalares existentes no
estado de Minas Gerais Siia narticinacia & valuntaria vond nia ters nenhiim tina de desnesa nara narticinar

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O dimensionamento, j4 apresentado, identificou 16 hospitais que ofertam o
atendimento pedagogico-educacional durante a internacdo de criangcas e
adolescentes e que foram considerados potenciais para responderem o questionario.
Todos os hospitais foram contactados e receberam o convite para participar desta
etapa, através do profissional que estava diretamente ligado ao atendimento
pedagogico educacional desenvolvido. Tivemos o retorno de 15 profissionais,
representando 14 instituicdes, uma vez que duas profissionais que atuam no mesmo
hospital, mas com vinculos diferentes, aceitaram responder o questionario.

A justificativa para a nao participacéo dos outros dois hospitais foi que, embora,
com convénios ativos junto as secretarias municipais de educacédo para oferta do
atendimento educacional hospitalar, no momento da pesquisa, uma instituicdo estava
sem professor, por motivo de aposentadoria do ultimo que passou pelo atendimento.
O outro hospital estava em situacdo de processo seletivo via concurso publico, desta

forma, impedido de participar, a fim de garantir lisura do processo.
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Os dados levantados a partir das respostas dos profissionais que estdo na linha
de frente do trabalho pedagdégico educacional desenvolvido nos hospitais mineiros nos
permitiu conhecer melhor a realidade do atendimento e a forma como tem se
organizado. As respostas foram analisadas a luz do referencial teorico e legal,
sobretudo o documento do MEC de 2002, que trata especificamente sobre as
orientacdes para organizacdo das CH e que, mesmo apds mais de 20 anos, se
constitui como Unica base norteadora para organizacdo do atendimento. Para esta
analise, foram considerados quatro eixos: a) Perfil profissional - foram reunidas
questdes que englobam: sexo, idade, formagdo, vinculo, com o intuito de apreender
as caracteristicas da categoria profissional; b) Perfil das instituicdbes hospitalares -
foram organizadas as questdes que ofereciam informac¢des mais detalhadas sobre o
universo de cada hospital: perfil epidemiolégico, categoria da instituicdo (publica,
privada), presenca de brinquedoteca hospitalar; c) Perfil do atendimento educacional
hospitalar: buscou reunir as questdes que tratavam da organizacdo do servico; d)

Recursos fisicos, humanos e organizacao do trabalho.

5.1 Perfil profissional

O perfil dos profissionais que atuam no atendimento pedagdgico-educacional
hospitalar em MG revelou, de forma majoritaria, a presenca feminina, somando 86,7%
da amostra. A faixa etaria dos profissionais atuantes apresentou variacdes, sendo
qgue, somados igualmente, 66% dos entrevistados declararam idades entre 26 a 35
anos e 46 a 55 anos, e 26,7% possuem idades entre 36 e 45 anos. Apenas um
declarante identificou a idade acima de 56 anos.

Em relacdo a formacdo académica, a graduacdo em Pedagogia €
predominante em 93%, apenas um profissional apresentou graduacdo em Letras. E
expressiva a qualificacdo profissional dos atuantes: 73,3% possuem pos-graduacao
em nivel de especializagdo. A formacao stricto sensu foi destacada em 20% dos
entrevistados, sendo dois com mestrado e um com doutorado. Apenas um profissional

declarou a graduagédo como unica formacao.
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Gréfico 1 - Tempo de atuacado no hospital

® 1a5anos
® 6a10anos
11 a 15 anos
. @® 16220 anos
@ mais de 20 anos

15 respostas

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O tempo de atuacdo desses profissionais no espaco hospitalar é bastante
variado: 40% declarou pratica de 1 a5 anos e 26%, pratica de 6 a 10 anos. Dividiram-
se, respectivamente, em 13, 3% cada, profissionais que declaram um tempo de pratica
de 11 a 15 anos e de 16 a 20 anos. O dado mostra que a pratica pedagoégica hospitalar
esta dividida entre profissionais que estéo iniciando o percurso profissional com os
que estdo consolidando uma pratica ou ja acumularam uma grande experiéncia.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, 60% dos profissionais tém vinculo
estatutario efetivo, enquanto 40% séo contratados pelo regime de Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT) ou contratos administrativos. Este dado € visto como positivo,
pois a estabilidade do profissional pode ser interpretada como uma garantia de

continuidade da oferta do atendimento.

5.2 Perfil das instituicdes hospitalares

Grafico 2 - Categoria do hospital que atua

15 respostas

@ Publico (pertencente ao Sistema Unico
de Saude - SUS)

@ Filantropico (Leitos do SUS)
Privado (Leitos do SUS)
@ Privado

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A pesquisa apontou que o atendimento educacional hospitalar € prestado em

MG majoritariamente (73%) por hospitais publicos integrantes do Sistema Unico de
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Saude (SUS). Os Hospitais Filantrépicos com convénio com o SUS aparecem com
cerca de 21,4%, e a iniciativa privada conveniada com a rede SUS conta com 7,1%
dos atendimentos. Observa-se, com preocupacéo, que a iniciativa exclusivamente
privada ndo aparece como espaco de oferta da modalidade de atendimento escolar
hospitalar, o0 que sugere que alunos que realizam seus tratamentos em hospitais
particulares ndo tém acesso ao atendimento das CH, ou ainda, que a situacdo da
escolarizacdo desses alunos esta a cargo exclusivo das familias. A falta de uma
diretriz precisa, mesmo de fiscalizacdo deste atendimento, pode estar acarretando
omissao e negligéncia ao direito. Este dado explica também o vinculo empregaticio
da categoria, majoritariamente estatutario, uma vez que a maior parte dos
atendimentos das entdo CH esta sendo oferecido por hospitais publicos e profissionais

concursados.

Gréfico 3 - Perfil epidemioldgico dos alunos atendidos

15 respostas

Clinica Geral 9 (60%)

Oncologia 5 (33,3%)

Doengas Cronicas (Diabetes,

9
Anemia Falciforme, Fibrose Ci... 11 (73,3%)

Cirurgia Geral 8 (53.3%)
Traumas e Queimaduras 7 (46,7%)

Neurologia 6 (40%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O perfil epidemiolégico aponta para uma variedade de diagnosticos dos alunos
atendidos nas CH, sendo as doencas crénicas a de maior incidéncia, com 73,3%. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza como doengas crbnicas 0s
“problemas de saude que requerem gerenciamento continuo por um periodo de varios
anos ou décadas” (OMS, 2003, p. 15) e salienta que o aumento da incidéncia de
doencas cronicas no mundo todo vem desafiando a capacidade dos sistemas de se
organizarem para suprir as elevadas demandas, o que “requer[em] continua atencao
e esforcos de um grande conjunto de equipamentos de politicas publicas e das
pessoas em geral”’. (BRASIL, 2008, p. 13, grifo nosso). Albertoni (2021) reforca que

as doencas crbnicas “apresentam um quadro complexo de agravos e instabilidades,
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0s quais geram repercussdes no desenvolvimento global e na qualidade de vida” e

completa:
Se, por um lado, os estudos mostram a importancia da interacdo social,
familiar e escolar dos que vivem a condicao crénica de salde, por outro,
essas analises chamam a atengdo aos cuidados necesséarios para a
manutengdo das respectivas condigbes de vida. Medicamentos, dietas
especiais, ventilacdo mecénica, nutricdo parenteral, oxigenoterapia ou
implantacdo de cateteres, quando necessario, sdo elementos igualmente

fundamentais tanto para a rotina diaria, como em situacfes de exacerbacao
das enfermidades. (ALBERTONI, 2021, p. 4-5)

Desta forma, é possivel inferir que alunos em condi¢Bes de doencas crbnicas
tendem a acessar os servi¢os hospitalares em nivel de internacéo e ambulatorial com
maior frequéncia e requerem maior atencdo multidisciplinar, diante dos impactos
decorrentes do enfrentamento da doenca. Os dados ainda destacaram as doencas
dispostas na clinica geral (60%), seguido por alunos atendidos em decorréncia de
cirurgias gerais (53,3%), traumas e queimaduras (46,7%), neurologia (40%) e

oncologia (33,3%).

Gréfico 4 - Média de dias de internagéo dos alunos

15 respostas

® 1a5das
® 6a10dias
11 a 15 dias
@ 16 2 30 dias
@ acima de 30 dias

Y

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A questdo da permanéncia hospitalar € um ponto importante para analise, uma
vez que, as orientacdes dispostas pelo MEC néo apresentam um periodo minimo de
dias de internacéo para que o aluno tenha acesso a CH. Desta forma, entende-se que
a crianca tem direito de ter sua demanda educacional atendida durante a internacao
a partir do momento em que, ao dar entrada na internacéo, tenha disposicao fisica e
emocional, considerando que o atendimento pode ser prestado inclusive no leito. A
média de dias de hospitalizacdo destacada pelos profissionais aponta para
internacdes de até duas semanas: 33,3% declararam média de internagéo de 11 a 15
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dias, seguido pela média de 06 a 10 dias que corresponde a 26,7%. A média de dias

de internacao superior a 30 dias chegou a 20% .

Gréfico 5 - Presenca de Brinquedoteca Hospitalar

15 respostas

® sim
@® Nao

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A Brinquedoteca Hospitalar é um indicador de assisténcia humanizada a
crianca e foi reconhecida em 2005 pela Lei n°® 11.104, que dispds sobre a
obrigatoriedade da oferta deste espaco nas instituicdes com internacdes pediatricas
(BRASIL, 2005) e esta presente em 80% dos hospitais da amostra. Brincar, além de
direito de toda crianca, € uma das formas mais genuinas de comunicacgao entre elas
e o mundo. Trata-se de uma estrutura vital para o desenvolvimento saudavel de todas
as potencialidades do ser crianca e consiste em uma maneira singular de nutrir sua
vida interior (CUNHA, 2007).

Embora com objetivos distintos, tanto a CH quanto a Brinquedoteca sao
praticas que colaboram para o alivio da dor e do sofrimento, acarretados pelo
adoecimento. Além disso, favorecem a continuidade do desenvolvimento infantil
durante a internacdo. E preciso considerar que “nem a internacdo, nem a doenca, ou
mesmo o sofrimento, impedem que a criangca busque se reconectar com a sua
infancia, se dermos a ela o minimo de oportunidades para isso” (DANTAS; MOURA,
2021, p. 315). E preciso se atentar para o fato de que 20% dos profissionais declaram
gue as instituicdes na qual atuam seguem sem a oferta da Brinquedoteca e constitui

um numero significativamente negativo.

5.3 Perfil do atendimento educacional hospitalar:



Gréfico 6 - Tempo de existéncia do atendimento educacional no hospital
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Fica evidente a precocidade do atendimento pedagdgico educacional ofertado

em MG: 33,3% apresentam de 01 a 05 anos de existéncia, seguido de 26,7% de

funcionamento de 06 a 10 anos. Os atendimentos que funcionam entre 11 e 15 anos

somaram 20%. Apenas um declarou atendimento de 15 a 20 anos e outro que o

atendimento existe ha mais de 21 anos. Um nao soube declarar. Tomando por base

que os registros historicos datam o surgimento das CH no estado, a partir de 1948, o

que se observa é um hiato gigantesco e uma ruptura de a¢des politicas em atencéo

ao aluno enfermo em MG. Se forem desconsiderados os achados histéricos e pautar

apenas no documento do MEC, de 2002, que dispbe sobre as orientacbes para

organizacdo das CH, percebe-se um atraso consideravel na organizacdo de novas

CH e consolidacao de politicas publicas para atender este alunado.

Grafico 7 - Qual o enfoque do atendimento

A

15 respostas

@ Educacional
@ Recreativo
Educativo/recreativo

@ Mesclam-se de acordo com a realidade
os aspectos educacional e recreativo
além de atendimentos personalizados.

@ Ambas as alternativas

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Sobre a percepcéo dos profissionais a respeito do enfoque que o atendimento

prestado apresenta, 66,7% elegeram o carater educacional, ou seja, a maior parte dos
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profissionais apresenta consciéncia da intengdo educacional deste atendimento.
Somaram 20% os profissionais que entendem que o trabalho pedagdgico realizado
abarca tanto o viés educacional quanto o ludico, e 13,3% entendem que o atendimento

pedagogico apresenta um carater exclusivamente recreativo.

Grafico 8 - Como é nomeado o atendimento

15 respostas

@ Classe Hospitalar

@ Pedagogia Hospitalar
Escola Hospitalar
)‘ @ Educagao Hospitalar
@ AEH Atendimento Educacional

Hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relacdo a nomenclatura adotada pelos profissionais para designar o
trabalho desenvolvido no hospital, 60% nomeiam como “Pedagogia Hospitalar”, 20%
denominam “Classe Hospitalar’ e o restante foi descrito com os termos: Atendimento
Educacional Hospitalar (AEH), “Escola Hospitalar” e “Educag¢ao Hospitalar”, todos com
6,7%. A falta de um nome comum que defina a acdo pedagdgica educacional
desenvolvida nos hospitais ainda se constitui em um impasse dentro das organizacdes
profissionais e estudos correlatos (PACHECO, 2017; PACCO, 2020)

[...] a atuacdo do professor em contexto hospitalar realmente ndo tem um
termo Unico que a distingue como uma acdo reconhecida pela prépria
sociedade académica. Consequentemente, ndo a reconhece porque as
préprias politicas educacionais ndo a definem. Essa falta ou subterfagio de
um termo o qual possa definir a acdo desenvolvida por professores em
contexto hospitalar, € um assunto debatido em muitos eventos envolvendo a
atividade e o tema em questdo. (PACHECO, 2017, p.68).

Importante destacar que, embora o enfoque recreativo apareca em uma
parcela consideravel dos atendimentos descritos na pergunta anterior, a nomeagao
preferencial de Pedagogia Hospitalar e Classe Hospitalar sugere que o trabalho ludico
apresentado traz o viés educativo, ndo simplesmente recreativo. A compreensao e
consciéncia da intencéo educacional na acédo pedagodgica desenvolvida nos hospitais

é extremamente importante, uma vez que as atividades de recreagdo podem ser
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desenvolvidas também por outros profissionais, mas o0 acompanhamento curricular e

todo os aspectos educacionais que envolvem a acdo pedagdgica hospitalar, cabe aos

profissionais da educacdo. Neste sentido, Covic e Oliveira (2011) pontuam que “agir

7

em prol da oferta educacional nos hospitais € assumir a responsabilidade pelo
presente/imediato de criancas e adolescentes em tratamento de enfermidades, bem
como garantir um elo com o futuro que terdo pos-hospitalizagao” (COVIC; OLIVEIRA,
2011, p. 63)

Grafico 9 - Instituicdo a qual o atendimento educacional hospitalar se vincula

15 respostas
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@ A Secretaria Municipal de Educagéo
A Secretaria Estadual de Educagao
. @ A um projeto de extenséo universitaria
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@ Parceria entre a Unidade da Crianga e
Adolescente do HC e SMED Secretaria
Municipal de Educagao

@ A um projeto financiado pelo FIA

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A pesquisa confirma o levantamento inicial de que em MG a CH vem sendo
desenvolvida por iniciativa da saude/hospitais (66,7%), em detrimento de parcerias
com as secretarias de educacéo, tanto estaduais, como municipais. Apenas 13,3% da
amostra declararam que o trabalho educacional desenvolvido estd vinculado a
Secretaria Municipal de Educacao. Programa de extens&o universitaria desenvolve o
trabalho com académicos do curso de pedagogia em um unico hospital. Um hospital
declarou que o trabalho da CH é desenvolvido por uma parceria e conta com um
profissional da SME e outro do proprio hospital. Outro declarou que o projeto da CH
esta vinculado a um financiamento do Fundo para Infancia e Adolescéncia (FIA)?4. O
dado aponta para a inexisténcia de atendimentos conveniados junto a SEE MG, o que

vai na contramao das orientagdes sugeridas pelo MEC.

24 O Fundo para Infancia e Adolescéncia (FIA), autorizado pela Lei Federal 8.069/1990, foi
criado para captar recursos destinados ao atendimento de politicas, programas e acdes voltadas para
a protecdo pessoal e social de criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. Fonte:
https://social.mg.gov.br/
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O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagogico domiciliar
devem estar vinculados aos sistemas de educagdo como uma unidade de
trabalho pedagdgico das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais de Educacéo, como também as direcdes clinicas dos sistemas e
servicos de salde em que se localizam. (BRASIL, 2002. p. 15).

Gréfico 10 - Origem escolar dos alunos

15 respostas

Da rede publica esladual-de 13 (86.7%)
ensino

Da rede publica munlmpalrde 11 (73,3%)
ensino

Instituicées de ensino privado

%
(escolas particulares) 41(26,7%)

Todos os tipos de ensino. 1(6,7%)

0 5 10 15

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Embora a SEE MG nado apareca como 60rgdo ofertante da modalidade de
atendimento da CH, 86,7% dos profissionais afirmaram que a maioria dos alunos
atendidos sdo oriundos da rede estadual de ensino, seguido pelos alunos da rede

municipal (73,3%) e iniciativa privada com 26,7%.

Gréfico 11 - Modalidade de ensino mais atendida

15 respostas

Educacgao Infantil 12 (80%)
Ensino Fundamental | 12 (80%)
Ensino Fundamental Il 6 (40%)
Ensino Médio 4 (26,7%)
Publico infanto juvenilde 0 a 17 1(6.7%)
anos

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O publico da Educacéo Infantil e do Ensino Fundamental I, constituem a maior
demanda de atendimento pedagdgico hospitalar, respectivamente, seguidas do
ensino Fundamental Il e Ensino Médio. O dado pode mascarar a dificuldade em

atender os alunos, que a partir do Ensino Fundamental 1l contam com professores
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especialistas. Dessa forma, fica a questao: seréa que se trata de uma demanda menor
ou de uma falta de condi¢Ges de se atender estes alunos?

Grafico 12 - Quantitativo de atendimentos ao PAEE

15 respostas

@ O PAEE constitui a maior parte dos
atendimentos

@ O PAEE constitui algo como metade dos
atendimentos

O PAEE constitui poucos atendimentos

‘ @ O PAEE nao ¢ atendido

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao se considerar o perfil dos alunos atendidos nas CH, foi importante entender
0 quantitativo que o aluno PAEE correspondia em relagdo ao universo dos
atendimentos prestados. 86,7% dos profissionais declararam que o PAEE constitui
poucos atendimentos. Dessa forma, o perfil dos atendidos pelas CH sdo de alunos
internados para tratamento de varias doencas, mas alunos com deficiéncias, nao
correspondem a maioria dos atendimentos. J& salientamos em capitulo sobre a
trajetdria do aluno enfermo que, embora atrelado as politicas de educacédo especial,
este aluno é deixado para tras em inumeras legislacdes que abarcam a tematica,
dentre elas a Politica Nacional de Educacéo Especial de 1994 e a Resolucdo n° 4, de
2 de outubro de 2009, que ao citar a CH deixam dubio o real acesso do aluno enfermo
ao atendimento, pois reconhece a CH como AEE garantido ao PAEE, mas nao
reconhece o aluno enfermo como Publico Alvo da Educacgéo Especial.

Este dado, é expressivo em dois aspectos, evidencia que o universo de
atendimento das CH abrange para além das deficiéncias. Contudo, € importante
aprofundar sobre o real alcance do PAEE as CH. Estudo realizado por Resende,
Nobrega e Moreira (2014), demonstrou que 0 acesso aos servicos de saude para
pessoas com deficiéncias, ainda era precario, por negligenciar aspectos relevantes
para o atendimento integral a essas pessoas. A analise dos dados apontou que “os
entrevistados ndo se sentiram acolhidos pelos profissionais de saude, no sentido de
terem sua condig&do reconhecida e valorizada”. (RESENDE; NOBREGA; MOREIRA,
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2014. p. 61). Desta forma, é preciso cuidar para que a CH ndo reproduza tais
negligéncias.

5.4 Recursos fisicos, humanos e organizagao do trabalho:

O documento norteador que trata da organizacdo das CH, destaca o
papel das Secretarias de Educacdo na conducdo do atendimento pedagdgico

hospitalar:

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

Entretanto, os dados até aqui apresentados ja evidenciaram que as CH em
Minas Gerais estdo se organizando majoritariamente vinculadas aos hospitais, ndo as
Secretarias de Educacao, desta forma, o questionario aborda sobre o quantitativo de

profissionais que estdo sendo disponibilizados para realizacéo deste trabalho.

Gréfico 13 - Quantitativo de profissionais que compdem a equipe de

atendimento educacional hospitalar
15 respostas

@® Apenas 1
@® De02a04
De 05a10

. @ Acima de 11

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A falta de recursos humanos chama a atencdo, pois grande parte dos
atendimentos sao realizados apenas por um unico profissional em 66,7% dos
questionarios respondidos. As equipes que contam com 0 quantitativo de dois até
guatro profissionais, somam apenas 26,7% das respostas. O Unico atendimento que
declarou contar com mais de 11 profissionais para realizagao do trabalho educacional

hospitalar consiste em um projeto de extensdo universitaria desenvolvido por
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académicos de graduacdo em pedagogia e orientados por uma professora

universitaria

Em relacdo as capacitacbes profissionais, a realidade aponta que 66,7%

buscam de forma espontanea por treinamentos e arcam, inclusive, com estes custos.

Das respostas obtidas por esta pesquisa, 60% dos profissionais declararam

participacdo em capacitacdes e treinamentos oferecidos pelo préprio hospital e

apenas 20% declararam que participam de treinamentos e capacitacées oferecidos

pelas secretarias de educacéo municipais, possivelmente, devido ao baixo numero de

servidores vinculados a estas. Ainda, 20% declararam néo participarem de nenhum

treinamento ou capacitacao.

Gréfico 14 - Participacdo em capacitacdes e/ou treinamentos

15 respostas

Sim. Oferecidas pelo Hospital 9 (60%)

Sim. Oferecidas pelas
Secretarias de Educagao

Sim. As que eu consigo custear,
ou buscar espontaneamente.

3 (20%)

10 (66,7%)

Nao 3 (20%)

Oferecidas pelas universidades, 1(6,7%)

oferecemos formagdes na propria

0,
UEMG 16.7%)

0 2 4 6 8 10

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Sobre a disponibilidade de espaco fisico préprio, as orientacdes do MEC

recomendam:

Os ambientes serdo projetados com o propésito de favorecer o
desenvolvimento e a constru¢do do conhecimento para criangas, jovens e
adultos, no ambito da educacdo basica, respeitando suas capacidades e
necessidades educacionais especiais individuais. Uma sala para
desenvolvimento das atividades pedagdgicas com mobiliario adequado e
uma bancada com pia sdo exigéncias minimas. Instalacbes sanitarias
proprias, completas, suficientes e adaptadas séo altamente recomendaveis e
espaco ao ar livre adequado para atividades fisicas e ludo-pedagdgicas.
(BRASIL, 2002, p. 15-16)

Neste sentido, 73,3% dos profissionais afirmaram que contam com um espaco

fisico proprio para abrigar a CH. Este dado sugere o empenho dos hospitais em
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garantir exigéncias minimas para realizagéo do trabalho educacional. E interessante,
realizar um destaque comparativo entre o percentual de CH (73,3%) e Brinquedotecas
(80%), considerando a realidade da amostra desta pesquisa. O acesso a ambos 0s
servicos é equivalente, com um pequeno percentual maior para a disponibilidade da
Brinquedoteca hospitalar. Entendemos que ambos os espacgos sdo merecedores de
um olhar atento as especificidades a que se propéem. O reconhecimento de que
durante a internagdo, as criancas tenham acesso aos dois espacos, tanto para
escolarizacdo, quanto para a pratica do livre brincar pode ser visto como um ponto
muito positivo.

Quando questionados sobre a utilizagdo de outros espacos dentro do hospital
para a realizacdo do atendimento pedagdgico educacional, o leito aparece em 100%
das respostas, seguido da brinquedoteca (53,3%), corredores (26,7%), refeitorio
(13,3%) sala de atendimento pedagdgico, patio e pronto socorro, todos
correspondendo a 6,7% cada. O leito como espag¢o educativo mostra o alcance do
trabalho pedagdgico, uma vez que nem sempre é possivel a saida do aluno da

enfermaria, devido ao tratamento. (BRASIL, 2002)

Gréfico 15 - Outros espacos dentro do hospital, utilizados para

realizacdo do atendimento

15 respostas

Leito 15 (100%)
Refeitério 2(13,3%)
Brinquedoteca 8 (53,3%)
Corredor 4 (26,7%)
Sala Atendimento Pedagogico 1(6,7%)
Patio 1(6,7%)

Pronto Socorro 1(8,7%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relag&o aos recursos didatico-pedagogicos que devem ser disponibilizados
a CH, o documento de orientacdo recomenda:
Nas classes hospitalares, sempre que possivel, devem estar disponibilizados

recursos audiovisuais, como computador em rede, televisao, video-cassete,
maquina fotografica, filmadora, videoké, antena parabdlica digital e aparelho
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de som com CD e k7, bem como telefone, com chamada a ramal e linha
externa. Tais recursos se fazem essenciais tanto ao planejamento,
desenvolvimento e avaliacao do trabalho pedagdgico, quanto para o contato
efetivo da classe hospitalar, seja com a escola de origem do educando, seja
com o sistema de ensino responsavel por prover e garantir seu acesso
escolar. Da mesma forma, a disponibilidade desses recursos propiciarao as
condicdes minimas para que o educando mantenha contato com colegas e
professores de sua escola, quando for o caso. (BRASIL, 2002, p.16)

O acesso das CH a esses recursos evidencia que eles tém sido
disponibilizados em parte. Os materiais de papelaria chegam em 100% dos espacos.
O acesso ao mobilidrio como mesas e cadeiras, quadros, armarios, bem como
disponibilidade de jogos e brinquedos pedagdgicos estdo presentes respectivamente
em 93,3% das CH. O acesso a internet ainda é restrito a 60% da amostra, o que
evidencia a precariedade para que este aluno possa ter maior acesso ao
conhecimento, visto que a internet € uma ferramenta fundamental atualmente e em
especial nas situacdes em que este aluno ndo esta junto aos seus pares. Quando
guestionados sobre se estes recursos sdo suficientes, 66,7% afirmaram que séo
suficientes em parte, 25,7% relatam que séo suficientes e 6,7 acreditam que 0s

recursos sao insuficientes.

Gréfico 16 - Principais materiais e recursos pedagdgicos acessiveis para o

desenvolvimento do trabalho

15 respostas

Papelaria em geral (lapis, cade... 15 (100%)
Mobiliario (cadeiras, carteiras,... 14 (93,3%)
Brinquedos e jogos pedagogicos 14 (93,3%)
Livros didaticos e de literatura 13 (86,7%)
Recursos audiovisuais (TV, DV... 9 (60%)
Recursos tecnoldgicos: (Comp... 12 (80%)
Acesso a internet 9 (60%)

Acesso a telefone e ramal direto 6 (40%)

0 5 10 15

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Chama a atenc¢éo a forma como os recursos didatico-pedagoégicos chegam até
as CH. A maior parte, 46,7% séo custeados pelo proprio hospital e 26,7% sao
fornecidos pelas secretarias de educagédo. Entretanto, 66,7% declaram que os
recursos sdo provenientes de doacdes tanto de pessoas fisicas quanto juridicas.

Aqui, cabe uma reflexdo a respeito do tratamento dado aos recursos ofertados. A
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dependéncia de doacbes pode levar a utilizacdo apenas de recursos disponiveis e
ndo aqueles que foram pensados para serem realmente utlizados. O viés
assistencialista e caritativo criado para manutencao dos recursos pode inferir sobre
precarizacao da oferta dos mesmos. Foram destacados também como financiadores
desses recursos o FIA e o Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente (CMDCA)

, ambos com 6,7% cada.

Gréfico 17 - Origem dos recursos pedagdgicos e materiais disponibilizados

15 respostas

Pelo centro de custos do hospital 7 (46,7%)

Pelo centro de custos da
secretaria municipal de educag. ..
Pelo centro de custos da
secretaria estadual de educaca. ..
Por meio de doages de pessoas
fisicas efou juridicas.

4 (26.7%)
0(0%)
8 (60%)

Doagdes 1(6,7%)

Um projeto custeado pelo FIA

0,
CMDCA. 16.7%)

0 2 4 6 8 10

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relacdo as atividades desenvolvidas, as respostas confirmaram a
intencionalidade educacional do atendimento quando 73% dos profissionais elegeram
0 acompanhamento curricular, o contato com a escola de origem do aluno e a
recreacdo, como as atividades de maior incidéncia no trabalho. Entendemos assim,
gue a recreacdo ao aparecer com percentual equivalente das demais atividades
exclusivamente educacionais elencadas, sugere que o brincar pode estar sendo
incluido como parte do trabalho pedagogico educacional desenvolvido como uma
forma de apresentar o contedudo educativo e ndo como o brincar como fim em si
mesmo, proposta da Brinquedoteca Hospitalar. Neste sentido, cabe lembrar que
atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar por acdes realizadas por voluntarios
ou equipes da Humanizacdo como musica, teatro e cinema podem ser utilizadas pelos
educadores como “mote para suas aulas, fazendo com que as criangas associam as

oportunidades de distragcdo com o conhecimento formal”. (FONSECA, 2012, p. 20)
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Gréfico 18 - Principais atividades desenvolvidas

15 respostas

Acompanhamento curricular... 11 (73,3%)
Contato com escola de orige... 11 (73,3%)
Recreagao 11 (73,3%)
Matriculas de alunos afastad... 4 (26,7%)
Reforgo escolar 5(33,3%)
Desenvolvimento de atividad... 10 (66,7%)
Aplicacao de provas e avalia... 7 (46,7%)
Promogao de eventos culturais 7 (46,7%)
Participagcdo em corridas de... 5(33,3%)
Evolugéo educacional no pr... 9 (60%)
Articulagao para atendiment... 5(33,3%)
Coordenacgdo Pedagogica 3 (20%)
Registro diario dos atendime... 1(6,7%)
O segundo quadrinho nédo e... 1(6,7%)

0,0 25 50 7.5 10,0 12,5

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Sobre o sentimento de valorizagéo profissional, 66,7% consideram o seu fazer
profissional em parte valorizado, 26,7% se consideram valorizados e apenas 6,7%
nao se consideram valorizados. Em relag&o a integracéo do profissional da educacao
junto a equipe multiprofissional do hospital, na conducao das intervencgdes realizadas
em prol de uma assisténcia global, considerando os multiplos aspectos do ser
humano, 60% afirmaram que participam como membros da equipe, enquanto 40%
declararam que n&o participam.

Sobre as dificuldades encontradas para realizacdo do trabalho pedagégico
educacional 66,75% dos profissionais elegeram a falta de recurso material como o
maior empecilho, nota-se uma contradicdo neste momento, pois ao serem
guestionados sobre 0s recursos materiais 0s mesmos 66,7% entendiam que estes
eram suficientes. Pode-se inferir que este contrassenso pode estar relacionado a
origem dos recursos por doagdes, que podem nem sempre estar disponiveis quando
preciso.

Finalizando, o desconhecimento social sobre o trabalho € apontado como
dificultador para 60% dos pesquisados. A falta de recursos humanos e a dificuldade
de articulacdo com Orgaos externos ao hospital, como as escolas de origem, as
secretarias de educacgao e conselhos tutelares, sdo entendidos respectivamente como
maiores dificultadores para 53,3% dos profissionais. Ainda foram elencadas as faltas

de regulamentacdo legal coesa e de regulamentacdo de leis trabalhistas para
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efetivagcdo deste trabalho, ambas com 46,7%. A falta de apoio dos familiares foi
descrita como dificuldade para 6,7%.

Grafico 19 - Dificuldades encontradas para a realizacao do trabalho

15 respostas

Recursos humanos escassos —8(53,3%)
Recursos materiais escassos

10 (66,7%)
Desarticulagao do trabalho des...

8 (53,3%)

Desconhecimento social do tra... 9 (60%)

Formacgéao precarial—0 (0%)

Desvalorizagdo do profissional... 6 (40%)

7 (46,7%)
7 (46,7%)

Falta de regulementacdes, leis...
Falta de regulamentagdes trab...
Apoio ausente por parte da fa... —1(6,7%)

na verdade as regulamentacde. .. —1(6,7%)

0 2 4 6 8 10
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A Ultima questdo disposta no questionario, apresentou um convite para
participacdo na proxima etapa da pesquisa que se constituiu na realizacdo do grupo
focal e inicialmente foi aceita por 80% dos participantes.

Grafico 20 - Convite para participacédo no Grupo Focal

15 respostas

@ Sim. Aceito participar da segunda fase
da pesquisa: Grupo Focal Virtual

@ Nao.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O Quadro 7, apresenta uma sintese que permite visualizar melhor o perfil

predominante das Classes Hospitalares no estado de Minas Gerais, a partir da andlise
das respostas do questionario.



90

Quadro 7 - Perfil Predominante das Classes Hospitalares no estado de MG

Aspectos analisados

Principais Consideracées

hospitalares em que as CH
estdo vinculadas

1 Perfil profissional o Majoritariamente do sexo feminino;
o Idade entre 26 e 55 anos;
. Graduacdo em pedagogia é predominante com
formac&o complementar em nivel de especializagéo;
. Tempo de pratica na CH entre 1 e 10 anos;
. O vinculo empregaticio com prevaléncia de
estatutérios.

2 Perfil das instituicdes . Hospitais publicos do SUS;

. O perfil epidemiolégico prevalente de doencas cronicas;
. Média de internacdo variavel, mas predominam as
internacdes de 11 a 15 dias;

. Presenca de Brinquedoteca Hospitalar.
3 Perfil do atendimento | e Maioria de 1 a 10 anos de existéncia;
educacional hospitalar: . Enfoque predominantemente educacional;
. O termo Pedagogia Hospitalar tem sido usado

preferencialmente para nomear o atendimento educacional
desenvolvido nos hospitais;

. A maioria das CH estédo vinculadas aos hospitais, ndo
as secretarias de educacao;

. Os alunos sdo oriundos das escolas publicas com
maior incidéncia das escolas estaduais;

. A maioria dos alunos sdo oriundos da educagéo
infantil e ensino fundamental anos iniciais;

. O PAEE, ndo constitui a maior demanda de

atendimento das CH.

4 Recursos fisicos, materiais,
humanos e organizacdo do
trabalho:

ePrevaléncia de apenas um profissional para realizar todo
atendimento da CH,;

eAs capacitacbes e treinamentos advém das que séo
buscadas e custeadas pelo proprio profissional e as
oferecidas pelos hospitais;

ePresenca de espaco fisico proprio;

#O leito é espaco predominante no atendimento;

eAcesso aos itens de papelaria, mobiliario e livros
considerados satisfatorio;

eAcesso a internet atende apenas 60% dos entrevistados;

eA maioria dos recursos materiais vém de doacoes;

#O acompanhamento curricular, o contato com a escola de
origem e a recreacgdo, sdo as atividades predominantes no
trabalho desenvolvido;

eA maioria dos profissionais sentem seu trabalho valorizado
apenas em parte;

oA falta de recursos humanos, o desconhecimento social do
trabalho desenvolvido e a desarticulacédo do trabalho com os
orgdos externos ao hospital, sao retratadas como principal
dificuldade para realizacéo do trabalho;

oA maior parte dos profissionais declararam que participam da
equipe multiprofissional e sugerem intervengdes para uma
atencdo integral ao aluno/paciente.

Fonte: Elaboragéo propria (2022).
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6. ANALISE DO GRUPO FOCAL

Com o objetivo de apreender a percepcdo dos profissionais que atuam
diretamente nas CH do estado, foi proposto a realizacédo de dois grupos focais (GF),
sendo seis participantes cada em cada um. Tal configuragao tentou viabilizar melhores
condi¢cbes para que todos os 12 interessados pudessem participar. Foi realizado, no
formato virtual, devido a localizacdo distinta dos convidados, sendo utilizado como
plataforma a Teams, adotada oficialmente pela UFMG. Desta forma, o primeiro GF foi
realizado no dia 14 de novembro de 2022 e contou com quatro integrantes, dois a
menos do que o previsto. O segundo GF realizou-se no dia 16 de novembro de 2022,
com cinco integrantes, um a menos do que o previsto, ambos as 19:00 horas (horério
de Brasilia), com duracédo de 1 hora e 30 minutos.

Para condugéo dos GF, foi utilizado um roteiro com questdes norteadoras,
contudo, adequado com flexibilizacbes necessarias que permitisse a integracdo dos
participantes e atencao as particularidades, por parte da pesquisadora, detalhadas em
cada grupo. A andlise dos GF, ap0s a transcri¢cao e conforme descrito na metodologia,
foi realizada com base no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com auxilio do software
DSCsoft. Trata-se de uma abordagem que com base numa série de artificios
metodoldgicos, formam um painel de representacdes sociais sob a forma de
discursos, cujo objetivo consiste em resgatar o pensamento coletivo de uma forma
menos arbitraria. (FIGUEIREDO, CHIARI e GOULART, 2013). Neste sentido, a
técnica consiste basicamente em

Em analisar o material verbal coletado em pesquisas que tém depoimentos
como sua matéria-prima, extraindo-se de cada um destes depoimentos as
Idéias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes Expressfes Chave;
com as ldeias Centrais/Ancoragens e Expressfes Chave semelhantes

compde-se um ou Varios discursos-sintese que sdo os Discursos do Sujeito
Coletivo. (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013. p. 132)

Os resultados obtidos a partir das falas dos participantes foram organizados
em quatro categorias significativas para esta analise: formacéo para atuar na CH,
relacdo com equipes, relacdo com aluno e familia e organizacdo do trabalho.
Ancoradas a estas categorias, organizou-se o conteudo por meio de trés
apontamentos metodoldgicos: as ldeias Centrais, as Expressdes-Chave e o Discurso

do Sujeito Coletivo. Finalmente, apds alimentar software com os dados coletados,
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pode-se determinar as Ideias Centrais (ID) que constituiram elementos norteadores
para analise do discurso coletivo produzido, apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 8 - Categorias e ldeias Centrais

Categorias Ideia central (ID)
1- Formagéo para atuar na IC1- Formag&o inicial e suas inconsisténcias
CH IC2- Formacao complementar

IC3- Formacdo junto aos pares

IC1- Equipe do hospital

2- Relagdo com equipes IC2- Equipe escola de origem

IC3- Equipes Externas: secretarias de educacao,
conselho tutelar e outros.

3- Relagdo com o aluno e a

” IC1- Alunos: reconhecimento e resisténcias
familia

IC2- Familias: reconhecimento e resisténcias

4- Organizacéo do trabalho IC1- Possibilidades
IC2- Desafios

Fonte: Elaboracéo propria (2022).

6.1 Formacé&o para atuar na CH

IC1- Formagcé&o inicial e suas inconsisténcias

DSC: A gente tem que estar sempre buscando novas informacdes. A minha
formacao inicial nem mencionou pedagogia hospitalar. Depois disso, do periodo em
que eu me formei, que foi 2004, eu acho que houve uma reformulag&o no curriculo da
pedagogia e eu acho que agora, tem até essa disciplina na grade. A formacao inicial,
creio que por ter abordado somente a educacgéo especial, foi bem superficial e ndo te
d& uma bagagem para vocé estar entrando na area da pedagogia hospitalar. Em
relacdo a formacao é claro que a educacgao acontece em varios espacos, mas, quando
eu estudei fala-se de uma educacéo voltada mais para o espaco sala de aula, fala-se
pouco do hospital e de outros espacos. E igual, porém diferente. Ent&o, eu ainda tenho
dificuldades em relacéo a isso, porque néo foi uma questado abordada em relacdo a
classe hospitalar.

IC2- Formacao complementar

DSC: Eu busco cursos online, eu fiz uns pés que vai dando base. Eu tive a
oportunidade de me aprofundar mais na psicopedagogia que aprofundou um pouco
mais na area hospitalar. E agora, para completar eu estou fazendo psicomotricidade
que ajuda muito, também. Eu fiz outros cursos de educacao hospitalar, € muita leitura.
Atualmente, eu faco uns pds em neuropsicopedagogia. Sou professora de Lingua
Portuguesa, mas também sou pedagoga, psicopedagoga, fiz 0 mestrado em Letras.
Busco cursos especificos na area da saude para compreender a doenca e entender
as implicacdes da doenca no aspecto educacional.
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IC3 - Formacao junto aos pares

DSC: Toda vez que aparece um menino mais desafiador, eu tenho mais leituras
para fazer, mais coisas para entender, mais um menino, mais uma familia para me
ensinar como € que se faz educacdo hospitalar. Eu busco conhecimento com os
colegas, para poder trocar experiéncia. E a gente vai conversando com outros
profissionais que também atuam, vamos pedindo ajuda, vamos trocando figurinhas,
vamos lendo, e vai aprendendo. No caminho vamos aprendendo, vai somando com
0S outros colegas.

A questdo da formacéo inicial é retratada como deficitaria para atuar na CH e
se apresentou como um dificultador para realizacdo dessa pratica educativa, o que
vai ao encontro do resultado da pesquisa de Tinds e Goncalves (2017) junto aos
graduandos do curso de Pedagogia, cujo objetivo foi apreender qual o olhar dos
alunos sobre a formacéao recebida para atuar em classes hospitalares

[...] os graduandos participantes da pesquisa reconhecem as limitagdes do
curso de Pedagogia quanto a formacgao para atuar em classe hospitalar,
devido a especificidade do trabalho pedagégico desenvolvido em
hospitais. Os dados desvelaram que o conjunto de disciplinas na grade
curricular do curso néo possibilita o aprofundamento adequado para uma
formacdo tdo especifica como a requerida em servicos pedagdgico-
educacionais em ambiente hospitalar; tampouco a presenca de palestras
e eventos sobre a temética durante a graduacéo é capaz de preparar 0s

futuros pedagogos para atuar em classe hospitalar (TINOS; GONCALVES,
2017, p. 125)

E perceptivel os desafios que se configuram atualmente em garantir uma
formacao profissional atrelada as inUmeras exigéncias da sociedade contemporéanea,
no que se refere a questdo da CH, “a realidade € de que as instituicdes académicas
ainda ndo assumiram de forma sistematizada a formacdo de professores para
atuarem em espacgos que nao a escola”. (SCHILKE; NASCIMENTO, 2007, p. 96).
Contudo, ha que se considerar os limites impostos em um curso de graduacao para
se atender as exigéncias dos campos de trabalho que se especializam cada vez mais.

Um olhar abrangente na formacéo desses profissionais poderia contribuir com
sua atuacao independente de qual espaco esteja. (SCHILKE; NASCIMENTO, 2007).
Isto também foi relatado por um participante desta pesquisa [...]. Eu acredito, que a
formacdo do pedagogo é muito eclética e o nosso trabalho é eminentemente
educacional. Independentemente do meio onde nds nos localizemos ... 0 NoSso
trabalho é eminentemente pedagogico, nos lidamos com metodologia de ensino, com
programa, com processo de ensino e aprendizado, com legislacéo de ensino. (DSC-

Participante D)
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A busca por saberes que auxiliem os profissionais da educacao inseridos no
hospital, levam a realizagdo de formagOes complementares, geralmente
especializacbes. Os saberes exigidos pelos profissionais da CH perpassam pelo
campo da saude e nem sempre encontram espaco de discCussao em um curso em que

o enfoque é a formag&o para o ambiente escolar. (TINOS; GONCALVES, 2017).

E nesse contexto, os conhecimentos multidisciplinares requeridos para
atuacao pedagoégica em ambiente hospitalar podem ser buscados, quando
necessario, em formacéo continuada — um caminho possivel para inserir o
pedagogo nas discussdes sobre classe hospitalar — de forma a possibilitar
uma articulagéo entre a teoria e a pratica pedagogica especificamente para
as demandas do aluno-paciente e do espago hospitalar. (TINOS;
GONCALVES, 2017, p. 126).
Entretanto, é preciso avaliar melhor se estes profissionais tém encontrando
nessas formacGes complementares, os saberes necessarios para qualificar suas
praticas e os auxiliarem na resolucdo das dificuldades advindas da formac&o inicial,

deste modo,

[...] seria legitimo pensar em pedagogias diferenciadas ou numa abordagem
pedagodgica que ocorra em diversos espacos? O despreparo do professor
para atuar em outros espagos que nao o escolar é real ou a sua formacao
ndo o instrumentaliza para atuar com a crianga encarnada? Aquela que pulsa
vida, interesse, desejos e necessidades independente do local que esteja.
(SCHILKE; NASCIMENTO, 2007, p. 98).

O discurso analisado, apresentou a busca pela formacdo continuada, na
procura de respostas aos desafios impostos no cotidiano (FONSECA, 2020;
OLIVEIRA, 2019). Essa formacdo, passa pela construcdo empirica deste
conhecimento no contato com os atores que se apresentam no palco do fazer
educacional hospitalar, dentre eles estéo colegas de profisséo, familiares, equipes da
saude e o préprio aluno: mais um menino, mais uma familia para me ensinar como &
que se faz educacao hospitalar. [...]. No caminho vamos aprendendo, vai somando
com os outros colegas. (DSC-IC3). Entretanto, ao se considerar o universo restrito de
CH no estado, a troca de saberes entre profissionais, mostra-se igualmente limitada.
Dai a necessidade de fomentar dialogos que abarquem a existéncia desse
profissional, o seu contexto de atua¢ao, as metodologias e processos educativos para
este publico especifico, bem como, a garantia de formacédo profissional que se

materialize em uma pratica qualificada.

6.2 Relagdo com equipes
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IC1- Equipe do Hospital

DSC: Onde eu atuo, eu estou tendo bastante apoio dos profissionais. Sao
assistentes sociais, enfermeiros, e alguns médicos. Tem momentos que eu participo
com eles durante os atendimentos. A gente tem total apoio da diretoria do hospital,
porque eles j4 entendem o valor e a importancia desse trabalho ali. Aqui no hospital,
a aceitacdo na equipe esta sendo bastante positiva. Eu tenho bastante apoio da
psicologia, a gente trabalha bem juntas inclusive. Nao sdo todos que apoiam esse
projeto. Na instituicdo na qual eu estou inserida, eu tenho apoio em parte, uma vez
que, ndo somos prioridade. Na escala de prioridade a gente esté la embaixo. Se puder
me ajudar, ajuda. Sendo, eu tenho que dar o meu jeito.

IC2 - Equipe escola de origem

DSC: Essa questéo € bem trabalhosa aqui, desde o contato com a escola, com
o professor, até chegar na secretaria, tem sido bem trabalhoso. Porque tem até
professores que tém uma resisténcia muito grande. Entdo, em relacéo a direcdo das
escolas, eu tenho um bom relacionamento, porque a gente troca telefone, email,
WhatsApp. Até a escola vai tudo muito bem. No meu caso, eu posso falar das escolas,
50% nos dao esse suporte para dar continuidade e 50%, ndo mandam as atividades,
falam que nao vao ter essas atividades disponiveis em material impresso. A partir dos
quatro anos, eles falam: ndo, a gente ndo consegue desenvolver esse material, as
atividades sédo desenvolvidas presencialmente. Que educacéao inclusiva é essa que
exclui quem estd enfermo? Nés temos um agravante ainda, que a maior parte das
nossas criancas sao de zona rural, entdo, muitas vezes a gente ndo consegue 0
contato com a escola, a gente ndo consegue o0 contato com o professor, acontece
muito de quando a gente consegue nao ter o retorno da escola, a escola sequer
conhece a crianca, entdo, temos essa realidade ai das escolas regulares.

IC3 - Equipes Externas: secretarias de educacédo, conselho tutelar e
outros

DSC: Antigamente, a gente contava com uma professora da prefeitura, mas,
atualmente, eles ndo mandaram a professora. Como eu sou cedida pela Secretaria
para atuar no hospital, entdo, eu percebo que eles acabam me deixando um pouco de
lado, em eventos de profissionalizacdo. Entdo, eles ndo me convidam para esse tipo
de evento, para especializacdo, treinamentos, eu sou um pouco meio que excluida
nesse sentido ai. Ndo. Nao tem esse suporte ndo. Passamos para a Secretaria de
Educacao correspondente, ela ndo dando o retorno, n0s encaminhamos o caso para
0 Conselho Tutelar, o Conselho Tutelar ndo dando retorno a gente encaminha para o
Ministério Publico, para a Promotoria da Infancia e da Juventude e para os raros casos
gue nao tem solugcdo, a gente orienta 0 paciente a procurar as associagdes de
pacientes ou até mesmo a Defensoria Publica para buscar os seus direitos. Quando
a gente tem que passar para a secretaria, ou para 0s outros 0rgaos, ai a gente tem
uma barreira, a gente vai sempre esbarrando nessas dificuldades que séo a falta de
politicas publicas para que a gente possa auxiliar e encaminhar melhor os nossos
alunos. Mas, depois que passa da escola para os outros 6rgaos é muito dificil. Muito
dificil mesmo. Secretaria de Educacao, eu ndo tenho esse suporte, quando tem algum
problema com a crianga que nao esta matriculada ou que esta passando por algum
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outro problema, eu tenho mais apoio do Conselho Tutelar. E a nossa relagdo, por
exemplo, com a Secretaria Municipal, o ultimo convénio que nés tivemos, o unico, foi
na gestdo de 2010 de l& para ca nés ndo tivemos mais esse contato assim proximo.
Mudou a gestéo e é tudo aquilo que vocés conhecem do municipio.

As relagbes que se estabelecem entre os profissionais da CH e as diferentes
equipes que integram a aten¢ao ao aluno hospitalizado, podem gerar reacdes que
facilitam ou dificultam as a¢des educativas desenvolvidas nos hospitais. A considerar
o discurso, as equipes dos hospitais tém colaborado, apoiando esses profissionais em
grande parte da jornada: Onde eu atuo, eu estou tendo bastante apoio dos
profissionais. Sdo assistentes sociais, enfermeiros, e alguns médicos. Tem momentos
gue eu participo com eles durante os atendimentos. A gente tem total apoio da
diretoria do hospital, porque eles ja entendem o valor e a importancia desse trabalho
ali. (DSC- IC1). No que tange a nem sempre elencar a CH como prioridade: eu tenho
apoio em parte, uma vez que, nao somos prioridade. Na escala de prioridade a gente
esta 14 embaixo. Se puder me ajudar, ajuda. Sendo, eu tenho que dar o meu jeito.
(DSC- IC1)

O sentimento de se sentir apoiado no ambiente hospitalar, pode estar
relacionado a configuracdo predominante das CH identificadas, cujos profissionais
integram o corpo de trabalhadores das instituicdes de saude. Assim, o trabalhador
vinculado aquele espaco, tende a construir uma identidade pautada na instituicdo a
qual pertence. Entretanto, sobre o apoio do hospital, foi relatado também o sentimento
de que: Na escala de prioridade a gente esta 14 embaixo. Se puder me ajudar, ajuda.
(DSC- IC1). Senéo, eu tenho que dar 0 meu jeito. Isso nos leva a questionar qual seria
o lugar que as CH tém ocupado enquanto espaco educativo inserido e vinculado as
instituicbes de saude. Entende-se que € preciso existir uma compreensdo ampla do
objetivo real da CH, diferenciando-a das ac¢0es de voluntariado e humanizacao
(FONSECA, 2012). Nao esta sendo feito aqui, nenhum juizo de valor entre estas
acOes e o trabalho da CH. O ambiente hospitalar necessita de todas essas préticas.
Contudo, € preciso cuidado na conducdo de um certo esvaziamento da pratica
educativa hospitalar, entendendo que seu objetivo € amplo e urgente: garantir acesso
a educacdo aos que pela condicdo do adoecimento e hospitalizacdo estéao
impossibilitados de estarem nos espacos escolares.

Outrossim, entende-se que o fazer pedagdgico educacional no ambiente

hospitalar, extrapola o sentido restrito de escolarizacdo, entendida como mera
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transmissdo de conteudo. Ao propor colaborar para o desenvolvimento global do
aluno/paciente, considerando o acesso ao conhecimento escolar como recurso rico
para aprimoramento das competéncias e habilidades necessérias para se existir no
mundo, é possivel oferecer agregado as atividades escolares, saude e vida.
(CECCIM; CARVALHO, 1997). Neste sentido, também o trabalho educativo
desenvolvido pelos profissionais nos espagos hospitalares, podem auxiliar a equipe
de saude a encontrar a interseg¢ao entre os saberes “saude e educagao”. Nesta logica,
a escala de prioridade (DSC- IC1) do hospital, deveria ser, o que colabora com o
restabelecimento do curso de vida do paciente, ndo mais a doenga, um setor, ou uma
profissdo. (DANTAS, 2020).

Em relacdo as equipes externas, os poucos profissionais vinculados as
secretarias municipais de educacao, relatam um sentimento de ndo pertencimento:
Como eu sou cedida pela secretaria para atuar no hospital, entdo, eu percebo que
eles acabam me deixando um pouco de lado, em eventos de profissionalizagéo,
porque ndo tem muito a ver com o hospitalar. Entéo, eles ndo me convidam para esse
tipo de evento, para especializagdo, treinamentos, eu Sou um pouco meio que
excluida nesse sentido ai. (DSC- IC3). E possivel evocar aqui, 0 sentimento do
“estrangeiro”, proposto por (SIMMEL, 2005)%° trazido em outro momento desta
pesquisa para caracterizar igualmente os sentimentos de alunos hospitalizados, frente
a sua escola de origem. Possivelmente, os professores, embora parte da estrutura
escolar da SME, sdo frequentemente esquecidos nas propostas de investimento
pedagdgicos, uma vez que estas ndo tém sido pensadas para abarcar tanto os alunos
guantos os professores que se encontram afastados do ambiente escolar.

O abandono educacional por parte das secretarias de educacdo, tanto
estadual, quanto as municipais, € evidenciado no discurso: Antigamente, a gente
contava com uma professora da prefeitura, mas, atualmente, eles ndo mandaram a
professora. [...] E a nossa relagéo, por exemplo, com a Secretaria Municipal, o altimo
convénio que nos tivemos, 0 uUnico, foi na gestdo de 2010 de la para ca nés nao
tivemos mais esse contato assim proximo [...] Secretaria de Educacéao, eu ndo tenho
esse suporte, quando tem algum problema com a crianga que nao esta matriculada

ou que esta passando por algum outro problema, eu tenho mais apoio do Conselho

25 O estranho ndo proprietario do solo, o que n&do pertence, mesmo que seja um membro
orgéanico do grupo (SIMMEL, 2005, p.266).
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Tutelar. (DSC IC3) Cabe relembrar, aqui, as orientacdes dispostas pelo MEC no

documento de orientacdes e estratégias para organizacao das CH

O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagégico domiciliar
devem estar vinculados aos sistemas de educacdo como uma unidade de
trabalho pedagdgico das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais de Educacgédo, como também as direcdes clinicas dos sistemas e
servicos de saude em que se localizam. Compete as Secretarias de
Educacao, atender a solicitacdo dos hospitais para o servico de atendimento
pedagégico hospitalar e domiciliar, a contratacdo e capacitacdo dos
professores, a provisdo de recursos financeiros e materiais para os referidos
atendimentos. (BRASIL 2002, p.14. Grifo nosso)

Chama-nos atencdo, a abstinéncia de responsabilidades dos o6rgaos
competentes do estado em relacdo as CH: a gente vai sempre esbarrando nessas
dificuldades que séo a falta de politicas publicas para que a gente possa auxiliar e
encaminhar melhor os nossos alunos. [...] Passamos para a Secretaria de Educacao
correspondente, ela ndo dando o retorno, nés encaminhamos o caso para o Conselho
Tutelar, o Conselho Tutelar ndo dando retorno a gente encaminha para o Ministério
Publico, para a Promotoria da Infancia e da Juventude e para 0s raros casos que ndo
tem solucdo, a gente orienta 0 paciente a procurar as associacdes de pacientes ou
até mesmo a Defensoria Publica para buscar os seus direitos. (DSC IC3). A proposta
de judicializacdo para tentar garantir o direito a educacéo, reflete o desespero do
profissional e o desamparo do aluno hospitalizado.

As consequéncias da falta de clareza em relacdo a conducédo educacional aos
alunos hospitalizadas refletem na forma como a escola de origem recebe as
demandas geradas por esses alunos: Essa questdo € bem trabalhosa aqui, desde o
contato com a escola, com o professor, até chegar na secretaria, tem sido bem
trabalhoso. Porque tem até professores que tém uma resisténcia muito grande. No
meu caso, eu posso falar das escolas, 50% nos dao esse suporte para dar
continuidade e 50%, ndo mandam as atividades (...) N6s temos um agravante ainda,
gue a maior parte das nossas criancas sao de zona rural, entdo, muitas vezes a gente
Nao consegue 0 contato com a escola, a gente ndo consegue o contato com o
professor, acontece muito de quando a gente consegue nao ter o retorno da escola, a
escola sequer conhece a crianga, entdo, temos essa realidade ai das escolas
regulares. (DSC- IC2). Desta forma, o suporte educacional oferecido ao aluno pela
escola de origem, de acordo com o discurso, ainda se mostra precério, seja pela

dificuldade de contato com os agentes escolares, seja pelas resisténcias pessoais que
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podem estar ocultando o desconhecimento de como proceder em relacdo a esses

alunos.

6.3 Relacdo com o aluno e a familia

IC1 Familias: reconhecimento e resisténcias

DSC: Se é uma familia que incentiva, que acompanha, que faz um
acompanhamento escolar da crianca, ela € muito mais interessada. Mas, se € uma
familia que ndo dé& tanta importancia para o estudo, ai vocé ndo consegue fazer tanta
coisa com essa crianga. Por eles ndo saberem que a crianga hospitalizada tem o
direito de ser atendida, da escola dar esse suporte, as vezes a gente fala e eles
perguntam: mas, ele vai ter condi¢cdes de continuar? A gente tem uma relacdo muito
positiva. A gente trabalha numa perspectiva de acolhimento, tanto a crian¢a, quanto
esse acompanhante, seja pai, mae, avo, tio... explica sobre a escola hospitalar, como
€ que ela funciona para que a gente possa ter o apoio. Eles ficam muito gratos pelo
nosso trabalho. Acontece da gente ter muito isso, um excesso de protecao da crianca
em razao do adoecimento, entdo, primeiro que eu quero que o meu filho fique bom de
saude. Depois, eu penso ha escola. Entdo, ha essa supervalorizacdo da questdo do
adoecimento em detrimento da escolarizacdo. Deixa eu terminar tudo aqui, deixa ele
melhorar, depois eu vou pensar. Dependendo da patologia, do tratamento, dando o
exemplo da oncologia, depois de alguns ciclos de quimioterapia, tem algumas familias
que desistem. J& ndo acredita mais que serd possivel, ja pedem para ser depois:
vamos depois, vamos deixar para o ano que vem, ele ndo esta conseguindo mais. Eu
sempre falo da importancia porque € também oportunizar que ela tenha o convivio
social 1& fora com os amigos. A escola... que a vida ndo pode parar,
independentemente do que esta acontecendo com a crianca, eu acho que 0 nosso
papel € mostrar que a vida tem que continuar. Eu tenho enfrentado muitos problemas
com adolescentes abandonando os estudos, e a familia é quem vai auxiliar a gente.
Que vai incentivar a crianca a continuar e em muitos dos casos, que a mae é quem
desiste primeiro e ai ndo tem muito o que fazer.

IC2- Alunos: reconhecimento e resisténcias

DSC: Eu vejo o proprio reconhecimento da crianga, quando ela fala: nossa, tia,
eu nado vou ficar sem estudar? As minhas atividades, eu vou poder fazer? Alguns sao
bem assim. Eles se sentem alegres por poderem continuar ali e eu noto muito a
guestao da autoestima, além dos conteudos, da escolariza¢do, da continuidade, essa
alegria que a gente consegue transmitir ali, essa perspectiva, uma esperanca dele
poder recuperar logo, deles poderem continuar com as atividades, entéo, isso € bem
positivo e a gente sente bem realizado, de participar desse momento de tanta
importancia para a crianca. Aqui, eu tenho notado bastante receptividade por parte
das criangas. Entdo, isso vai depender muito da enfermidade da crianga, do contexto
dela, a maioria das vezes, a dificuldade que eu vejo maior, € quando a crian¢a esta
numa situagdo bem critica, a crianga ndo consegue absorver o que a gente tem para
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trabalhar com ela. Mesmo no leito, ela ndo quer. Eu acho que as criangas, um
pouquinho maiores e dependendo da enfermidade, elas tém uma certa resisténcia a
principio, por conta da condi¢cdo de saude delas, eles acham que nédo tem que fazer
atividade de escola, mesmo. As criancas menores, eu percebo que a aceitacdo € um
pouco melhor, eles levam atividades um pouco mais ludicas, de recreagdo. Eu
percebo que na sala de aula sdo muitos, e ali sdo dois ou trés, e eles ali percebem
esse afeto, mais proximos, principalmente aquelas criangas que apresentam
dificuldade no desenvolvimento. Mas, também tem aqueles que eu estou doente e eu
nao quero fazer nada ndo. Ent&do, nem tudo sé&o flores e a gente tem esses desafios
também. Dar esse apoio, para ele perceber que ele estd doente, mas ele vai sair
dessa. Tem isso também, eu estou doente, mas, eu vou sair dessa eu vou melhorar,
a escola estéa la fora e estd me esperando. As criancas gostam muito, muito mesmo.
Fazem com capricho e gostam de estar la se desenvolvendo.

O diagnéstico de uma doenca que requer hospitalizacdo tende a trazer para o
paciente e sua familia um desequilibrio momentaneo, pois exige uma reorganizacao
interna e externa para lidar com a nova situacdo que se apresenta. E possivel
perceber o impacto que a internacdo provoca no sistema familiar ao se escutar as
gueixas, insegurancas e incertezas. Isso porque a doenca € vivenciada coletiva e ndo
individualmente, neste sentido, o adoecimento de um dos membros leva a uma
interferéncia em todo sistema familiar (ROMANO, 1999).

Quando se trata do adoecimento de uma crianga, o grau de angustia e estresse
no sistema familiar podem ser potencializados porque implica ha mudanca da rotina
de toda a familia, especialmente para os pais ou figura substituta, que assumem
acompanhar o tratamento

[...] precisam administrar as respostas emocionais da crian¢a ou adolescente
e de seus irmaos, moderar suas préprias emocdes, estabelecer uma relacédo
e comunicagdo satisfatérias com o contexto médico-hospitalar, adaptar
rotinas profissionais, pessoais e familiares, lidar com ameacas de recaidas,

medos e expectativas e ainda zelar pelo bem-estar do filho em tratamento.
(KOHLSDORF, 2008, p.26-27).

Esta angustia e cansaco podem ser identificados no discurso: Acontece da
gente ter muito isso, um excesso de protecéo da criangca em razdo do adoecimento,
entdo, primeiro que eu quero que o meu filho figue bom de saude. Depois, eu penso
na escola. [...] Deixa eu terminar tudo aqui, deixa ele melhorar, depois eu vou pensar.
[...] depois de alguns ciclos de quimioterapia, tem algumas familias que desistem. Ja
nao acredita mais que sera possivel, ja pedem para ser depois: vamos depois, vamos
deixar para o ano que vem, ele ndo esta conseguindo mais [...] em muitos dos casos,

que a mée é quem desiste primeiro e ai ndo tem muito o que fazer. (DSC-IC1)
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Os profissionais buscam desenvolver estratégias junto as familias que auxiliem
no enfrentamento do sofrimento advindo da hospitalizacdo: A gente trabalha numa
perspectiva de acolhimento, tanto a crianga, quanto esse acompanhante, seja pai,
mae, avo, tio, explica sobre a escola hospitalar, como é que ela funciona para que a
gente possa ter o apoio. Eu sempre falo da importancia porque € também oportunizar
gue ela tenha o convivio social 14 fora com os amigos. A escola... que a vida ndo pode
parar, independentemente do que esta acontecendo com a crianga, eu acho que o
nosso papel é mostrar que a vida tem que continuar. (DSC-IC1).

As familias séo parte fundamental no processo gerador de novas condi¢des
para que os alunos hospitalizados se sintam encorajados a seguirem sua trajetoria
escolar durante o tratamento. Cabe aos profissionais inseridos na CH, seguirem
“estimulando essas familias na valorizagdo do tratamento e da escola, com o fim de
obter uma visdo mais dindmica do futuro da crianga/adolescente” (MATOS;
MUGIATTI, 2006, p.125), sem desconsiderar o meio sociocultural e o sofrimento
advindo do momento vivido.

Percebe-se que a relacédo detalhada pelos profissionais junto aos alunos que
frequentam a CH é ambigua: Eu vejo o proprio reconhecimento da crianca, quando
ela fala: nossa, tia, eu ndo vou ficar sem estudar? As minhas atividades, eu vou poder
fazer? Alguns sdo bem assim. [...] Eu acho que as criancas, um pouquinho maiores e
dependendo da enfermidade, elas tem uma certa resisténcia a principio, por conta da
condicao de saude delas, eles acham que ndo tem que fazer atividade de escola,
mesmo. As criangas menores, eu percebo que a aceitagdo € um pouco melhor...
(DSC-IC2)

Como citado no discurso, algumas criancas sentem-se acolhidos pelas
propostas educacionais durante a hospitalizacdo e se envolvem prontamente, outros
mostram-se resistentes, em especial as de faixa etaria maior. Ha que se considerar o
guanto essa resposta de resisténcia diz sobre 0 momento que esta sendo vivenciado:
Entdo, isso vai depender muito da enfermidade da crianca, do contexto dela, a maioria
das vezes, a dificuldade que eu vejo maior, é quando a crianca esta numa situacao
bem critica, a crianga ndo consegue absorver o que a gente tem para trabalhar com
ela. (DSC- I1C2)

E preciso considerar que nem sempre, as criangas conseguem compreender
0 que estd se passando em seus corpos, sentindo-se mal pela dor, imobilizacao,

expectativa em relacdo a exames e procedimentos, além do afastamento de suas
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atividades rotineiras. (ALBERTONI, 2021, p. 07). Estas situagbes podem gerar
desmotivacao e requerem olhar atento dos profissionais que atuam na CH. As préprias
interacbes promovidas nesses espacos, podem favorecer a mudanca de
comportamento do aluno em relacao as atividades escolares, no sentido acolher tanto
a dor quanto as potencialidades dos alunos: Eu percebo que na sala de aula sdo
muitos, e ali sdo dois ou trés, e eles ali percebem esse afeto, mais proximos,
principalmente aquelas criangas que apresentam dificuldade no desenvolvimento [...]
Eles se sentem alegres por poderem continuar ali e eu noto muito a questao da
autoestima, além dos conteudos, da escolarizacao, da continuidade, essa alegria que
a gente consegue transmitir ali, essa perspectiva, uma esperanca dele poder
recuperar logo, deles poderem continuar com as atividades, entéo, isso é bem positivo
e a gente sente bem realizado, de participar desse momento de tanta importancia para
a crianca. (DSC- IC2)

Entende-se que ao garantir o direito de acesso e continuidade da vida escolar
durante a hospitalizacdo, a criangca recebe uma mensagem clara de todos os que
estdo envolvidos com o seu cuidado, sejam pais, professores, profissionais da saude:
“vocé tem futuro” (Nucci, 2002). Fica evidente, que os profissionais que participaram
da pesquisa, apreenderam esta maxima: Dar esse apoio, para ele perceber que ele
esta doente, mas ele vai sair dessa. Tem isso também, eu estou doente, mas, eu vou
sair dessa eu vou melhorar, a escola esta 14 fora e estd me esperando. (DSC- IC2).
Esta expectativa de futuro, ndo deve ser perdida, pois se mostra poderosa quando se

luta pela vida.

6.4 Organizacao e rotinas do trabalho

IC1- Possibilidades

DSC: Geralmente, a gente atende a todos que estédo internados na pediatria,
tem todo o projeto da pedagogia hospitalar. As minhas rotinas e os meus planos séo
feitos semanalmente, e eles mudam com a frequéncia do dia. De acordo com a
demanda que eu tenho e que eu vou executar. A minha sala fica na ala da pediatria,
eu passo em todos os leitos chamando as criangas, as que ndo conseguem ir, eu faco
atendimento no leito, ensino aquele suporte ali. Tem dias que tem trés criancas, tem
dias que tem oito, tem dias que tem dez.... A gente evolui o paciente no sistema
também, que € anexado junto no prontuario da crianca. Eu faco a busca ativa,
tentando identificar todos os dias de manhd, quem esta no hospital, quem sdo as
criancas, quais sao as faixas etarias no leito. A gente faz esse cadastro, esse
acolhimento. E feito um diagndstico com elas, em geral a gente ja tem alguns
diagndsticos ja prontos para serem usados € muito comum elas estarem com uma
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escolarizacdo bem defasada, e a partir do que ela me apresenta neste diagnéstico, é
que eu dou continuidade a escolarizacdo. Quando eu consigo entrar em contato com
a escola de origem eu pego o que eles estdo estudando |4 e € muito comum, quando
eu consigo falar, eles estarem trabalhando com multiplicacdo e a crianga néo ter um
dominio tdo concreto da adi¢do, entdo, eu vou trabalhar com essa base que é a
demanda que a crianca me apresentou. Temos projetos, mas sdo projetos mais
especificos como a copa, festa junina.... No final, a crianca leva todo o material que
ela produziu l4 na escola.

IC2 - Desafios

DSC: E muito transitorio. As vezes, eu saio e quando eu volto, ndo tem quem
eu deixei. E é bem rotativo. Eu tento me organizar, mas, a0 mesmo tempo, tem as
limitacGes da enfermagem: aplicagcdo de medicacgéo, organizacao da alimentacéo, eu
tenho todo um plano, que eu ndo consigo executar dependendo da minha demanda.
Eu tenho que alterar, tem que ter toda uma flexibilizagdo dependendo da minha
demanda ali com eles. Eu sou s6 para um hospital com muitos pacientes, ndo tem
como a gente fazer um projeto. Entdo, de manha quando eu chego, eu ja tiro a lista
de pacientes, no sistema, com isso, ja sei 0s que chegaram, e ja sei aqueles pacientes
que eu vou precisar abordar. Ndo tem como atender a todos os pacientes, tem
pacientes internados la e que ja tem muito tempo, fazendo atividades avaliativas.
Entdo, esses pacientes eu tenho que acompanhar. Eu preciso estar a cada dia em
uma ala, onde eu atuo, sdo quatro. Eu tenho em média, 130 criancas. E muita crianca.

Os profissionais destacaram a organizagdo das rotinas de trabalho na CH,
expondo também as dificuldades para se consolidar a acdo educativa no ambiente
hospitalar. De acordo com o documento do MEC, sobre orientacdes e estratégias para
realizacao do trabalho das CH: “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
pedagogico desenvolvido. ” (BRASIL, 2002, p.22).

Considera-se importante que os profissionais das CH, conhecam as rotinas das
instituices de saude, para que assim, possam integrar as atividades educacionais
desenvolvidas ao contexto da internacdo. A interac&o junto aos outros profissionais,
bem como o0 acesso aos prontuarios dos pacientes também se faz necessério para
gue o profissional da educacéo conheca o contexto da internagcéo e as implicacoes
gue os procedimentos inerentes ao tratamento, possam exigir adaptacdes e cuidados
especiais. (FONSECA, 2003) “Eu tento me organizar, mas, a0 mesmo tempo, tem as
limitacGes da enfermagem: aplicacdo de medicacgéo, organizacao da alimentacao, eu
tenho todo um plano, que eu ndo consigo executar dependendo da minha demanda.
(DSC - IC1). Conforme o exposto, as angustias sinalizadas neste trecho do discurso,

podem ser minimizadas com a apropriacdo do fazer educacional hospitalar, como



104

parte da rotina da internagéo, entendendo que as atividades educacionais e as agbes
terapéuticas, estao a favor do aluno e ndo competem entre si.

Os profissionais relataram a importancia de acessarem os alunos, tdo logo
cheguem ao setor de internacao, objetivando o acolhimento da crianca e organizando-
se para propor as atividades educativas: eu passo em todos os leitos chamando as
criancas [...] Eu faco a busca ativa, tentando identificar todos os dias de manha, quem
esta no hospital, quem sdo as criangas, quais sdo as faixas etarias no leito (DSC -
IC1). Esta é uma estratégia sugerida por Fonseca (2003) como forma de subsidiar a
elaboracdo de um planejamento mais assertivo. O diagnostico das habilidades
escolares é igualmente citado como estratégia que permite aproximar o conteudo
académico as necessidades do aluno, estas, nem sempre idénticas as enviadas pelas
escolas de origem. Sobre as atividades complementares, sugeridas pelos
profissionais em forma de projetos pedagogicos, é importante que sejam pensadas de
forma a contemplarem “inicio, meio e fim”, para que:

[...] se a crianga precisar sair antes, estratégias de fechamento da atividade
devem implementadas, a fim de que ela possa ter a ideia que concluiu o que
estava fazendo (...). Quando a crian¢a chega depois de ja iniciada alguma
atividade, estratégias de inclusdo devem ser utilizadas para que nao se sinta

como que perdida dentro do que esta acontecendo na sala de aula
(FONSECA, 2003, p. 42).

Neste sentido, o discurso dos profissionais em relacdo as possibilidades
envolvendo a organizacdo das rotinas da CH, passa pela ideia necessaria da
flexibilidade: As minhas rotinas e os meus planos séo feitos semanalmente, e eles
mudam com a frequéncia do dia. (DSC - IC1) Contudo, esta mesma ideia de
flexibilizacdo, pode ser sentida como fonte de angustia ou desafio: E muito transitério.
As vezes, eu saio e quando eu volto, ndo tem quem eu deixei. E é bem rotativo. [...]
eu tenho todo um plano, que eu ndo consigo executar dependendo da minha
demanda. (DSC - IC2)

A organizagdo das rotinas da CH desenvolvidas pelos profissionais que
participaram dos grupos focais reflete um contexto de sobrecarga que compromete a
qualidade do trabalho e evidencia uma certa frustracdo: Eu sou s6 para um hospital
com muitos pacientes, ndo tem como a gente fazer um projeto. [...] Ndo tem como
atender a todos os pacientes [...] Eu preciso estar a cada dia em uma ala, onde eu
atuo, sdo quatro. Eu tenho em média, 130 criancas. E muita crianca! (DSC - 1C2). E

importante reconhecer que “mesmo no século XXI, muitas escolas em hospitais
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existem por conta da exaustiva luta de alguns professores que tentam garantir o direito
a escola também a crianca hospitalizada”. (FONSECA, 2012, p. 21).

A andlise dos dados aponta para uma certa invisibilizacado do aluno enfermo no
cenario das politicas publicas educacionais, o que reflete igualmente na invisibilizacéo
de todo trabalho desenvolvido pelas CH e consequentemente dos profissionais que
ali estdo. O resultado € a precarizacao da oferta de classes hospitalares no estado de
Minas Gerais, uma barreira a mais, para que alunos em tratamento de salde acessem

seu direito a educacao e a cultura escolar.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

“Que educacéo inclusiva € essa que exclui quem esta enfermo? ”
(DSC)

Esta pesquisa chega ao final com consideracfes importantes a respeito de
como as Classes Hospitalares estédo se estruturando no estado de Minas Gerais. Os
atendimentos identificados apresentavam especificidades do fazer educacional, uns
mais organizados em relacdo a estruturacdo de suas propostas, outros ainda se
reconhecendo como espaco educativo no hospital. Contudo, todos apresentaram
intencionalidade educativa, portanto, foram considerados para efeitos desta pesquisa,
como atendimentos pedagdgicos-educacionais hospitalares, nomeados pelo MEC de
CH.

Embora evidenciado um aumento de 167% na oferta de CH em sete anos,
periodo entre a ultima atualizacdo de Fonseca (2015) e este estudo (2022), é
preocupante a situagcdo em que se encontra esta modalidade de atendimento
educacional, visto que apenas 16 CH foram identificadas em todo territério mineiro.

Igualmente preocupante € constatar que o0s O6rgdos educacionais
representados pelas secretarias de educacédo - tanto estadual, quanto municipais -
n&o tém assumido o protagonismo desta acéo. E na sautde, por meio dos hospitais,
gue se percebe o movimento de acolher as necessidades educacionais dos alunos
hospitalizados, para isso, 0os hospitais tém incluido no seu quadro de trabalhadores,
os pedagogos. Desta forma € preciso reconhecer iniciativas como a da Fundacéo
Hospitalar do estado de Minas Gerais (FHEMIG), que ao entender a necessidade de
se prestar uma assisténcia humanizada ao publico pediatrico, numa perspectiva que
abarque a globalidade do ser crianga, contempla a questdo da escolarizacdo como
aspecto importante no processo de desenvolvimento dos alunos pacientes. A
instituicdo conta atualmente com trés CH nos respectivos hospitais: Jodo XXIll, Jodo
Paulo Il e Jodo Penido em Juiz de Fora.

Ademais, € necessario reverenciar os esforcos dos profissionais que estdo na
linha de frente na conducao desse trabalho, em uma busca incessante na tentativa de
atender as demandas educacionais dos alunos hospitalizados, uma luta geralmente

solitaria, pela garantia do direito basico e fundamental & educacéo.
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Contudo, € preciso problematizar o cenério evidenciado, ndo no sentido de
diminuir os esforgos dos que o tém alavancado, mas no sentido de sinalizar
responsabilidades dos que tém se omitido neste debate. Cabe perguntar, onde se
encontram os 0rgaos educacionais? A quem compete viabilizar o acesso a educacéo
desses alunos, estimulando inclusive os hospitais a aderirem a um movimento de
estruturacdo das classes hospitalares? Qual o papel de cada entidade da esfera
publica, envolvida no cuidado a crianca hospitalizada: secretarias de educacéo, escola
de origem e hospitais?

Com o intuito de ouvir a gestéo publica dos sistemas de ensino, sobre a oferta
da CH, foi enviado um e-mail direcionado as secretarias de educacédo dos municipios
das microrregifes do estado. Dos 66 municipios, conseguimos o0 contato em site de
dominio publico de 49 secretarias. Até a finalizacdo desta pesquisa, obtivemos cinco
retornos: um declarando que a secretaria esta em fase de firmar convénio com um
hospital publico do municipio. Outros trés retornos, relataram néo ter esse
atendimento e ainda um que nos sugeriu encaminhar a solicitacdo para a secretaria
de saude. Foi encaminhado igualmente, e-mail a secretaria estadual de educacao,
cuja resposta se deu por meio da ouvidoria geral do estado, a qual tivemos o seguinte
retorno:

‘O Atendimento Educacional via tratamento excepcional em regime de
atividades escolares domiciliares ou hospitalares garantem ao estudante a
continuidade dos estudos e a continuidade do seu processo de aprendizagem, quando
em tratamento de saude. A regulamentacdo estadual para a Lei n° 13.716 de
24/09/2018 esta em elaboracdo. Nao foram identificadas parcerias ou convénios com
hospitais mineiros para atendimento de demandas pedagogicas educacionais de
alunos hospitalizados. A SEE ja assegura o atendimento educacional por meio do
atendimento em regime domiciliar conforme ORIENTACAO ASIE/VIDA ESCOLAR N°
01/2022 ou por meio do acompanhamento domiciliar a estudantes com internagao
domiciliar’.

Cabe lembrar que quando uma crianca precisa se afastar da escola para um
tratamento de saude, ela ndo desaparece do sistema, ndo deixa de existir. Segue viva
em algum lugar que ndo a escola, mas aguardando que suas necessidades sejam
atendidas, dentre estas, a escolarizacdo. O tempo da infancia ndo € eterno,
entretanto, os prejuizos advindos das omissdes e negligéncias dispensados a este

tempo da vida é algo que marca, quando ndo determina trajetorias de vidas. Neste
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sentido, € imperativo afirmar que estes alunos tém pressa e aguardam respostas
urgentes do estado na garantia de seu direito educacional.

Igualmente lancado a sombra da invisibilidade é o trabalho dos que estéo se
dispondo a atender este direito. Uma vez que as secretarias de educacado quase nao
tém assumido responsabilidade na regularizacdo desses espacos, as Classes
Hospitalares caminham a margem da clandestinidade, sem vinculo aos processos
normativos legais, ndo sendo reconhecidas quanto a sua formalidade, correndo o risco
de serem rotuladas como uma espécie de assistencialismo pedagogico.

A pesquisa revelou que atendimentos educacionais ja foram estruturados pela
secretaria estadual em escolas anexas a alguns hospitais de Belo Horizonte, entre as
décadas de 1940 a 1990 como parte da Politica de Educacéo Especial da época. E
certo que, o modelo ofertado outrora, ndo caberia nos moldes que se esperam na
atualidade. Entretanto, esta experiéncia pode ser analisada sob a ética da
possibilidade. Isso requer considerar que muito antes das Politicas Publicas de
Educacao Inclusiva, h4 mais de 70 anos, alunos hospitalizados eram reconhecidos
em seu direito a educacdo, estavam inseridos dentro de um sistema publico de
educacdo, que se organizou para garantir o acesso ao contetdo escolar durante sua
internacdo. Porque o hiato? Porque ndo mais agora? Porque foram deixados para tras
nas novas propostas e politicas educacionais do estado?

Outro dado relevante evidenciado pela pesquisa e que deve ser considerado
nas construcdes de politicas educacionais diz respeito ao publico que mais tem
acessado as CH, constituidos majoritariamente por alunos em enfrentamento de
doencas crbnicas. Este fato esclarece que se tratam de alunos que utilizardo os
servicos das CH durante toda a sua trajetéria de vida, portanto, precisam encontrar
além do suporte educacional nos hospitais, uma parceria bem articulada junto suas
escolas de origem e em alguns casos, com o atendimento educacional domiciliar, visto
gue em contextos agudos da doenca, nem sempre na alta hospitalar esses alunos
terdo condi¢des de retornar ao espaco escolar imediatamente.

Ha que se considerar ainda, que as especificidades do universo das patologias
repercutem de formas individuais e exigem da mesma forma atendimentos
educacionais que considerem esta particularizacdo. A doenca nao é vivida da mesma
forma pelas pessoas, mesmo que acometidas da mesma doencga. Ao adoecimento,
soma-se as questdes de ordem multifatorial que interferem na forma de cada sujeito

seguir buscando seus recursos para continuar vivendo.
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Assim, como exemplo, uma crianca urbana com asma, que acesse 0S recursos
terapéuticos necessarios para o controle da doenca, ndo € a mesma crianga com
asma numa zona rural, gue mora numa casa Umida, que pode desencadear processos
repetidos de adoecimento, que a leva a varias pequenas internacées durante o ano.
Igualmente diferente € uma criangca em tratamento oncologico que poderd ser
afastada da escola por um periodo de um ano e meio, de outra com fibrose cistica que
passara sua vida em internacdes de 20 dias a cada trés meses. Ou ainda, de um aluno
com anemia falciforme, que ndo desencadeou desdobramentos que podem interferir
no curso dessa doenga, com outro aluno com a mesma doenca, mas que sofre de
dores crbnicas que chegam a beira do insuportdvel a ponto de precisar ser
hospitalizado para receber medicacdo com frequéncia.

Os exemplos apenas querem ilustrar que ndo basta a especificacao da doenca
€ preciso se considerar individualmente as necessidades educativas de cada aluno,
contudo, todos tém direito de acessar 0s meios que garanta a sua escolarizagao,
apesar da doenca, do sofrimento, e dos impactos sociais inerentes a este processo.
Desta forma, entende-se que sédo alunos que precisam de atencdo educacional
especificas, por isso 0 posicionamento desta pesquisa de reconhecer que a educacgao
especial numa perspectiva inclusiva € o lugar que tem melhores condi¢c6es de atender
estes alunos considerando a legislacéo brasileira, pois é onde se podera acessar as
prerrogativas como AEE, PDI, flexibilizacdo curricular, dentre outros, caracteristicos e
necessarios também a esse publico. Cabe ainda a constatacédo apresentada de que o
PAEE, ndo se apresentou como o publico principal da CH, o que ndo quer dizer que
nao o seja. O dado reforgca a necessidade de uma compreensao que nao se encontra
clara na legislacéo atual, que trata a CH apenas aos alunos PAEE. Assim, reforcamos
gue a CH é direito de todos os alunos que se encontram hospitalizados e afastados
da vivéncia escolar para tratamento de saude.

Finalizo na esperanca de que os dados aqui partilhados, motivem a abertura
de didlogos: junto ao poder publico estadual, para se pensar politicas publicas
educacionais que resgatem o aluno hospitalizado do limbo em que foi arremessado.
Junto a sociedade civil para que se amplie a percepc¢éo da existéncia desse aluno e
do seu direito a educacdo. Que o dialogo se fortaleca sobretudo nas esferas
académicas, no fomento a novas pesquisas que contemplem especialmente a escuta
a esses alunos, aos profissionais das CH e também das escolas de origem.

Considera-se igualmente importante, sugerir pesquisas que resgatem mais elementos
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da historia das CH; que considerem as questfes trabalhistas dos profissionais da
educacéao inseridos nos espacos da saude; e as que esclaregcam o lugar do aluno
hospitalizado no Censo Escolar.

Comecei esta dissertacdo citando Dimenstein na lenda “O pescador de Ti”, que
narra a histéria de um pescador surpreendido com criangas que ndo paravam de
descer a correnteza do rio em que ele se encontrava junto com um amigo.
Desesperado frente a dificuldade em socorrer uma, enquanto outras desciam
correnteza abaixo, ele toma a dificil decisdo de deixar o colega que o ajudava, para
subir rumo a cabeceira e tentar descobrir quem estava jogando as criancas rio abaixo.

Igualmente a ele, lancei meu olhar de pesquisadora para a situagdo das
Classes Hospitalares no estado de Minas Gerais. A subida rumo a cabeceira desse
rio possibilitou inimeros aprendizados. Alegro-me por ter encontrado outros
pescadores pelas margens, sempre no mesmo intuito de retirar os alunos
hospitalizados das &aguas turvas da invisibilidade social e educacional. E dificil
constatar que as maos seguem escassas para esse trabalho. Embora o objetivo da
pesquisa de se conhecer a realidade das CH no estado de MG tenha sido alcancado,
€ perturbadora a visdo de que muitos desses alunos, ainda seguirdo descendo
correnteza abaixo, abandonados a propria sorte. Contudo, agora ja sabemos quem

esta jogando essas crian¢as no rio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O

GRUPO FOCAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: “Enquanto se vive... Entre o direito e 0 acesso: Diagndstico
das Classes Hospitalares no estado de Minas Gerais” Nome da orientadora: Profa Dra
Adriana Araujo Pereira Borges Nome da orientanda: Jacqueline Luiz Leite Dantas.
Numero do CAEE: 53287421.1.0000.5149

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario desta pesquisa.
Este documento chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido visa
assegurar seus direitos como participante e € redigido em duas vias, sendo uma para
0 participante e outra para as pesquisadoras. Todas as paginas seréo rubricadas pelo
participante da pesquisa e pela pesquisadora responsavel, além de ambas as
assinaturas, na ultima pagina. Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo,
vocé podera esclarecé-las com a pesquisadora. Se preferir, pode levar este Termo
para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
N&o havera nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo se vocé nao aceitar participar ou
retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

1. Justificativa e objetivos: A pesquisa tem como finalidade coletar informagdes
dos (as) profissionais, atuantes nas Classes Hospitalares de Minas Gerais, sobre o
trabalho pedagdgico desenvolvido junto aos alunos em tratamento de salde durante
a hospitalizacdo, bem como dos desafios encontrados para realizacdo dessa pratica.
Para tanto, nesta etapa da pesquisa, serd realizado um grupo focal, a fim de
possibilitar um espaco de dialogo sobre a tematica estudada, troca de saberes, relatos
de experiéncias, exposi¢do de percepcdes, entre outros. A andlise dos dados sera
feita com base na metodologia de pesquisa qualitativa, a partir da analise do conteudo.

2. Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de
um grupo focal sob coordenacdo das pesquisadoras que sera constituido de
profissionais que atuam em classes hospitalares no estado de Minas Gerais. O grupo
focal sera conduzido a partir de um roteiro, apresentado previamente aos participantes

e ocorrera em um unico encontro virtual na Plataforma “Teams”, com link de acesso
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informado previamente aos participantes pelas pesquisadoras. Trata-se da plataforma
utilizada pela UFMG, considerada um ambiente virtual isento de distor¢ées, com
entrada controlada, para possibilitar maior aproveitamento na obtencdo de todas as
informacfes. Ressalta-se que os (as) participantes serdo contatados para maiores
informacdes sobre condi¢bes de acesso. A duracdo do grupo esta prevista para no
minimo 60 minutos a no maximo duas horas e o didlogo serd gravado para ser
transformado em texto, o que possibilita uma maior dedica¢éo de todos no processo
grupal.

Vocé autoriza a gravacdo em video dessa pesquisa, bem como a utilizacdo dos
depoimentos para fins cientificos e de estudos? () SIM () NAO.

OBS: O nado acesso a plataforma Teams e a ndo concordancia com a gravacao
€ condicao indispensavel para a participacdo no grupo focal.

3. Riscos e desconfortos: Pode ser que haja possiveis constrangimentos,
retornos emocionais, dificuldades na fala, entre outros. Pode haver ainda,
constrangimentos pelo ndo dominio das ferramentas ou por problemas técnicos (como
falta de luz e sinal precério de internet). Além disso, ha uma limitacdo pelo proprio
distanciamento n&do permitir a captura mais sutil de expressdes e sentimentos, sendo
que sera fornecido suporte por parte das pesquisadoras aos participantes em
quaisquer circunstancias.

4. Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, espera-se que este estudo traga beneficios que contribuam para
atuacao dos profissionais no setor educacional e para o desenvolvimento e/ou
aperfeicoamento das posturas adotadas diante da educacado inclusiva, além de
permitir compreender as dificuldades enfrentadas para organizacdo do trabalho
pedagogico desenvolvido nos hospitais. Dessa forma, vocé podera contribuir para a
melhoria dos trabalhos desenvolvidos que evidenciam as conquistas e as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais que atuam nesses espacos para a garantia do direito
a educacdo dos alunos em tratamento de saude, colaborando com possiveis
encaminhamentos que buscam fomentar Politica Publicas Educacionais Inclusivas.
Além disso, um conhecimento sera construido a partir desta pesquisa e podera reunir
contribuicdes tedricas que apontem novos caminhos.

5. Formas de Acompanhamento e Assisténcia: esclarecemos ainda que se,
porventura, houver necessidade de acompanhamento e assisténcia aos participantes

gue apresentem algum tipo de dificuldade, estes poderdo comunicar as moderadoras
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do grupo para as devidas orientacdes e assisténcias seja psicoldgica, pedagogica,
médica ou outra.

6. Sigilo e Privacidade: informamos aos participantes do grupo focal que as
pesquisadoras ndo poderdo garantir o sigilo e anonimato, uma vez que elas ndo tém
controle sobre as a¢Bes dos participantes apés a realizagdo deste. Para minimizar o
risco, esclarecemos que haveré orientacédo para o sigilo e confidencialidade do que
for conversado no grupo focal; Ja em relacdo aos resultados, estes serdo divulgados
exclusivamente com objetivos cientificos e em hipétese alguma vocé sera identificado.
O material e os dados da pesquisa, contendo gravacdes, fichas individuais e todos os
demais documentos utilizados para a coleta de dados serdo armazenados em local
seguro, sob responsabilidade das pesquisadoras, por pelo menos 5 (cinco) anos,
conforme Resolucao 466/12.

7. Ressarcimento e indenizacdo: Vocé nao terd nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua participacdo. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, garantindo reparacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa conforme Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Caso sinta que sofreu algum dano, vocé podera pleitear indenizacao.

8. Contato: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com as pesquisadoras, Prof.a Dra. Adriana Araujo Pereira Borges. Endereco
profissional: Faculdade de Educacédo/FAE da UFMG, 1519, localizada na Av. Antonio
Carlos, 6627, Campus Pampulha em Belo Horizonte, Tel.: (31) 34094592. E-mail:
adriana.fha@gmail.com ou com a Mestranda Jacqueline Luiz Leite Dantas. Tel.: (31)
98886.1962. E-mail: (jacquelineldantas@gmail.com). Em caso de denuncias ou
reclamacdes sobre sua participacado e sobre questdes éticas do estudo, vocé podera
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG
localizado na Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 20 andar-sala 2005,
Campus Pampulha em Belo Horizonte, telefone (31)34094592. Contamos com sua
colaboragdo e esperamos que vocé responda as questbes de acordo com sua
realidade e com sua pratica.

Desde ja, agradecemos a sua participacao.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Tendo em vista os itens acima

apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em
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participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de consentimento, e
autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Nome do (a) participante da pesquisa:

Contato telefénico
Data / /

Responsabilidade das Pesquisadoras: Asseguro ter cumprido as exigéncias da
resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na
obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo
foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo

participante.

Prof.a Dra. Adriana Araujo Pereira Borges Adriana

Orientadora

Jacqueline Luiz Leite Dantas

Orientanda

Data / /
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O

QUESTIONARIO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a responder um questionario autoaplicavel
referente a pesquisa intitulada: Enquanto se vive... Entre o direito e 0 acesso:
Diagnéstico das Classes Hospitalares no estado de Minas Gerais. O objetivo desta
pesquisa é compreender como estdo estruturadas e como funcionam as Classes
Hospitalares existentes no estado de Minas Gerais. Sua participacdo é voluntaria,
vocé ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacdo. Garantimos o sigilo da sua identificacdo, os
dados que se pretendem tornar explicitos nessa pesquisa sdo os que identificam os
hospitais mineiros que ja disponibilizam a oferta do atendimento das Classes
Hospitalares que irdo colaborar com a organizacado de um cadastro estadual.

Os dados referentes a organizacdo do servigo quanto a existéncia de espaco
fisico proprio, do perfil do publico atendido, da celebrac&o de convénios ou parcerias
entre secretarias de educacéo, saude, universidades, ou outros, bem como todas as
outras questbes que visam identificar como funcionam as Classes Hospitalares no
estado de Minas Gerais, serdo computadas como dados agrupados, nao individuais,
0 que garante, portanto que suas respostas sejam computadas de maneira sigilosa.
Os resultados serdo divulgados exclusivamente para fins cientificos e os dados da
pesquisa serdo armazenados em local seguro, sob responsabilidade das
pesquisadoras, por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolugdo 466/12. Ao
participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio direto.

Entretanto, vocé estara colaborando para que este estudo traga beneficios que
contribuam para atuagdo dos profissionais no setor educacional e para o
desenvolvimento e/ou aperfeicoamento das posturas adotadas diante da educacao
inclusiva, além de permitir compreender as dificuldades enfrentadas para organizagéao
do trabalho pedagdgico desenvolvido nos hospitais. Visando minimizar os riscos
sofridos pelos (a) colaboradores (as) frente as reflexfes, recordagfes e expectativas

provocadas pela pesquisa, pretendeu-se elaborar perguntas bem estruturadas, bem
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como disponibilizar o maior numero de informacgdes, almejando diminuir, de antemao,
0s mesmos. Além disso, pode existir um desconforto ou cansagco ao preencher o
questionario, portanto foi estimado o tempo de 10 a 15 minutos para concluséo, caso
iSso aconteca, vocé podera pausar o preenchimento, ndo responder a questao ou
desistir da participagédo, sem qualquer penalidade, em qualquer momento e caso sinta
que sofreu algum dano, vocé podera pleitear indenizagéo.

A via desse termo, sera disponibilizada no link abaixo: (o Link sera incluido
quando gerar o formulario). Para qualquer outra informacao, assisténcia, ou se ainda
voceé tiver interesse em saber sobre os resultados da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora Jacqueline Luiz Leite Dantas através do e-mail:
jacquelineldantas@gmail.com que esta sendo orientada pela Profa. Dra. Adriana
Araujo Pereira Borges. No caso de duvidas éticas, vocé podera contatar o Comité de
Etica em Pesquisa, localizado na Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa I,
20 andar- sala 2005, Campus Pampulha em Belo Horizonte, telefone (31)34094592.
A andlise dos questionarios permitira tracar o perfil das classes hospitalares de Minas
Gerais e evidenciar as conquistas e as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
que atuam nesses espacgos para a garantia do direito a educacdo do aluno e
tratamento de saude e assim, colaborar com possiveis encaminhamentos que buscam
fomentar Politica Publicas Educacionais Inclusivas. Contamos com sua colaboracéo
e esperamos que Vocé responda as questdes de acordo com sua realidade e com sua
pratica. Desde ja, agradecemos a sua participacao.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Tendo em vista os itens acima

apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento
em participar da pesquisa. Declaro que recebi informacdes sobre como acessar a
minha via deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a
divulgacdo dos dados obtidos neste estudo. () SIM () NAO

Nome do (a) participante da pesquisa:

Contato: e-mail /telefone
Data / /

Responsabilidade das Pesquisadoras: Asseguro ter cumprido as exigéncias da

resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na
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obtencgéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo
foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo

participante.

Orientadora: Adriana Araujo Pereira Borges Orientanda: Jacqueline Luiz Leite

Dantas

Belo Horizonte, de de 202 _.




APENDICE C — QUESTIONARIO DA PESQUISA

Vocé concorda com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido acima?
1- Nome completo:

2- E-mail:

3- Telefone (opcional):

4- |dade:

5- Sexo:

6- Escolaridade:

7- Qual é a sua Graduacéao
( ) Pedagogia ( ) Letras ( ) Matematica ( ) Ciéncias Bioldgicas ( ) Historia

( ) Geografia ( ) Artes ( ) Educacéo Fisica
8- Hospital em que trabalha atualmente

9- Categoria do hospital em que atua

( ) Publico (pertencente ao Sistema Unico de Saude - SUS)
( ) Filantrépico (Leitos do SUS)

( ) Privado (Leitos do SUS)

( ) Privado

10- Tempo de atuacéo no hospital como profissional da educacéo.
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()lab5anos ()6all0anos( )1lal5anos( )16 a20anos( ) maisde 20 anos

11- Vinculo empregaticio atual
( ) CLT () Estatutario ( ) Outro

12- Qual o perfil epidemioldgico dos alunos atendidos? Caso necessario marque mais

de uma opcao.

( ) Clinica Geral ( ) Oncologia ( ) Doencas Cronicas (Diabetes, Anemia Falciforme,

Fibrose Cistica, Cardiopatias, Nefropatias, Neuropatias, etc.)
() Cirurgia Geral ( ) Traumas e Queimaduras ( ) Neurologia

13- Qual a média de internacéo dos alunos atendidos?

()labdias( )6alOdias( )1lal5dias( )16 a 30dias ( ) acima de 30 dias



129

14- H& quanto tempo existe o atendimento pedagogico-educacional hospitalar nessa
instituicdo?

()0l1a05anos( )06 al0anos( )11 ail5anos( )15 a20anos

( ) H& mais de 21 anos ( ) Nao sei Informar

15- Na sua percepcao, o trabalho pedagogico desenvolvido neste hospital, apresenta
qual o enfoque?

( ) Educacional ( ) Recreativo
16- Como vocé nomeia o atendimento que vocé presta ao escolar hospitalizado?
( ) Classe Hospitalar ( ) Pedagogia Hospitalar ( ) Escola Hospitalar ( ) Outro
17- Esse atendimento esta vinculado:
( ) Ao préprio Hospital ( ) A Secretaria Municipal de Educacgéo
( ) A Secretaria Estadual de Educacao ( ) A um projeto de extensao universitaria
( ) A .um projeto voluntariado ( ) Outro
18- Quantos profissionais compdem a equipe pedagdgica-educacional hospitalar?
()Apenas1l( )De02a04( )De05a10 ( ) Acimade 11

19- Os alunos atendidos pelo servigo pedagdgico- educacional prestado no Hospital
sdo majoritariamente advindos: (Caso necessario marque mais de uma opg¢ao).

( ) Da rede publica estadual de ensino ( ) Da rede publica municipal de ensino
( ) Instituicdes de ensino privado (escolas particulares)

20- Qual a modalidade de ensino mais atendida no seu servico? (Caso necessario
marque mais de uma opc¢ao).

( ) Educacéo Infantil ( ) Ensino Fundamental | ( ) Ensino Fundamental Il
( ) Ensino Médio

21- Qual a faixa etaria atendida? (Caso necessario marque mais de uma op¢ao).
()Oadanos( )05a09anos( )10al4anos( )15al8anos

22- O servigo possui espaco fisico préprio?
() Sim () Nao

23- Que outros espacos dentro do hospital sdo utilizados para realizacdo do
atendimento pedagoégico-educacional? (Marcar mais de uma opgao se necessario)
( ) Leito ( ) Refeitério ( ) Brinquedoteca ( ) Corredor ( )Outro

24- Que materiais ou recursos pedagogicos o0 servico possui: (Marcar mais de uma
Opcao se necessario)



130

( ) Papelaria em geral (lapis, caderno, borracha, lapis de cor, etc)

( ) Mobiliario (cadeiras, carteiras, armarios)

( )Brinquedos e jogos pedagdgicos

( ) Livros didéticos e de literatura

( )Recursos audiovisuais (TV, DVD, Aparelho de som)

( )Recursos tecnolégicos: (Computador, tabletes, impressora)

( ) Acesso a internet

( ) Acesso a telefone e ramal direto

25- Considera esses recursos e materiais suficientes para realizacao do trabalho?
( )sim( )n&o ( ) Em parte

26- Os recursos listados para realizacdo do trabalho pedagdgico educacional sao
geralmente custeados:

( ) Pelo centro de custos do hospital

( ) Pelo centro de custos da secretaria municipal de educacéo a qual o servico esta
vinculado.

( ) Pelo centro de custos da secretaria estadual de educacdo a qual o servigo esta
vinculado.

( )Por meio de doacgdes de pessoas fisicas e/ou juridicas.

27- Das atividades elencadas abaixo, marque somente as op¢des que correspondem
as atividades desenvolvidas pelo trabalho pedagdgico- educacional realizado no
hospital: (Marcar mais de uma opcao se necessario)

( ) Acompanhamento curricular (realizagéo das atividades encaminhadas pela escola
de origem

( ) Contato com escola de origem (Para articulagbes e construcdo de plano de
atendimento individual do aluno)

( ) Recreacéao

( ) Matriculas de alunos afastados da escola

( ) Reforgo escolar

( ) Desenvolvimento de atividades pedagdgicas planejadas pelo servigo hospitalar

( ) Aplicagéo de provas e avaliagbes
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( ) Promocéao de eventos culturais

( ) Participacdo em corridas de leito junto a equipe

( ) Evolucéo educacional no prontuario do aluno paciente
( ) Articulacdo para atendimento pedagdgico domiciliar

( ) Coordenacéao Pedagogica

28- Vocé participa como membro da equipe multiprofissional do Hospital, sugerindo
intervencdes para assisténcia integral ao aluno-paciente?

() Sim () Nao

29- Considera o seu profissional valorizado?

() Sim () Nao () Em parte

30- Participa de treinamentos e capacitacfes?

( ) Sim. Oferecidas pelo Hospital

( ) Sim. Oferecidas pelas Secretarias de Educacéao

( )Sim. As que eu consigo custear, ou buscar espontaneamente.
( ) Nao

31- Considerando o trabalho pedagdgico-educacional desenvolvido junto aos alunos
hospitalizados publico alvo da Educacédo Especial/PAEE (agueles com deficiéncia,
transtornos globais de desenvolvimento e com altas habilidades / superdotagéao). O
quantitativo desses alunos correspondem:

( ) O PAEE constitui a maior parte dos atendimentos
( ) O PAEE constitui algo como metade dos atendimentos
( ) O PAEE constitui poucos atendimentos

( ) O PAEE nao ¢é atendido

32- O hospital possui Brinquedoteca?
() Sim () Nao

33- Quais as dificuldades encontradas para realizagéo do trabalho? (Marcar mais de
uma opgao se necessario).

( ) Recursos humanos escassos

( ) Recursos materiais escassos
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( ) Desarticulacéo do trabalho desenvolvido no hospital com a rede de apoio externa
(escolas de origem do aluno, secretarias de educacéo, conselho tutelar, etc)

( ) Desconhecimento social do trabalho realizado
( ) Formacéo precéria
( ) Desvalorizacéo do profissional junto a equipe hospitalar

( ) Falta de regulamentacdes, leis e politicas publicas para atender esse publico
especifico

( ) Falta de regulamentaces trabalhistas para atuar na area hospitalar.
( ) Apoio ausente por parte da familia

34- Vocé aceitaria integrar a segunda fase desta pesquisa que consiste na
participacdo em um Grupo Focal a ser realizado no formato virtual, com no maximo
1h30 de duragéo, com o objetivo de compreender melhor o trabalho desenvolvido, as
dificuldades enfrentadas, as possibilidades e desafios que envolvem as Classes
Hospitalares no estado de MG? Agradecemos a sua colaboracao!

() Sim ( ) Nao
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APENDICE D — QUESTOES NORTEADORAS PARA O GRUPO FOCAL

BLOCO
TEMATICO

PERGUNTA

OBJETIVOS

1- Percurso na
Classe Hospitalar.

2- Processos
formativos para
atuacéo nas CH

3- Trabalho em
equipe

4- Relagdo com a
familia

- Qual a trajetéria de vocés no palco da
Classe Hospitalar?

- Que percepcao vocés tém a respeito da
insercdo do profissional de educacdo
dentro do hospital

- Como vocés se sentem como
profissionais da educacg&o inseridos no
contexto da saude?

- O que vocé considera sobre sua
formacéo para atuacdo na CH?

- Vocé se sente preparado?

-Vocé sente desejo ou necessidade de
aprender mais sobre seu trabalho?

- Que demanda vocé teria de formacao?

- Como vocé se sente em relacdo as
equipes de trabalho do hospital?

- E em relacdo as equipes educacionais
(SEE, SMED, escola, professores do
aluno que atende, diretor, outros
profissionais)

As equipes do hospital ou as vinculadas
ao ensino (SEE, SMED, etc.) oferecem
algum suporte para sua atuacao?

- Como a solicitacdo de atendimento do
aluno/paciente chega até vocés?

- Vocés consideram que existe um
trabalho conjunto entre a CH e as escolas
de origem dos alunos ou equipes de
ensino? E com as equipes profissionais
do hospital?

Quais profissionais/equipes VOCés
consideram mais colaborativos com o
servico?

Vocés consideram que as familias
auxiliam no processo educacional do
aluno durante a internacdo? A Familia:
Compreende a  necessidade do
atendimento? Reconhecem o direito a
Educacao do aluno em tratamento?

Tornar o0 ambiente mais agradavel
permitindo aos  participantes
falarem sobre seus percursos e
percepcao do seu fazer
pedagogico no hospital.

- ldentificar a percepcgéo sobre a
formacéo.

Compreender o relacionamento
entre os envolvidos no processo
(profissional da CH e profissionais
do hospital e externos: escola de
origem do aluno, SEE, SME) e as
dificuldades encontradas.

Compreender o relacionamento
entre os envolvidos (Profissional
da CH e Familia) frente ao
atendimento escolar hospitalar e
as dificuldades encontradas.



5- Relagdo com o
aluno

6- Sobre a
organizacao e
condicbes de
trabalho da CH

7- Sobre a
subjetividade  do
trabalho

8- Consideracgtes
finais

Como se da a comunicacdo entre 0s
atores CH, escola de origem e familia?

- Como vocés percebem a recepgao do
aluno com as atividades desenvolvidas na
CH.

- Relatem as dificuldades que vocés
percebem na conducao do trabalho com o
aluno. (Perspectiva do aluno X
Perspectiva do profissional)

- Relatem os aspectos que considerem
positivos nesse percurso.

- Como sdo organizadas as rotinas de
trabalho?

- Que demandas s&do mais recorrentes?

- Existem registros formais? (Diario de
Classe, Projeto Politico Pedagodgico,
outros). Como séo organizados?

- Como percebem as condicbes de
trabalho oferecidas para realizacdo do
trabalho na CH.

Complete as frases

- Trabalhar com o aluno hospitalizado é ...

- Desenvolver o trabalho pedagégico
educacional no hospital exige ...

- Pensando se eu tivesse o poder de
propor diretrizes politicas pedagoégicas
para a educacdo do aluno hospitalizado,
eu iria propor...

Algo mais que desejam falar?
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Compreender o relacionamento
entre os envolvidos no processo
(Profissionais da CH e alunos) e
as dificuldades encontradas.

estruturas
trabalho

Identificar as
organizacionais  do
desenvolvido nas CH.

Identificar e compreender as
percepcdes e sentimentos dos
trabalhadores nas CH

Permitir
Grupo.

elaboracdes finais do
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ANEXO A — RESPOSTA DA SECRETARIA DE EDUCACAO DE MINAS

GERAIS

GO/ERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

Secretaria de Estado de Educagdo

*“ege. Diretoria de Educagdo Infantlle Ensino Fundamental

Relatorio Resposta ao Memorando 1793 - SEE/DIEF

e v QU

RELATORD DE APURAGAO DE MANFESTAGAO

1 IDENTIFC A RO DO GBIETO

Pedido de

(Seema e ad:
Abetra dochamado:05092022
Frazo pam esposta:26/092022
Acsuni: EXISTENC A DE CLASSES HOSPITALARES NO ESTADO DE MG VINCULADAS A SECRETARIA DE EDUCAGAQ DO ESTADO
2 BOS FATOS

SEE MG recebeu do cidadZo o pedido da seguinte informagSo “SOLICITO DA SEEMG INFORMACOES A RESPEITO DA EXISTENCIA DE CONVENIOS E/OU PARCERIAS COM O 'S HOSPITAIS MINEIROS PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS PEDAGOGICAS
EDUCACIONAIS DE ALUNOS HOSPITALIZADOS, AS CHAMADAS CLASSES HOSPITALARES. A SABER: O ESTADO DE MG, POR MEIO DE SUA SECRETARIA DE EDUCAGAO, JA VIABILIZA ESTE ATENDIMENTO? QUAIS HOSPITAIS JA RECEBEM ESTA
MO DALIDADE DE ATENDIMENTO? A QUAL DIRETORIA DA SEE ESTA VINCULADO? AGRADECO DESDE A COLABORAGAD™.

CEDIMENTOS ADGTADOS

Esudo de ORIy oneve st Mot da SEE e s s eRcErees, ‘3
4~ DAS CONSTATAGOES
A Secetaria de Estdode tospilarcu domicilar a0 alo da adeperder d de foma a ass seu
dieitosd Lei 1f 13.716 de 24092018
ASEEIMG por fim,
akincs, inpedidos pamcer a escola poe de d
6 CoNcLUSAD
© Aerdimeno Educacional via aoesudarte dos esud e
Leirf 13
Nio fram idertificadas tospinis " " d
SEE por meiod: GO ASIENIDA ESCOLA . de24de meiodo i

Gisele Martins Santiago
Coordenagdo das Acoes de Aprerndizagem

Alyne Luysa R odrigues Duarte Oliveira
Diretors de Educagao Infantile Ersio Fundamental




ANEXO B — CAPA REGIMENTO DA ESCOLA ESTADUAL YOLANDA MARTINS

SILVA




ANEXO C - HISTORICO ESCOLAR DA ESCOLA ESTADUAL YOLANDA

MARTINS SILVA
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ANEXO D - HISTORICO DA ESCOLA BAETA VIANNA
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ANEXO E - OFICIO 07\77 — ESCOLA ANEXA A SANTA CASA

: dtfcio ne 07/77'
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Belo Horizante, 31 de margo de 1977

Prezado Senhor,

0 setor 83 = Ensino Especial da 12 DRE & ccmposto K
por 10(dez) Escolas Estaduais e 02(duas). Particula;res.
As Escolas Estaduats séo anexas a Hospitals e Clini

o aluno @ assist:ldo psla Escola no perfcdo de sua
mento de saidea

case A matrfcula dos alunos é flutuante durante todio © ano 1et1vo, pois

ternagZo para tratmr

De acordo com o artigo 59 do chpftulo II = Dos assp

cia.dos, os pais dos alunos ou seus reapcnsaveis serdo associados natos' :

- da Caixa Escolare

Infomanos a V. Sae que 0s nais de alunos foram su-
ﬁstitn:fdos por pesscas da comunidade hospitalar, pbr 8e tratar nestas !

Escolas de matrfcula flutuante.

Al1ds, as comunidedes hospitalares onde temos Esco-
las Ja participan ativamente de 'bodas as promogoss do setor escolar g
esclarecemos -que esta mterat;ao é muito Mportantelpa.ra © bom relaciona
mento entre Egcola x pacientes alunos x comunida.delhqspitalar.
Aguardando a ccmpreensao do Vo .:a.,

' Subsereveme-noss
j : M:anciosa.mente,

_Exmoe Sre
Dre Saul Converso I.ara

Coordenador da Area do Prozrmqao
APC/, SEE

Capits]

i %&'m/ z«emdf@azgﬁ
. sada de Castro

, ! Insp. Escolar 1 «

i Setor 88 = Ensing

! : “Capit

Grau C - Masp 31-”3
Especial da 12 DR®
lal
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ANEXO F — HISTORICO ESCOLAR DA ESCOLA ANEXA AO HOSPITAL DA

BALEIA

e e \ B Sl L B e i e K

HISTORICO BSCOLAR

En prineire de foversire de mil novecentes @ sescenta e tres,
r-s. reaberta a Egeola ne Sanatérie que r\moionavn de mil mmunel e =
quannn e geis ne Pmcnserh, tends gide fechada por nueiuqao do =
" Dr. Basta Viana em mil nevecert@s @essenta ¢ um para rea reabri-1a, houve s
inmfmh da Ir, Maria de Santa xtigmin, FaMlaMep © que fol feita em
1963. com @ nome de Escola Cembinada Anexa c Fundagdo Benjamim Guimarfes.
‘Sra Inspstera na épeca D uu'una Jofrina de Miranda o comg =
i gou a funcisnap com tres clagses regidaes polns mﬁa Haria ‘rmuu, Maria _‘
(L. de Santa mgmu e Maria Herofletae
Ba ll de fevereire ds 1965. fol midada a Iuspmra sendo esta
D.Maria Auxiliadera Machade, setor 10 o foi dumm pele Sre Secrets =
rio na opou, para dirlgu a Egcola a professora Marias Cirene Cesse quee
Mo~ om yigta da necessidade fundou mais tres clasces. A Eseela vele crescens
do gradativarerte tendo classes de escolaridade @ classes preparetériass
Em 1967, tombém por policltagae da Ir, Maria de Santa Bﬁ;m.u
~ _foi oriada outra Unidade Sscolar ne pﬂdu "Baeta Viana®", sendo a Inspe«
tém D. Maria Fonseca do Gu&o e o sm 22 A,%ensine Bmendativo, cem =
seis classes, tondo tmbu n sua diﬂqao a profescera Maria Cirens cnso
Estae ¢lagges foram aumont.nndo de acorde com & necessidade ¢ numere do -
alunog metr iculados, :
T Ba 1970, aes 9 de julhe, fol dosmembrada em duas Unidades, <
passando as clasees degdebradac @ fungicnarem come Escela Cembinada ‘Ane= : 2
xa s_,sgplwu mmnu Guimardes tom 12 clasees @ E.G.Anm ae Hespital /
Dr., Baetm Viana, cem 10 clasaess
G Ficamm pertencende a Eé Co Anm a6 Senatérie Anmu Guime=
o raes ag uezuimn professorast mrdonadora Maria Cirene Cosse; , pzv:q
i gorus unrylm Melgago Valadares, Gedaliva Angelus Rabello de Freitas, ©
. Hestiana Gﬂ. Moema Gengalves Dernas, Vonda dag Gragas Santos, Hatilde «
e A. Leite Pinte, Maria da Cenceigdo Silva Guisoli, Oserina Ramalhe des
Reis, Mar:.a José Carneiro, Maris zina lepes, Meria Licia Brun e Ire Ma
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ANEXO G — RELATORIO FINAL DA ESCOLA ELEONORA MARIANO

PR i

1
ESCOLA ESTADUAL ELEONORA. MARTANO SILVA—ED[CA(}ZL ESPECIAL.
RUA DONINGOS VIEIRA, 1188=54NTA EFIGENIA—CAPITAL.
RELATCRIO FINAL DE EN 70 DAS| ATIVIDADES DA ESCOLA
& 1 -

HISTORICO D 0

Em 1955 a Direcdo do Sanatdrio Imacuha Conceigao junta-
mente com o Servigo Social atuante na Entidade em epigrafe, procu-
rou dota-lo para atender aos doentes nele 1ntanados.Vlsando a rea-
lizagdo desse intento, tiveram como uma de spab metas a eriagdo-de
uma Escola primiria que seria uma maneira de promover os doentes,'
na maioria analfabetos provenientes‘do meio rural.Nesta época era
Secretario de Educagdo .0 Dr. Bolivar de Freitﬂs.

Em 13-05-55 foi designada pelo entaq Secretdrio a primei
ra professora, zélia Silva de Vilhena que deulimediatamente infcio
3s atividades da Escola.Esta professora é hoja a diretora da Esco-
la,cujo nome de ecasada é Zélia de Vilhena Camgos Inicialmente, foi
organizada uma classe com duas turnas,uma masdulina e outra femini
na.BEm agosto do mesmo ano, com.o créscimento j matricula foi a !

" classe desdobrada em duas(uma masculina e outma feminina)sendo con
tratada profeésora Eleonora Mariano Silva, que se responsabilizots™®
pela 28 turma.Ainda em 1955, no més de setemb foil necessdrio o !
contrato de mais uma professora: para reger a classe organizada.

Em 1963, a Bscola conseguiu autorizdgﬁo da Direcdo do '
Hospital para former classes mistas facilitando o trabalho com tur
mas de adiantamento mais homngenio. [ '

No 22 semestre de 1967, tendo a Esc la ia doze anos de
atuaqao o Sanatdrio adaptou quatro salas boas |[para o seu funciona-
mento.Essa medida possibilitou maior rendimentio do trabalho e apro

*  veitamento de esforgos.O interesse pela Eseold por parte dos alunos

cresceu muito depois que. suas instalagoes pas%aram a oferecer mais
econforto. : i

Sendo o tuberculoso uma pessoa comujedugéo de sue capaci
dade ffsica,exigindo um ensino adequado 3s suds condigdes de apren
dizagem,esta escola, no infeio de 1969 passou|a pertencer ao Sebor
de Ensino Emendativo,hoje EducagZo Especial, c¢uja Inspetora na épo
ca Maria Fonseea de Castro,pessoa muito dindmiea e entusiasta pelo
trabalho,muito contribuiu para a afirmacio da |Escola.

o : £ DENOMINACUES DA ESCOLA DESDE O INICIO DE|SEU F ONAMENTO?QH!
- Classes Anexas ao Sanatdrio Imaculada Conce¢gao-de maio. de 1955
a 1962. ;

~ Escolas Combinadas Anexas ao Sanatorio Imaculada Caneigao-de Y
1963 a 03-03-Ti,
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ANEXO H — DOCUMENTO ASSINADO PELA DIRETORA ZELIA DE VILHENA
CAMPOS

Continuag@o. s

ENTREGA DO 4RQUIVO_E PATRIMONIO DA ESCOLA E FECHAMENTO DA
GAIXA ESCOLAR. !

D-06-8l,, para as
o da Bscola.
hinte pessoal:
ra:

-Aux.de Biblioteca.
Seeretaria.

nte.
8 DRE, o patrimd- omm
B Sales. 0 argui-

Foi dado o praze de Ol de fevereiro a 3
providéncias de entrega de patrimonio e arquiv
Ficou responsdvel por essa tarefa o ség

- Z41ia de Vilhena Campos-Masp.32.811- Direto

. Maria Helena de Vilhena Queiroz-Masp.lhl.081
- Tuzia Maria das Dores - Masp.190.368-Aux.de

- Ana Congalves Matosinhos-Masp.131.233-Serve
De acordo com instrugdes recelidas da 1
nio foi entregue quase todo a E.E. Jodo Moreir
vo entregue a E.E.Henrique Diniz,
A Biblioteca existente na Escola, manus
berculosos,fol incinerada com autorizagéo do

ada por alunos tu-

da 138 DRE( xerox anexo).

A Caixa BEscolar foi devidamente encerr:
deixada no cartério Jero Oliva sob o protocol
gue ao Henrigue Diniz em julho préximo,quando

de acorde com orientagfo da Sra. Chefe do Seto

;  Ficam assim encerradas as atividades d
leonora Mariano Silva que funcicnou de 13-05-

Belo Horizonte, 29 de junho de 198h.

heon

tor de patrimdnio’

a e a documentagéo
n® 50156 sera entre
os sera devolvida,'
r de Fiﬁangas.
Escola Estadual E-

;‘5 a 30-06-8L.

«<din

Zélia de Vilheéna €

puetora da

Em tempo: Queremos registrar aqui, o nosso agi
soal da 12 DRE que t8o eficientemente nos aceé

seu apoio durante esse perfodo de encerramentq
da Escola.

Belo Horizonta', 29 de junho de 198l.

os’
Escola

radecimento ao pes-
sorou e ofereceu '
das atividades ' .

et




