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“A doenca é o lado sombrio da vida, uma espécie de
cidadania mais onerosa. Todas as pessoas vivas t€ém dupla
cidadania, uma no reino da sadide e outra no reino da
doenca. Embora todos prefiramos usar somente o bom
passaporte, mais cedo ou mais tarde cada um de nds serd
obrigado, pelo menos por um curto periodo, a identificar-se
como cidaddo do outro pais.”

Susan Sontag, 1984.



RESUMO

Assis, Walkiria de. Atendimento pedagégico-educacional em hospitais: da exclusio a
inclusao social/escolar. 2008. 120 p. Dissertagdo de Mestrado. Faculdade de Educacio,

Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2009.

A ideia que orientou este estudo foi o desejo de pesquisar a relevincia do atendimento
pedagdgico-educacional em classes hospitalares, enquanto servico especializado, oferecido
pela educacdo especial. A populagdo convidada a participar deste trabalho foram os
professores da rede estadual de ensino que atuam em hospitais tanto da capital como do
interior do Estado de S@o Paulo. Os objetivos analisaram esse atendimento como servigo
educacional especializado que ocorre fora do contexto escolar e investigaram sua importancia
enquanto favorecedor do desenvolvimento do aluno/paciente e da sua inclusdo social/escolar.
Dada a natureza da investigacdo, foi utilizada uma pesquisa de campo exploratéria com
abordagem qualitativa que real¢a o que estd ocorrendo na realidade. A coleta de dados foi
obtida através do exame de textos legais, histéricos e documentos oficiais; levantamento,
leitura e reflexdo de obras referentes ao assunto; participacdo em eventos e registro das
observagdes efetuadas. Houve também a colaboracdo dos professores da rede estadual de
ensino para responder questiondrios, para relatar sua pratica educativa e mostrar atividades de
seus alunos, durante as visitas efetuadas por esta pesquisadora. Este estudo apresenta
informagdes quantitativas e qualitativas com o intuito de fornecer aos profissionais - tanto da
educacdo como da saide - um panorama dessa forma de atendimento educacional,
principalmente, para melhor compreensdo: das especificidades e necessidades deste
atendimento; da importincia do encontro da educacdo e satde para o apoio e desenvolvimento
das criancas e adolescentes enfermos; e da relevincia para promover a inclusdo social/escolar
dos alunos/pacientes. Os resultados obtidos recolocam a questdo da validade das classes
hospitalares para todos os hospitais de Sdo Paulo. Elas devem ser regidas por professores
devidamente preparados e, consideradas como um servi¢o de apoio pedagdgico especializado
que visa ao desenvolvimento educacional e a inclusdo de educandos com necessidades

educacionais especiais, decorrentes de problemas de satde, temporarios ou permanentes.

Palavras-chave: Educagcdo especial; atendimento pedagdgico especializado; classes

hospitalares; educagdo inclusiva.



ABSTRACT

Assis, Walkiria de. Pedagogical — Educational Service in hospitals: from exclusion to
social/school inclusion. 2008. 120 p. Master’s thesis. College of Education, University of Sdo

Paulo, Sdo Paulo, 2009.

The idea that oriented this study was the desire to research the significance of the
pedagogical-educational service in hospital classes, as a specialized one, offered by Special
Education. The population invited to take part in this study were teachers from regular state
schools who teach at hospitals both in the capital city as well as in the interior of the State of
Sdo Paulo. The objectives analyzed this as a specialized educational service that takes place
outside school and investigated its importance in favoring the development of the
student/patient and his social/school inclusion. Because of the nature of such investigation, an
exploratory field research was applied with a qualitative approach that enhances what is
happening in the reality. Data gathering was obtained through perusal of legal, historical and
official documents; survey, reading and reflection upon literature about the topic;
participation in events and record of the observations. There was also the collaboration of the
teachers of the regular state schools to answer the questionnaires, to report their pedagogical
practice and show their students’ activities, during the visits of this researcher. This study
presents quantitative and qualitative information with the aim to provide professionals — from
both Education and Health fields — an overview of this kind of educational service, mainly to
better understand: the specifications and needs of this service; the importance of a meeting
point between Education and Health fields for the support and development of sick children
and adolescents; and the relevance to promote social/school inclusion to students/patients.
The results obtained once again raise the issue of the effectiveness of hospital classes at all
hospitals of Sdo Paulo. They should be carried by teachers appropriately prepared and
considered a specialized pedagogical support service that aims the educational development
and the inclusion of students with educational special needs, caused by health problems,

temporary or permanent.

Key-words: Special education; specialized pedagogical service; hospital classes; inclusive

education.
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Apresentacao

“O ser humano se organiza a partir de sua intera¢do
com o meio ambiente. Integrar os estimulos que vém do
ambiente interno e externo e adaptar-se dando respostas
adequadas a estes estimulos significa desenvolver-se.”
(Ursula Heymeyer e Loraine Ganem, 2004).

O presente trabalho aborda questdes referentes ao atendimento pedagdgico-educacional em
hospitais, realizado por professores da rede estadual de ensino de Sdo Paulo, para criancas e
jovens hospitalizados por serem vitimas de acidentes ou violéncia, por motivo de doencas
crOnicas e outras moléstias que exigem internagdo para intervengdes cirdrgicas ou outros

procedimentos médicos.

Este trabalho prioriza o estudo: da classe hospitalar como atendimento educacional
especializado; das especificidades de implantagcdo deste atendimento em parceria com a 4rea
da saude; da formacdo e papel dos profissionais; enfim, como vem ocorrendo a pratica desse

servigo educacional dentro dos hospitais de Sao Paulo.

Para tanto, é importante salientar que a politica educacional, embasada em preceitos
constitucionais, assegura a todas as pessoas o direito de acesso e permanéncia na escola
(artigo 3°, inciso I da LDBEN n° 9394/96), promovendo uma sociedade com escolas abertas a
todos. Nos casos em que o processo educacional em escolas regulares deva ser interrompido,
por problemas de satide, hd possibilidade de atendimento educacional em institui¢des
hospitalares ou mesmo em domicilio nas situagées em que se justifiquem tais providéncias.

Neste sentido, dentre outras, podemos ressaltar as seguintes medidas legais:

- Lei Estadual n° 10.685 de 30/11/2000, que dispde sobre o acompanhamento
educacional da crianca e do adolescente internados para tratamento de satde;
- Resolucdo CNE/CEB n° 2 de 11/09/2001 que institui as Diretrizes Nacionais para a

Educacéo Especial na Educacgio Basica.

Certas doencas, cronicas ou ndo, levam a condicdes que limitam a capacidade fisica das
pessoas e implicam periodos de internacdo ou de repouso, com duragdo varidvel. Essa
situacdo acarreta a ruptura do processo escolar formal ocasionando, muitas vezes, a evasao
escolar pela dificuldade que os alunos possam apresentar quando do retorno para a sala de
aula ou mesmo pela estigmatizacdo resultante de sequelas de acidentes e/ou doencas que

levam a deficiéncia. Vale a pena lembrar que, por consequéncia da prépria moléstia, em
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muitos casos, o processo educacional inicia-se no ambiente hospitalar ou na prdpria

residéncia.

Visando assegurar o direito a escolarizacdo para criangcas e adolescentes enfermos, a

legislagdo vigente garante o atendimento educacional especializado que deve responder as

peculiaridades e interesses dessa populacido, como prevé o Parecer CNE/CNB n°® 17/2001 que

trata das Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial na Educacdo Basica.

O atendimento educacional especializado pode ocorrer fora do
espacgo escolar, sendo, nesses casos, certificada a freqii€ncia do
aluno mediante relatério do professor que o atende:

a) Classe hospitalar: servigo destinado a prover,
mediante atendimento especializado, a educacdo escolar de
alunos impossibilitados de freqiientar as aulas em razdo de
tratamento de saide que implique internagcdo hospitalar ou
atendimento ambulatorial.

b) Ambiente domiciliar: servico destinado a viabilizar,
mediante atendimento especializado, a educacdo escolar de
alunos que estejam impossibilitados de freqiientar as aulas em
razdo de tratamento de sadde que implique permanéncia
prolongada em domicilio. (MEC/SEESP, 2004, p. 24).

A Classe Hospitalar, em documento elaborado com o objetivo de estruturar a¢des politicas de

organizagdo do sistema educacional em ambientes hospitalares e também domiciliares, estd

assim definida:

Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdgico-
educacional que ocorre em ambientes de tratamento de saude,
seja na circunstancia de internagdo, como tradicionalmente
conhecida, seja na circunstancia do atendimento em hospital-
dia e hospital-semana ou em servigos de atencdo integral a
saude mental. (MEC/SEESP, 2002, p.13).

A seguir, fotos ilustrativas de duas classes hospitalares:

Foto 1 - Hospital do
Servidor Puablico
Estadual 18/10/07
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Foto 2 - Hospital Antonio Candido Camargo - 20/09/07

A pessoa internada no hospital encontra-se num ambiente estranho, ressente-se da falta de
familiares e amigos, sente-se fragilizada ou culpada pela doenca, muitas vezes sentindo dores
e com medo de morrer, o que a deixa confusa e desamparada. No atendimento hospitalar,
além dos cuidados que a ciéncia médica oferece para controlar ou sanar os problemas de
saide, é de suma importancia diminuir os sofrimentos e traumas psicoldgicos resultantes da

internac¢do, de cirurgias ou dos tratamentos invasivos.

Diante dessa realidade, faz-se necessario implementar uma atitude de humanizacdo nos
hospitais, comecando por ter um real interesse e respeito pela pessoa enferma e seus
familiares, e culminando com procedimentos mais soliddrios que propiciem conforto e

qualidade de vida.

A Lein® 11.104 de 21 de margo de 2005 - que dispde sobre a obrigatoriedade de instalacdo
de brinquedotecas nas unidades de satide que oferecam atendimento pedidtrico em regime de
internacdo - representa uma contribuicdo valiosa para a concretizacdo de um trabalho mais

humano nos hospitais de todo o territério nacional.
Drauzio Viegas (2007, p.11) explicita o que é a Brinquedoteca:

[...] um espaco no hospital, provido de brinquedos e jogos
educativos, destinado a estimular as criangas, os adolescentes e
seus acompanhantes a brincar no sentido mais amplo possivel e
conseguir sua recuperacdo com uma melhor qualidade de vida.
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Ele considera a brinquedoteca hospitalar um dos recursos mais importantes para a efetiva

humanizagdo nos hospitais, proporcionando uma interagcdo sauddvel entre os pacientes, seus

familiares e os profissionais de varias dreas de atuagao.

Para corroborar com esta idéia € oportuno citar opinides de algumas estudiosas no assunto:

E completando essa afirmacao,

Pode-se afirmar que os brinquedos e as brincadeiras, quando
apropriados, constituem elementos fortemente estimuladores
para o desenvolvimento infantil, particularmente nos dois
primeiros anos da crianga, sendo especialmente uteis, com
certos ajustes, quando a crianga estd acamada. (Ramos, 2006,
apud BOMTEMPO et. ali, p.119).

Kishimoto (1994) acrescenta a importancia da brinquedoteca
hospitalar como meio auxiliador na recuperagdo da crianca
doente, podendo amenizar o trauma psicoldgico da internagdo
por meio da atividade lddica.

O ludico favorece a transicdo do doente para o saudavel, do
inapto para o apto e deve ser mantido vivo apds a fase de
hospitalizacdo. Segundo Cunha (1994), a Brinquedoteca
hospitalar ndo existe somente para distrair a crianca de sua
doenca e hospitalizacdo, mas para prepard-la para as novas
situacdes, inclusive para a volta ao seu lar. (Silva, 2006 apud
BOMTEMPO et ali, p.132 e 140).

Nas brincadeiras a crianga adquire a consciéncia de si e do outro; o brincar d4 a crianga a

oportunidade de interagir com outras pessoas e desenvolver sentimentos de autoconfiancga e

competéncia. O brincar deve ser divertido, espontaneo, voluntdrio e feito pelo prazer de fazer.

As fotos, a seguir, mostram brinquedotecas de dois hospitais da Capital:

Foto 3 - Hospital Servidor Publico Estadual 18/10/07
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Foto 4 - Hospital Infantil Darcy Vargas 05/10/07

Tanto a Classe Hospitalar como a Brinquedoteca preocupam-se com o atendimento mais
humano a pessoa hospitalizada e seus familiares, fortalecendo interacdes pessoais e
minimizando os impactos causados pelo contexto da enfermidade. Todavia, a Classe Hospitalar
objetiva
[...] atender pedagdgico-educacionalmente as necessidades do
desenvolvimento psiquico e cognitivo de criangas e jovens que,
dadas as suas condigdes especiais de sadde, se encontram
impossibilitados de partilhar as experiéncias sécio-intelectivas

de sua familia, de sua escola e de seu grupo social. (FONSECA,
2003, p.12).

E, dessa maneira, visa assegurar a manutencdo dos vinculos escolares proporcionando a
continuidade ou mesmo o inicio dos estudos e oferecendo as condi¢des necessdrias de
participacdo nas atividades para criancas e jovens que estejam com problemas de saide

temporarios ou permanentes.

Por outro lado, a Brinquedoteca Hospitalar simboliza “[...] o direito da crianca, do
adolescente ou do adulto ao reconhecimento de suas necessidades lidicas e afetivas.”
(Cunha, 2007, apud VIEGAS, p.74). Logo, a proposta € que cada pessoa, a despeito de
quaisquer caracteristicas e/ou de suas condi¢cdes de saude, possa ser protagonista no contexto

da brincadeira.
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As atividades lddicas, a atuag@o dos
“Doutores da Alegrial” e outros
importantes projetos recreativos sao
procedimentos decisivos para a pessoa
enfrentar o adoecimento, o isolamento
do seu convivio social, o sofrimento
fisico, as sequelas das doengas, a

X Yy e . :
?‘ aceitacdo dos tratamentos médicos e do

% - o

Foto 5 - Doutores da Alegria periodo de internagao, porém

A educacgido ludica ou o brincar como promocgdo de saide nao
substituiram a necessidade de as classes hospitalares se
ocuparem com as questdes didatico-pedagdgicas da producdo
de conhecimento e da producdo de relagdes de aprendizagem.
(FONSECA, 1999, p. 122).

A Classe Hospitalar pode e deve se valer de projetos ludicos e atividades recreativas como
ferramentas para provocar o desenvolvimento e a aprendizagem, no entanto, seu ponto central

Foto 6 - Hospital A. C. Camargo - 20/09/07

¢ a pratica educativa; ela estd vinculada ao sistema de ensino como um atendimento

educacional especializado e ao sistema de saide como um programa de atengdo integral aos

educandos em tratamento nas institui¢des hospitalares e congéneres.

' Equipe composta por palhagos (atores profissionais) que atuam em hospitais piblicos de 4 cidades: Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Recife e Belo Horizonte. Desde 1991, o grupo interage com os doentes e os profissionais das
instituicdes hospitalares, a partir de um método que adapta técnicas teatrais para o cendrio hospitalar.
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Justificativa

“Eu gostaria de ser lembrado como alguém que amou
o mundo, as pessoas, os bichos, as drvores, a terra,
a dgua, a vida.” (Paulo Freire)

Durante o periodo (1987 a 1998) em que fui designada, primeiro como Membro de Equipe
Técnica e, depois, para exercer as funcdes de Diretor Técnico do Servigo de Educacdo
Especial da Divisdo de Supervisdo da CENP/Secretaria Estadual de Educag@o de Sao Paulo,
uma das minhas atribui¢des, junto de minha equipe, era a andlise de processos para a
implantagdao de formas de atendimento educacional especializado, como: Classe Especial,
Sala de Recursos, Ensino Itinerante, Centrais de Atendimento e¢ Treinamento da Visao
Subnormal e Classe Hospitalar. Naquela oportunidade pude acompanhar a criagdo e
funcionamento das classes hospitalares: do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (1989); do Hospital Infantil Darcy Vargas (1995); e do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (1997). Outra tarefa era a supervisdo do trabalho

implementado nessas formas de atendimento educacional especializado.

Posteriormente, durante os anos (de 2000 a 2004) em que partilhei da concepcao e da atuacio
no Centro de Apoio Pedagégico Especializado — CAPE? da Secretaria Estadual de Educacao
de Sdo Paulo, novamente tive a oportunidade de, direta ou indiretamente, acompanhar a
criacdo e o funcionamento de alguns atendimentos especializados, inclusive das classes
hospitalares do Hospital Infantil Candido Fontoura em Sao Paulo e de outras nas cidades de

Aracatuba, Lins e Jau.

Creio que a Classe Hospitalar € um servigo de grande valor, principalmente, por reconhecer e
garantir o direito de acesso, de manutencao e de continuidade da escolarizacao as pessoas que
estdo hospitalizadas, evitando a evasdo escolar. A escolarizagdo desempenha um papel
fundamental na formacgao do individuo que vive numa sociedade letrada; e, deste ponto de
vista, representam elementos de maxima gravidade a exclusdo, o fracasso escolar e o

abandono da escola, porque impedem a apropriacdo do saber sistematizado, dos instrumentos

* CAPE- gerencia e operacionaliza todas as demandas de educagio especial, visando apoiar a inclusdo de alunos
com necessidades especiais decorrentes de deficiéncias sensoriais, fisicas ou mentais; sindromes; transtornos no
processo de ensino e de aprendizagem por superdotacdo /altas habilidades e doengas que requerem
hospitalizagdo. O CAPE amplia as a¢des que eram desenvolvidas, desde 1994, pelo CAP/DV (Centro de Apoio
Pedagdgico para Atendimento ao Deficiente Visual — o primeiro implantado no Brasil).
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que permitem a atuacdo e a transformac@o da sociedade e das condi¢des para a elaboragéo de

novos conhecimentos.

Nos eventos que participei e nas escutas de relatos de profissionais, de pacientes e de
familiares, percebi a importancia do professor como elo com o mundo externo, despojado da
ideia de doenca e com a finalidade de mediador, ndo s6 de conhecimentos, para os estudantes
internados. O professor mediador, diante de um processo de desestruturacio do ser humano,
deve respeitar todos os sentimentos emergentes e resgatar o lado sauddvel de seu
aluno/paciente, auxiliando-lhe na constru¢do de sua singularidade. Esse é um ponto que
merece destaque: a necessidade da atuagdo do professor como mediador (possibilitador,
favorecedor) no processo das interacdes interpessoais € com os objetos de conhecimento,

sempre respeitando o contexto sociocultural de seu aluno.

Nao € qualquer ensino que promove o desenvolvimento da pessoa enferma, é preciso uma
mediagdo proficua para suscitar-lhe o desejo de superacdo e de participagdo no seu processo

educativo dentro do contexto hospitalar. De fato,

Compreender a questdo da mediacdo, que caracteriza a relacdo
do homem com o mundo e com os outros homens, € de
fundamental importancia justamente porque através deste
processo que as fungdes  psicolégicas  superiores,
especificamente humanas, se desenvolvem. Vygotsky distingue
dois elementos bésicos responsdveis por essa mediagdo: o
instrumento, que tem a funcfo de regular as acdes sobre os
objetos e o signo, que regula as acGes sobre o psiquismo das
pessoas.(REGO, 2004, p.50).

Ainda seguindo os ensinamentos de Vygotsky, Rego (2004) esclarece que na histéria da
evolucdo humana o uso de instrumentos e o uso de signos est@o intrinsecamente ligados. O
homem inventa e aperfeicoa os instrumentos para auxilid-lo na realizacdo de suas atividades
rotineiras e, também, para intervir na natureza e na sociedade, provocando transformagdes
nelas e em si mesmo. Os signos, por sua vez, concebidos como “instrumentos psicolégicos”,

vao ajudar nas suas atividades psiquicas.

E evidente a preponderancia do papel dos instrumentos e signos na atividade psicoldgica e nas
transformagdes que ocorrem no desenvolvimento dos estudantes, até mesmo diante de um
grupo tdo heterogéneo. Grupo este composto por pessoas com deficiéncia, problemas de
saude tempordrios ou permanentes, de diversas origens, com graus varidveis, que podem ser

escalonados desde os mais leves até os mais graves comprometimentos.
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Considerando que a legislacdo aponta vdrias formas de atendimento educacional
especializado para as pessoas que apresentam necessidades educacionais especiais em algum
momento de suas vidas, um estudo aprofundado sobre o Afendimento pedagdgico-
educacional em ambientes hospitalares reveste-se de fundamental importincia, como meio de
promover um eficiente processo de aprendizagem, neste momento em que se aponta a

A - ~ . . - . .4
relevancia da educacao espec1al3 na perspectiva da educagdo inclusiva’.

Cabe ressaltar que, apesar de Sdo Paulo ser um dos pioneiros na implantagdo de ensino em
hospitais, existe um numero pequeno de pesquisas e estudos atuais sobre este assunto,
havendo necessidade de uma melhor compreensio dessa pratica educacional que ¢é

desconhecida por muitos profissionais da satde e educadores.

L

Foto 7 — Hospital Infantil Darcy Vargas — 05/10/07

3 Educagcdo Especial: entendida como modalidade de educagdo escolar, oferecida preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos com necessidades especiais. Quando necessdrio, haverd servigos de apoio
especializado na escola regular; entretanto, serd feito o atendimento educacional fora das classes comuns do
ensino regular se pelas condi¢des especificas do aluno for impossivel a sua integracdo. (Art. 58, paragrafos 1° e
2° da LDBEN n° 9394/96). A educacido especial deve assegurar resposta educativa de qualidade as necessidades
educacionais especiais. Todo e qualquer aluno pode apresentar, ao longo de sua aprendizagem, alguma
necessidade educacional especial, tempordria ou permanente. (Parecer CNE/CEB n° 17/2001, MEC/SEESP,
2004, p.337 e 338).

* Educacdo Inclusiva: educagio para todos - voltada a diversidade que ¢ insepardvel da natureza da espécie
humana — sejam quais forem suas diferengas e seus estilos de aprender. Para isto sdo necessdrias mudangas na
formagdo dos educadores, na estrutura e no funcionamento das escolas.
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Tendo em vista a caréncia de obras publicadas, esta pesquisa traz contribui¢des para a
reflexdo sobre importantes assuntos: o trabalho conjunto (trabalho em parceria) educagéo-
saide; o papel e a formacao do professor; a avaliacdo; o cuidado com a escolha adequada de
materiais e o planejamento de programas escolares; o funcionamento deste servico
educacional nos hospitais do Estado de Sao Paulo e, em que medida este atendimento
especializado5 , embora segregado do contexto da escola regular, pode concorrer para a
inclusdo social/escolar do aluno/paciente.

Nesta direcdo, situo o objeto deste estudo como sendo: o atendimento pedagdgico-
educacional em ambiente hospitalar, tendo em vista a possibilidade de inicio e/ou ruptura do

processo escolar formal, em periodos de internagcdo ou tratamento intensivo de sadde, e sua

interferé€ncia no processo de inclusdo social/escolar do aluno.

> As expressdes - atendimento especializado, atendimento educacional especializado, servico de apoio
especializado e servico de apoio pedagdgico especializado - sdo utilizadas, neste trabalho, como sindnimos.
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Objetivos

Refletindo sobre a relevancia que o atendimento pedagdgico-educacional em hospitais assume
dentro do cendrio da educagdo, para pessoas com necessidades especiais decorrentes de sua
condicdo de saude, e a urgéncia de se compreender seus aspectos particulares, esta pesquisa

propode-se a:

1. Analisar o atendimento pedagogico-educacional em hospitais, como via de
concretizacdo de um servigo pedagdgico especializado que, embora fora do contexto

escolar, possa contribuir para a efetivagio do processo educacional.

2. Investigar o atendimento pedagogico-educacional em hospitais como elemento
favorecedor do desenvolvimento do aluno/paciente, tendo em vista a Politica Nacional
que visa a educagdo inclusiva para as pessoas com necessidades educacionais

especiais.
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1. Revendo a historia

“A historia ndo é um simples quadro de acontecimentos;
é mais, é o verbo feito livro.”(Machado de Assis, Cronicas)

A histdria das Classes Hospitalares, na rede estadual de ensino do Estado de Sao Paulo, pode
ser narrada por meio de citagdes na literatura, de depoimentos, de fatos, particularidades ou
acontecimentos ocorridos durante a criagdo ou implementacdo desse atendimento educacional
e pelo estudo da documentagdo relativa as leis. O conjunto desses conhecimentos permite

observar a evolugdo e as contradi¢cdes existentes.

1.1. Marcos legais

De acordo com Marcos Mazzota (1996, p.38-39) hd registros que indicam o atendimento
pedagdgico especializado a deficientes fisicos (ndo sensoriais) em hospital desde 1931, no
Pavilhao Fernandinho da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, na gestdo do Secretario de
Educacdo Professor Lourenco Filho. Naquela época, as criagdes de classes que se seguiram
(1932, 1948, 1950 e 1969) foram denominadas classes hospitalares ou configuravam-se como

“ensino hospitalar”.

A partir de 1986, o atendimento pedagdgico em hospitais, além de atender aos dispositivos da
Lei de Diretrizes e Bases n® 5692 de 11/08/71 e do Decreto-Lei n° 1044/69, passou a ser
criado obedecendo, especificamente, ao disposto nos artigos 1° e 6° da Portaria Conjunta
CENP/CEI/COGSP/DAE constante da Resolugdo SE n°® 247 de 30/09/1986 (Anexo 1) que
dispoe sobre a Educacdo Especial nas Escolas de 1° e 2° graus do Estado de Sdo Paulo.
Ainda de acordo com esta legislacdo, observa-se que para atuar nessa modalidade de

atendimento o professor deveria ter formacao especifica na drea da deficiéncia fisica.

Por qué na area da deficiéncia fisica ? Primeiro por considerar a defini¢do de deficiéncia fisica
enunciada na Instrucdo DAE/SE, também constante da Resolucdo SE n°® 247/86: “sdo
considerados deficientes fisicos os alunos com limitacdo na sua capacidade de locomocdo,
postura ou uso das mdos ou falta de vigor, vitalidade ou agilidade, que comprometa
significativamente o rendimento escolar.” Além disso, essa mesma Instrucdo estabelecia que
as deficiéncias fisicas sdo resultantes de: anomalias congénitas (como exemplos, distrofia
muscular progressiva, mielomeningocele, auséncia de membros), distiirbios metabdlicos

(como exemplos, mucopolissacaridose, desnutricdo), traumatismos (como: trauma
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cranioencefilico, lesdes medulares), doencas cronicas ou ndo (como cardiacas, respiratdrias,
renais, AIDS), infecgcdes (poliomielite, hepatite) e causas diversas e/ou desconhecidas (como
exemplos, paralisia cerebral, febre reumadtica, cancer, esclerose miiltipla). Outra consideracio
¢ o fato de que o estdgio supervisionado e os contetidos académicos relativos a este tipo de
atendimento especializado sempre estiveram presentes nos cursos de formacao de professores

para o ensino de pessoas com deficiéncia fisica, a saber:

- em nivel médio (de 1950 a 1972) como especializacdo, no Instituto de Educacio Estadual
Caetano de Campos;

- em nivel superior (desde 1989) como habilitacdo do curso de Pedagogia, na UNESP/Marilia.

A Resolugdo SE n° 247/86 foi substituida pela Resolucdo SE n° 95 de 21/11/2000, que
dispunha sobre o atendimento de alunos com necessidades especiais nas escolas da rede
estadual de ensino. Esta Resolucdo e os ulteriores dispositivos legais que a alteraram
(Resolug@o SE n° 8 de 26/01/2006 e Resolucdo SE n° 2 de 12/01/2007) néo se referiam ao
servico de apoio pedagdgico especializado (SAPE®) para os alunos hospitalizados. Em
substitui¢do a Resolugdo SE n°® 95/00, estd em vigor a Resolugdo SE n° 11 de 31/01/2008
(Anexo 2) que dispoe sobre a educagdo escolar de alunos com necessidades educacionais
especiais nas escolas da rede estadual de ensino. Da mesma forma, a Resolu¢do SE n°
11/2008 e a Resolucdo SE n° 31 de 24/03/2008 (Anexo 2), que altera um de seus dispositivos,
ndo se referem aos alunos que estdo hospitalizados e nem ao servigo de apoio pedagdgico
especializado (SAPE) para este alunado. No entanto, estd em vigéncia a Resolucdo SE n° 61
de 05/04/2002 (Anexo 3) que dispde sobre as acdes referentes ao Programa de Inclusdo

Escolar, e determina no Pardgrafo Unico do artigo 1°:

Entende-se por apoio pedagégico especializado, para fins desta
resolucdo, o conjunto de servigos e recursos necessarios ao
processo de escolarizacdo de alunos portadores de necessidades
especiais decorrentes de defici€ncias sensoriais, fisicas ou
mentais; outras sindromes ou patologias; auséncia de alunos a
escola, por periodo prolongado, por necessidade de
hospitalizacdo; transtornos no processo ensino aprendizagem
por superdotagdo, altas habilidades e/ou competéncias.

E mais, € interessante notar, que a Deliberagdo CEE n° 68/2007 - fixa normas para a
educacdo de alunos que apresentam necessidades educacionais especiais, no sistema

estadual de ensino- em seu artigo 8°, estabelece que:

® A rede estadual de ensino oferece aos alunos com necessidades educacionais especiais os Servigos de Apoio
Pedagogico Especializado, implementados em: salas de recursos; forma de itinerancia e classe especifica, em
carater de excepcionalidade e transitoriedade. A regéncia destes servigos € feita por meio da atuacdo de professor
especializado.
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Alunos impossibilitados de freqiientar as aulas em razdo de
tratamento de saide, que implique em internacdo hospitalar,
atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em
domicilio, desde que preservada a capacidade de aprendizado,
deverdo ter garantida a continuidade de seu processo de
aprendizagem, com acompanhamento pedagégico que lhes
facilite o retorno a escola regular.

Tanto a Resolucdo SE n° 61/02 como a Deliberagdo CEE n° 68/07 julgam que a condi¢@o de
estar hospitalizado caracteriza, independente da doenca, que o aluno tem necessidades
educacionais especiais, uma vez que sua situacio de saide o impossibilita de estar incluido
em seu cotidiano escolar ou social, mesmo que seja de maneira tempordria. E, sob esta 6tica,
de apresentar necessidades educacionais especiais, ele é aluno da educacgdo especial e tem

direito a um servico de apoio pedagogico especializado.

Reforcando essa linha de pensamento, Rita Bersch e Rosingela Machado no Capitulo I —
“Conhecendo o aluno com deficiéncia fisica”’, do documento Atendimento Educacional

Especializado: deficiéncia fisica — consideram:

Algumas vezes os alunos estardo impedidos de acompanhar as
aulas com a regularidade necessaria, por motivo de internagdo
hospitalar ou de cuidados de saide que deverdo ser priorizados.
Neste momento, o professor especializado poderd propor o
atendimento educacional hospitalar ou acompanhamento
domiciliar, até que esse aluno retorne ao grupo, tdo logo os
problemas de saide se estabilizarem. (MEC/SEESP, 2007,
p-23).

Conforme exposto anteriormente, as Resolugdes SE n°® 95/2000, SE n° 11/2008 e as que
alteram alguns de seus dispositivos ndo tratam da criacdo de classes hospitalares; como
decorréncia, na Secretaria de Educagéo de Sao Paulo, a partir de 2001, a implementacio desse

atendimento fica embasada em:
a)leis federais:

- Decreto-Lei n° 1044 de 24/10/1969 que dispde sobre tratamento excepcional para
alunos portadores de afeccdes;

- Lei n° 7853 de 24/10/1989, artigo 2°, inciso I, alinea “d”, que trata da obrigatoriedade
de programas de Educacdo Especial em unidades hospitalares;

- Lei n°® 8069 de 13/07/1990, (Estatuto da Crianca e do Adolescente) que trata dos
direitos das criancas e dos adolescentes;

- Resolucdo n® 41 de 13/10/1995 que expressa os direitos da crianca e do adolescente

hospitalizados;
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- Lei n° 9394 de 20/12/1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, no
artigo 58 § 2° estabelece o atendimento educacional em classes, escolas ou servigos
especializados, sempre que, em funcdo das condi¢cdes do aluno, ndo for possivel sua
integracao no ensino regular;

- Decreto n° 3298 de 20/12/1999, artigo 24, inciso V, que dispde sobre a
obrigatoriedade de servigos de educagdo especial em unidades hospitalares e congéneres;

- Resolugdo CNE/CEB n° 2 de 11/09/2001 - que institui Diretrizes Nacionais para a
Educacdo Especial - em seu artigo 13, § § 1° e 2°, assegura, em a¢@o conjunta com o0s sistemas
de sadde, a organizacdo do atendimento educacional especializado a alunos impossibilitados

de frequentar aulas nas escolas, em razao de tratamento de satde.
b) lei estadual:

- Lei n® 10685 de 30/11/2000 (Anexo 4), fundamentada no artigo 28 § 8, da
Constituicdo do Estado de Sdo Paulo (1989), que dispde sobre o acompanhamento

educacional da crianca e do adolescente internados para tratamento de satdde.

Em consonancia com a legislacdo federal (notadamente no Parecer CNE/CNB n° 17/2001 e
na Resolucio CNE/CNB n° 2/2001), a classe hospitalar continua sendo um servigco de
atendimento educacional da modalidade de educagdo especial. E um servico especializado
que se destina a criangas e jovens, matriculados ou ndo no sistema educacional local,
ponderando que o alunado deve ser atendido em suas necessidades educacionais especiais

decorrentes de fatores fisicos, psicoldgicos e sociais.

Entretanto, de acordo com a legislacdo estadual (Lei n° 10685/00) o acompanhamento
educacional nos hospitais estd somente assegurado as criangas e aos adolescentes internados e
que estejam regularmente matriculados em estabelecimentos de ensino fundamental. Ora,
pelo texto desta lei, estdo excluidas as criancas da educacdo infantil e aquelas que por
consequéncia da propria enfermidade ainda ndo foram matriculadas em escolas. Isto fere a
garantia do direito de todos a educagdo e o principio de igualdade de acesso a escola. Outro
dado preocupante refere-se ao fato desta lei preconizar que o acompanhamento educacional
pode ser realizado por estagidrios do magistério ou do ensino superior; sendo assim, nenhuma
formacdo profissional é requerida ou ao menos recomendada. Em contraposicdo, a literatura
vem defendendo a necessidade de formacao apropriada para o professor/pedagogo/educador
que vai atuar em ambientes hospitalares, mencionando inclusive um novo campo de
conhecimento: a Pedagogia Hospitalar. Estudiosos no assunto, como as autoras Matos e

Mugiatti (2001), entendem que esta pedagogia centra-se no emergencial e transitorio do
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aluno hospitalizado, envolvendo saberes em prol da vida e promovendo a interacdo do

enfermo, da equipe hospitalar, da familia e da escola.

Convém assinalar que, no presente momento, a classe hospitalar na rede estadual de ensino, é
atribuida de acordo com a Resolucdo SE n° 1 de 4/01/2006 que dispoe sobre o processo de
atribuicdo de classes, turmas e aulas de projetos e modalidades de ensino aos docentes do

Quadro do Magistério em seu artigo 2°:

As classes que funcionam em unidades/entidades de
atendimento hospitalar deverdo ser atribuidas, a partir do
processo inicial, pelo Diretor da Unidade Escolar vinculadora,
aos docentes e candidatos a admissdo inscritos para o processo
regular de atribui¢do de classes/aulas e inscritos especialmente
para este atendimento, sendo previamente selecionados e
credenciados pelas referidas entidades.

Claramente, no texto legal da Resolucdo SE n° 1/2006, a classe hospitalar ndo estd sendo
tratada como um servico da Educagdo Especial, além de ndo constar, expressamente,
nenhuma exigéncia de qualificacdo especifica do docente que pretende assumir esse

atendimento educacional. Todavia, os estudos indicam

Mas, para uma atuagdo adequada, o professor precisa estar
capacitado para lidar com as referéncias subjetivas das criancas,
e deve ter destreza e discernimento para atuar com planos e
programas abertos, modveis, mutantes, constantemente
reorientados pela situacdo especial e individual de cada crianga,
ou seja, o aluno da escola hospitalar. (FONSECA, 2003, p 26).

Consequentemente, o profissional que tem a intenc¢do de realizar um atendimento pedagdgico
para as pessoas enfermas necessita de uma formacdo diferenciada que promova o
desenvolvimento de certas habilidades e competéncias e, também, de um trabalho emocional

qualificado para o enfrentamento de situacdes conflituosas em ambientes hospitalares.

O aluno/paciente esta afastado da convivéncia social e familiar, tem necessidades especificas
decorrentes de seu quadro de saude: repouso absoluto, utilizacdo de equipamentos de suporte
a vida, ingestdo controlada de medicamentos, imobilizacdo parcial ou total. Além do mais, o
espaco e a rotina hospitalar sdo muito diferentes de uma escola regular. Estas constatagdes ja
justificam que o professor precisa adquirir novos conhecimentos e estar pronto a imprimir e
fortalecer o comportamento ético de articular o técnicocientifico com a exigéncia de acolher o

estranho, o diferente, o singular.
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1.2. Participando da histoéria

A Prof* Dra. Eneida Simdes da Fonseca desenvolveu um Programa de pesquisas para o
desenvolvimento de estratégias ligadas aos direitos e necessidades pedagogico-educacionais

de criancas e jovens hospitalizados. Este programa desenvolveu-se em trés etapas.

Um primeiro estudo (1996) verificou se os métodos e técnicas aplicados em uma determinada
classe hospitalar eram benéficos. No segundo estudo - eu tive a oportunidade de participar
enquanto informante - houve a pesquisa denominada Classe hospitalar: realidade nacional
realizada com os Dirigentes de Educagdo Especial dos estados brasileiros, no periodo de
junho a setembro de 1997. Esta foi a primeira pesquisa, em ambito nacional, sobre o ensino
em hospitais. O objetivo era o de mapear os estados do Brasil que mantinham classes
hospitalares. De acordo com a pesquisadora, os dados obtidos foram: as classes funcionavam
em 30 hospitais que eram distribuidos em 10 estados da federacao, além do Distrito Federal e
80 professores atuavam nesta modalidade de ensino. O terceiro estudo realizado com os
professores das classes hospitalares (outubro /97 a fevereiro /98), foi denominado Aspectos da
ecologia da classe hospitalar no Brasil, tragou o perfil do aluno, do professor, do ambiente da

classe hospitalar e as diretrizes que norteiam o trabalho.

Na época (1997) que ocorreu o segundo estudo, Sdo Paulo apresentava os seguintes dados:

Quadro 1- Dados sobre classes hospitalares. Capital e Interior de Sao Paulo — 1997.

Hospital Ano de inicio Numero de

funcionamento professores
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo 1953 02
Hospital do Pénfigo Foliaceo em Guarulhos (SP) Maio/ 1969 01
Hospital A. C. Camargo — Sao Paulo Outubro/ 1987 07’
Hospital das Clinicas de Sao Paulo Marco/ 1989 01
Hospital Infantil Darcy Vargas — Sao Paulo Setembro/ 1995 04
Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (SP) Maio/ 1997 02

Fonte: Recorte do Quadro A da Pesquisa Brasil Classe Hospitalar: realidade nacional, 1997.

7 Atuavam 7 professoras, sendo que 5 pertenciam a Secretaria Municipal de Educagio e 2 cedidas pela Secretaria
Estadual de Educagéo
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Com o intuito de ampliar o conhecimento das informacdes do Quadro 1, alguns
esclarecimentos e relatos de acontecimentos sdo necessarios para uma melhor compreensao.

Como ja foi dito anteriormente, a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo foi a primeira a
instalar o atendimento pedagdgico em hospitais, denominado classe hospitalar ou ensino

hospitalar.

O Hospital do Pénfigo Folidceo (atualmente Hospital Padre Bento) na cidade de Guarulhos
(SP), mantinha desde 1969, uma classe hospitalar vinculada a Escola Estadual Jair de
Miranda, atendendo pacientes com a doenga denominada Pénfigo Folidceo (Fogo Selvagem) e
pacientes com Hanseniase (popularmente chamada de Lepra). Esta classe funcionou até o

final dos anos noventa.

O Hospital Antonio Candido Camargo (conhecido como Hospital do Céncer) instalou no 5°
andar a Escola Especial Schwester Heine, vinculada a Secretaria Municipal de Educacéo, e
contava com 05 professoras. A partir de 1992, a Secretaria Estadual de Educacdo de Sido

Paulo passou a disponibilizar 02 professoras.

A 17 classe hospitalar do Hospital das Clinicas de Sao Paulo foi instalada no Instituto de
Ortopedia e Traumatologia para atender dez alunos - com graves sequelas de poliomielite -
que moravam neste hospital, devido ao seu precario estado de sadde; apenas dois alunos,
agora adultos, sdo remanescentes dessa turma. No momento presente, o atendimento
pedagdgico caracteriza-se pelo ensino individualizado no leito e pela permanente rotatividade

(média de 8 dias de internag@o).

As primeiras classes do Hospital Infantil Darcy Vargas foram criadas por uma legislacdo
especifica, a Resolucao SE n°® 218 de 13 de setembro de 1995 (Anexo 5), como unidade de
apoio educacional. Isto se fez necessdrio porque muitas criancas internadas precisavam do
atendimento escolar e ndo existiam professores formados na drea da deficiéncia fisica (uma
das exigéncias legais para a criagdo) disponiveis para assumir as classes. Nesse caso, 0s
professores interessados foram capacitados pela entidade hospitalar e pela APFCC, de comum

acordo com o Servico de Educagdo Especial da CENP/Secretaria Estadual de Educagao.

As classes do Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto (as primeiras do interior do Estado)
foram criadas e implementadas por docentes - formados pela UNESP de Marilia - habilitados
na drea da deficiéncia fisica, tendo como objetivo principal atender pacientes (de 6 a 14 anos)
com doencgas cronicas ou agudas e de alta complexidade, internados ou que recebem

tratamento didrio. Essas pedagogas participaram de cursos complementares oferecidos pelo
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proprio hospital e realizam o atendimento pedagdgico em salas especificas, decoradas e
equipadas para este fim, nos leitos e nas alas de isolamento, sempre adotando procedimentos
para evitar a infec¢do hospitalar. Existe um bom relacionamento com os profissionais da
equipe de saide que valorizam o atendimento pedagdgico. Em 2003, o trabalho desenvolvido
na classe hospitalar recebeu um prémio, em dinheiro, por ter sido classificado entre os 20
finalistas do ciclo de premiag¢do do programa Gestdo Publica e Cidadania, iniciativa das
Fundacdes Getilio Vargas e FORD, com apoio do BNDES. Em 2004, este mesmo trabalho
foi selecionado como Iniciativa de Boa Pratica (Good Practice) pela agéncia Un-Habitat, do

programa da Organizagdo das Nagdes Unidas para os assentamentos humanos.

Na rede estadual de ensino do Estado de Sdo Paulo, o professor tem a regéncia de uma classe
hospitalar que, por sua vez, é vinculada a uma escola regular, portanto, o nimero de

professores corresponde ao nimero de classes existentes em cada institui¢do hospitalar.

Os dados dos Quadros 3 (Capital) e 4 (Interior), irdo indicar as mudangas ocorridas no

periodo de julho de 1997 a julho de 2008.



Quadro 2- Dados gerais de atendimento pedagégico em hospitais- Sdo Paulo Capital

Emilio Ribas

leitos e isolamento

Nome do Hospital Inicio de Local do atendimento | Numero de Nome da Diretoria de Ensino e
funcionamento do pedagogico Professores atual Escola vinculadora
atendimento
pedagogico
Santa Casa de Década de 50 (?) |Pavilhdo Fernandinho- 02 Centro/ E.E.Arthur Guimaraes
Misericordia de Sao sala e leitos
Paulo® Nao ha registro Pavilhao Condessa 02 Centro/ E.E.Arthur Guimaraes
confiavel de data | Penteado - sala e leitos
Hospital A. C. Camargo Outubro 1987 5° andar, ambulatério 02’ Centro Sul/ E.E. Presidente
brinquedoteca e leitos Roosevelt.
Marco de 1989 IOT - leitos 01 Centro Qeste/ E.E. Victor Oliva
Fevereiro de 2006 e | Instituto de Psiquiatria 02 Centro Oeste/ E.E. Victor Oliva
Hospital das Clinicas de Junho de 2008 (IPq) - sala
Sao Paulo Junho de 2006 ICr 4° andar - leitos 02 Centro Oeste/ E.E. Victor Oliva
Setembro de 2006 InCor - sala e leitos 02 Centro Oeste/ E.E. Victor Oliva
Agosto de 2007 Hospital Auxiliar de 01 Centro/ E.E. Brigadeiro Faria
Cotoxo — leitos e sala Lima.
Hospital Infantil Darcy De Setembro de Salas em quatro 10 Centro Oeste/ E.E. Adolfo Tripoli
Vargas 1995 a Agosto de | andares, ambulatdrio e
2005 nos leitos.
Hospital do Servidor Junho de 2001 3° andar —sala, UTI, 02 Centro Oeste/ E.E. Paulo Rossi'
Publico Estadual isolamento e leitos
Hospital Infantil Agosto de 2003 Sala no térreo e nos 01 Leste 5/ E.E. Doutor Antonio de
Candido Fontoura leitos. Queiroz Telles.
Instituto de Infectologia Julho de 2004 Sala no 4° andar, nos 02 Centro Oeste/ E.E.Victor Oliva

Fontes: documentos do CAPE/SEE, leitura de questionarios e entrevistas.

¥ H4 controvérsias em relagdo as datas de criacio: 1950, 1953.
? Ao todo atuam 14 professoras, sendo que 12 s@o vinculadas a Secretaria Municipal de Educag@o de Sao Paulo.
10 Até junho de 2008 as classes pertenciam a E.E. César Martinez.




Quadro 3- Dados gerais de atendimento pedagogico em hospitais - Sio Paulo Interior
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Nome do Hospital Inicio de funcionamento | Local do atendimento pedagogico | Numero de Professores | Nome da Diretoria de
do atendimento Ensino e atual Escola
pedagogico vinculadora
Hospital de Clinicas de De 1997 a 2002 04 Ribeirao Preto/ E.E.
Ribeirao Preto Salas instaladas na Pediatria, Prof®. Aymar Batista
Ortopedia, Cirurgia Pediatrica, Prado
Julho de 2005 nos leitos e isolamento 01 Ribeirao Preto/ E.E.
Prof. Sebastido
Fernandes Palma
Hospital Materno 1998 Sala de aula instalada na 01 Marilia/ E.E. Carlota de
Infantil Marilia'' Pediatria e nos leitos Negreiros Rocha.
Hospital Amaral 2003 e 2005 Casa de Apoio, Pediatria 02 Jadw/ E.E. Prof. Dr.
Carvalho Oncologica- sala, leitos e Benedicto Montenegro
ambulatério
Santa Casa de 2003 Sala de aula reservada no 01 Aracatuba/ E.E.
Misericordia de hospital e nos leitos Monsenhor Victor
Aracatuba Ribeiro Mazzei
CAIS Clemente Fevereiro de 2004 CAIS - salas e leitos 02 Lins/ E.E. Joao Pedro
Ferreira'? de Carvalho Neto
Fundacio Pio XII- Maio de 2005 Pavilhao Sandy/Juanior - sala, 01 Barretos/ E.E. Benedito
Hospital do Cancer leitos e UTI Pereira Cardoso
Hospital das Clinicas de Setembro de 2005 Departamento Pediatria 01 Botucatu/ E.E. Prof.
Botucatu Agosto de 2007 salas 01 Américo Virginio dos
Santos

Fontes: documentos do CAPE/SEE, leitura de questionarios e entrevistas.

"' Desde 2004 funciona no Hospital Materno Infantil, antes funcionava dentro do Hospital de Clinicas de Marilia.
"2 Pacientes (0 a 14 anos) residentes neste Centro, devido ao quadro clinico que apresentam.
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Comparando-se os dados do Quadro 1 com os dados dos Quadros 2 e 3, € possivel notar
que nos ultimos 30 anos sempre houve um aumento no nimero de Classes Hospitalares,

com maior expressao na ultima década. O Gréfico 1 focaliza o crescimento.

- total de n° de classes no periodo de jan 1978 a jul 2008

1978 = 03 classes 1998 = 22 classes
1988 =10 classes 2008 =43 classes
Grafico 1
2008
1998
o

< 1988
1978

3 10 22 43

Qtde de classes

A rede estadual de ensino conta com 43 Classes Hospitalares até julho de 2008. Porém, a
situacdo ¢ critica ainda, na regido da Grande Sdo Paulo ndo hd nenhuma, na Capital o nimero
¢ insatisfatério e no Interior do Estado, somente 07 cidades contam com este tipo de

atendimento, vinculado as escolas da rede estadual de ensino.
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2. Agregando informacoées

“Porque o bem da vida seria ter
mesmo no sofrimento gosto de
prazer.”(Cecilia Meireles, 1945).

Tratar do atendimento pedagdgico-educacional em instituicdes hospitalares € considerar a
inter-relacdo de duas importantes dreas: educacdo e saide que devem atuar com a finalidade
de promover o desenvolvimento integral da pessoa que estd sob tratamento de satude, visando
os seus direitos e a sua qualidade de vida. A qualidade de vida - o bem estar, o estar bem -
implica condigdes fisicas, psicoldgicas, sociais que favorecam a pessoa desfrutar de uma vida

equilibrada, isto é, a possibilidade de realizacio pessoal, profissional e afetiva.

Faz-se necessdrio que o trabalho conjunto — educagdo—satide — promova suas acdes dentro das
instituicdes hospitalares resgatando a importancia dos aspectos humanos, das competéncias
relacionais, além dos cuidados técnicocientificos. E, pois, concretizar um trabalho que cuida,

respeita e valoriza a vida humana, um trabalho mais humanizado.

A préitica da humaniza¢do requer uma atuagdo profissional voltada para a multiplicidade
humana, assumindo uma postura ética que reflita disposi¢do de acolhimento e solidariedade
ao outro e, no caso desse estudo especifico, de desenvolvimento das potencialidades e o

reconhecimento dos limites do aluno/paciente.

2.1. A saude

No decorrer dos tempos, o conceito de satide-doenga sofre modificacdes em diferentes
periodos histéricos, dependendo do desenvolvimento cientifico da humanidade e de como se

concebe a natureza do ser humano.

Inicialmente, a conceituacdo de saude estava ligada a religido e a filosofia, depois esteve
atrelada a teoria de que a doenga era decorrente das alteracdes ambientais, em seguida, com o
avanco das ciéncias fisioldgicas e bioldgicas veio a descoberta do agente etioldgico,

posteriormente, da multicausalidade como determinantes das doengas.

Decerto, a humanidade sempre se interessou e esteve em busca de respostas para os temas da

saude, da doenga e da cura. Os conhecimentos da epidemiologia social, aliados a consideragao
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do homem em sua totalidade (mente, corpo, espirito) e como um ser de relagdes, esclarecem a

determinagdo e a ocorréncia das doencas em termos individuais e coletivos.

A satide € um estado de harmonia entre o ser humano e o meio fisico e social, enquanto que a

doenga € a desarmonia das relagdes do individuo com o seu ambiente externo e interno.

O assunto saide deve ser tratado de maneira abrangente relacionado com a cultura de um
povo e suas condi¢cdes materiais; a doenga precisa ser vista como capaz de revelar moléstias
sociais por situacdes precarias de vida e anunciar dificuldades emocionais por meio de

sintomas psicossomaticos.

Desde 1948, a concepg¢do adotada € a da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que define:
“Satide ¢ o completo bem-estar fisico, mental e social, ocorrendo conjuntamente, e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.” Esta definicdo ndo é considerada de todo
satisfatdria e, sim, como algo utdpico, pois ndo atenta para a incompletude do ser humano, a
cultura em que ele estd inserido, o seu nivel s6cioecondmico e outros fatores que véo
influenciar na percepgdo e identificagdo da doenga ou enfermidade. Estar com satide depende,
entdo, de determinadas condicdes (psico, bio, socio, ecoldgicas) e varios fatores (alimentacio,
higiene, saneamento bdsico, etc) que podem causar a doenga. Saide e doenga estdo em
permanente interdependéncia, sdo estados de um mesmo processo, o qual € resultado de uma

producdo social.

E grande o desafio de confrontar-se diariamente com a condicdo de ser ou estar doente; a
doenca fisica pode vir acompanhada ou provocar manifestacdes no campo psiquico e/ou na
interacdo social. E importante “/...] entender que o ser é iinico e seu modo de existir e
adoecer atende a caracteristicas proprias, de maneira original, individual.” (CAMPOS,
1995, p.41). Uma enfermidade pode produzir diferentes manifestagcdes nos pacientes, pois
cada um tem a sua histéria pessoal, o modo proprio de relacionar-se com seu meio
sociocultural, no entanto, o sofrimento enfrentado pelo individuo enfermo desgasta a todos

que com ele convivem.

A psicopatologia, a partir do final dos anos 70, constatou que algumas criangas e jovens que
vivenciaram situagdes traumatizantes (como: espancamento, morte ou separagdo dos pais) ou
experiéncias adversas (como exemplos: defici€éncia congénita ou adquirida, doengas cronicas)
ndo apresentaram o quadro de manifestacdes negativas no ambito bioldgico e/ou psicossocial
descrito pela literatura especializada; conseguiram ultrapassar os efeitos desestruturantes e

encontrar caminhos de (re) construcdo de suas proprias vidas.
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A capacidade de certas pessoas de passar por adversidades, circunstidncias impactantes ou

~ D . P . PP . 13
mesmo decepgdes sem prejuizo de seu desenvolvimento, é denominada resiliéncia

As investigagdes t€m revelado que a resili€ncia resulta de caracteristicas da dimensdo pessoal
(como temperamento, por exemplo) aliadas as de interag@o social e ndo pode ser vista como
um atributo fixo do sujeito. Entendida como um fendmeno psicoldgico, é um processo
construido progressivamente nas inter-relagdes pessoais. Ela precisa ser desenvolvida para
que a pessoa consiga enfrentar quaisquer situacdes estressantes e seja capaz de “[...]
responder de forma mais consistente aos problemas, dificuldades com que os sujeitos se
deparam frente aos diferentes contextos.” (SOUZA, 2008, p.16). E um conceito que direciona
para um novo modo de compreender o desenvolvimento humano, um modo positivo, um

olhar mais sauddvel, como enfatiza Silvana Canalhe Garcia (2008, p.27):

O paradigma da resiliéncia ndo direcionard o olhar a partir do
déficit, mas se orienta a desenvolver o potencial para executar
as tarefas, as interagdes com o ambiente e as caracteristicas
pessoais que se requerem para a conduta eficiente. Trata-se,
assim, de fomentar as atitudes relacionadas com as outras
capacidades que a pessoa tem, em vez de deter-se naquilo que
ela ndo pode fazer.

As pessoas resilientes contaram com a presenga de figuras significativas e estabeleceram
vinculos de apoio ou de admiracdo; tais vivéncias positivas permitiram o crescimento da
autoestima e da autoconfianca. A resiliéncia sé € vidvel quando hd esperanga no que estd por
vir e perspectivas ou alternativas para a solug@o dos problemas que estdo sendo vivenciados

ou anunciados.

No Brasil, a tematica resili€ncia ainda € pouco conhecida, mas o interesse e sua discussio

vém crescendo nos ultimos anos.
2.1.1. Formacao do profissional da satiide

Apesar das fantdsticas conquistas nas ciéncias e tecnologia, a formacao dos profissionais nos
diversos campos e especialidades da saide ainda € deficiente no que se refere a humanizacdo
do atendimento aos pacientes e seus familiares, bem como, na qualidade das relacdes

interpessoais com os seus pares e profissionais de outras dreas.

A humanizacdo em sadde estd estreitamente ligada a promocdo da saide quando esta é

focalizada dentro de um processo de producdo social (como afirmam Nogueira-Martins e

13 s ‘ . . < .

Resiliéncia (fisica) 1.€ a propriedade pela qual a energia armazenada em um corpo deformado é devolvida
quando cessa a tensdo causadora duma deformacido eldstica; 2. resisténcia ao choque. (Ferreira, 1999- Novo
Dicionario Aurélio).
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Bogus, 2004) e, dependente, principalmente, das politicas publicas e programas sociais, dos
modelos de atenc@o a saude, das intervencdes no meio ambiente, das agdes humanas e

interacdes sociais.

Nessa perspectiva hd necessidade de mudancas na situacdo de descompromisso com a
qualidade nas relagdes humanas e no comportamento conservador dos profissionais da satide.
Essas mudangas constituem processos complexos que muitas vezes geram resisténcia e nao
ocorrem a curto prazo; € dificil provocar e adotar mudancas pois estas vdo requerer muito
investimento e adesdo dos profissionais e s6 poderdo acontecer se houver a transformacgéo do

modelo formador.

E, pois, necessdria uma reorientagdo dos cursos de formacdo inicial nas institui¢cdes de
qualquer nivel de ensino, nos de formacdo continuada (continua ou permanente), ou mesmo
nos cursos de capacitacdo desenvolvidos nas instituicdes hospitalares, para a melhoria da

qualidade em toda e qualquer intervengdo de atendimento a saude.

No processo de formacdo profissional pode-se “[...] enraizar valores e atitudes de respeito a
vida humana, indispensdveis a consolidacdo e a sustentacdo de uma nova cultura de
atendimento a satide.” (CALEGARI, 2003, p. 30). Cultura, esta, humanitéria que privilegia a
modificacdo na forma de relacionamento entre os profissionais dos varios campos de atuacio
(independente de condi¢do socioecondmica ou nivel educacional), entre os profissionais com

o paciente e sua familia e, também, na forma de gerir a prépria instituicdo de saude.

Para tanto, a abordagem de um novo modelo formador, além dos conhecimentos cientificos e
de tecnologia de ponta, implica:

- construcao de competéncias relacionais;

- consideragdo a singularidade do paciente;

- promogdo da saide visando a autonomia dos profissionais e dos pacientes;

- preservacdo do posicionamento ético no trabalho e nos contatos pessoais;

- participagdo integral e receptiva nas interlocu¢des com vistas a decisdo consensual mais
adequada a cada situacao;

- reflexdo sobre as praticas para modificar a dindmica de atuacdo profissional.

E na concepcdo da classe hospitalar ? A satide e a educagdo, cuidando do paciente/aluno,
devem estar unidas no levantamento de possibilidades e escolha das estratégias de intervencdo
e no compromisso com o desenvolvimento humano. Assim fica estabelecida uma verdadeira

parceria colaborativa, visto que satide e educagio trabalham juntas compartilhando objetivos,
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responsabilidades, expectativas, frustragdes e sucessos. Todos tém a ganhar com um trabalho
colaborativo porque ele tende a responder com maior qualidade as demandas da pessoa

enferma e, quando da alta hospitalar, facilitar seu processo de (re) inclusao social/escolar.

2.2. A educacao

Ricardo Ceccim (1999) afirma que “O principal efeito do encontro educagdo e saiide para
uma crianga hospitalizada é a protecdo do seu desenvolvimento e a protecdo dos processos

>

cognitivos e afetivos de construcdo dos aprendizados.” E extremamente importante a
compreensdo desse encontro no intuito de proporcionar apoio e condi¢des para a pessoa
enferma enfrentar o tratamento clinico e a hospitalizagdo, sem privar-se de seu
desenvolvimento educacional. Nesta linha, recorre-se a disseminacdo da prética educacional

legitimada na classe hospitalar, que é compreendida como:

Locus especifico de Educagdo destinado a prover
acompanhamento escolar a alunos impossibilitados de
freqiientar aulas em razdo de tratamento de saide que implique
internacdo hospitalar ou atendimento ambulatorial. (Fonseca,
2002 apud. ORTIZ e FREITAS, 2005, p. 52).

Contudo, € apropriado citar Noffs e Rachman (2007, p.162):

[...] faz-se necessdrio esclarecer que tal oferta de ensino no
ambiente hospitalar deve ser pensada com cautela, pois nao
pode ser reduzida & mera transferéncia das praticas do ensino
regular ao ensino hospitalar, considerando as diferentes
demandas dos diversos alunos-pacientes.

E necessério assegurar que as rotinas de internagio contemplem cuidados (como atengio,
carinho dos profissionais, apoio de familiares e amigos) que podem prevenir traumas,
amenizar sentimentos de inseguranga e de angustia. H4A que se considerar os fatores que
interferem na acomodacdo da pessoa enferma a um novo ambiente, destacando-se: as fases
evolutivas (da infancia, da adolescéncia) que determinam a variedade de percepcdes, reacoes
e necessidades; a qualidade das vivéncias anteriores ao contexto hospitalar; o conhecimento
ajustado ao grau de compreensdo que ela tem da sua doenga; o mal-estar decorrente da
enfermidade e as perdas nas relagdes familiares e de amizades. Convém reforgar que € preciso
estar atento as caracteristicas evolutivas dos alunos enfermos - da educacao infantil, do ensino

fundamental ou do ensino médio - pois as implicacdes na hospitalizacdo certamente serdo

diferentes.
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Nesse contexto, e com a conviccdo de que todos tém direito e capacidade de aprender, ndo
importando o tempo nem o ambiente, o “[...] processo educacional deve se organizar de
modo a permitir que as pessoas tenham oportunidade de mostrar seu valor e suas

realizagoes.” (Ribeiro, 2003, apud BAUMEL e RIBEIRO, p.48).

Nao ha duvida que para a consecugdo de uma eficiente intervencido pedagdgica, o professor
precisa estar em contato permanente com a familia e os profissionais da satde responsaveis
pelo tratamento, a fim de que todas as providéncias sejam adequadas ao desenvolvimento

global dos alunos/pacientes, independente do periodo de internamento hospitalar.

O aluno hospitalizado deve ser atendido no proprio leito, por professor devidamente
capacitado, quando ndo puder se locomover ou, em pequenos grupos, em uma sala de facil

acesso instalada perto da enfermaria ou dos quartos.

Nas fotos, a seguir, as duas situagdes — atendimento pedagdégico oferecido no leito e em

pequenos grupos - sdo ilustradas:

Foto 9 - Hospital Infantil Darcy Vargas 05/10/07
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Foto 10 - Hospital Infantil Darcy Vargas 05/10/07

Os principais objetivos desse atendimento sdo:

a)

b)

d)

dar inicio ou continuidade aos estudos regulares, considerando as necessidades
especiais de cada aluno/paciente;

diminuir traumas psicolégicos resultantes da enfermidade, da internagdo ou
reinternagdo, possibilitando o desenvolvimento integral do educando
hospitalizado;

manter o nivel de vida tdo normal quanto possivel, enquanto o aluno permanecer
no hospital, respeitando sua fase evolutiva e seu grau de compreensao;

facilitar a inclusdo no ambiente familiar, escolar e social, quando do processo da

alta hospitalar, atentando para os obstdculos de ordem fisica e de relacionamento.

A programagdo das atividades escolares tem caracteristicas proprias, adaptadas as

necessidades fisicas, sensoriais e de aprendizagem dos alunos, abrangendo os vdrios fatores

envolvidos nas relacdes com o ambiente hospitalar.

O planejamento das atividades dos alunos matriculados regularmente, antes da internacdo

hospitalar, deve ser feito de acordo com suas habilidades, suas condi¢cdes emocionais e fisicas,

as informagdes da familia e o contetido programatico que estava sendo desenvolvido na escola

de origem. O professor que atua no hospital precisa manter contato com a escola ou, se isso

for impossivel, proceder a andlise dos livros e cadernos do aluno/paciente, considerando que o

caderno € um instrumento didatico que contém importantes registros dos processos de ensino
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e de aprendizagem. Luchesi (2006, p.180) aponta que a “[...] avaliacdo se destina ao
diagndstico e, por isso mesmo, a inclusdo, destina-se a melhoria do ciclo de vida.” Portanto,
a avaliacdo pedagogica precisa constituir-se numa pratica que permita ao professor, de posse
dos dados que sdo relevantes dentro da realidade de uma educagao hospitalar, tomar decisdes
rdpidas e adequadas para que o aluno prossiga em seu processo de aprendizagem, mesmo em

uma situagao tao adversa.

As atividades das criangas que nunca frequentaram a escola, antes da sua internacdo, devem
ser planejadas apds observacdo cuidadosa que permita analisar e avaliar como seu processo
educacional pode ser iniciado, considerando sua particular experiéncia de vida. Uma criteriosa
avaliacdo pedagdgica precisa contemplar a idade cronoldgica, as condi¢cdes emocionais e
fisicas da crianca, seu ambiente familiar, seu nivel de desenvolvimento e o diagndstico e o
prognostico da doenga. Uma avaliagdo que contemple uma acdo pedagdgica mais

humanizada, uma avaliagdo que seja diagndstica, pois

[...] a avaliacdo diagndstica pressupde que os dados coletados
por meio de instrumentos sejam lidos com rigor cientifico tendo
por objetivo ndo a aprovacdo ou reprovacdo dos alunos, mas
uma compreensdo adequada do processo do aluno, de tal forma
que ele possa avancar no seu processo de crescimento.
(LUCKESI, 2006, p.84).

Sendo assim, para respeitar a multiplicidade humana e atender as necessidades educativas
especiais, € essencial e urgente: reconhecer que todos os alunos t€m direito & educagdo;
compreender a especificidade do atendimento pedagdgico no universo hospitalar; viabilizar a
flexibilizacdo curricular; realizar a adaptacdo de materiais e adequacdo de procedimentos; e

disponibilizar a utilizacdo de tecnologia assistiva" (TA) apropriada a cada aluno/paciente.

14 Traducdo da terminologia, em inglés, ‘assistive technology’, que objetiva proporcionar a pessoa maior
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social/escolar. “[...] as ajudas técnicas e a tecnologia assistiva
constituem um campo de acio da educacio especial que tem por finalidade atender o que é especifico dos alunos
com necessidades educacionais especiais, buscando recursos e estratégias que favorecam seu processo de
aprendizagem, habilitando-os funcionalmente na realizacdo de tarefas escolares.” (MEC/SEESP, 2007).
Modalidades de TA: recursos de acessibilidade ao computador, auxilios para as atividades de vida prética e
didria, adequacdo postural (posicionamento para melhor desempenho de uma funcio), etc...



Foto 12 - T.A.: Oculos prismaticos
MN 28841

Esses 6culos - que tém feitio de prisma -
colocam a imagem num angulo correto para
evitar o movimento da cabega do paciente
ao ler um livro ou assistir televisdo. Se
necessdrio, adapta-se sobre as lentes
corretivas.
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Foto 11 - T.A.: Suporte de
livro para cama
MN 28804

Ajustavel, serve  como
mesinha, suporte ou bandeja
de cama. Pode ser angulado
para uso na posi¢do supina
(deitada de costas). A altura
é reguldvel e as tiras de
elastico sdo para manter
livros ou revistas bem
posicionados.

E, sobretudo, € indispensdvel capacitar o professor para atuar num ambiente muito diferente

da sala de aula de uma escola regular e ele tornar-se um educador capaz de concretizar uma

pratica educacional séciointerativa que realmente responda as aspiragcdes dessa demanda.

Neste momento, é inevitdvel a recordacdo de um consagrado educador/escritor muito lido

também nos hospitais infantis, trata-se de Rubem Alves. Em um de seus tdo conhecidos

textos, proclama: “A educacdo se divide em duas partes: educacdo das habilidades e

educagdo das sensibilidades... Sem a educacdo das sensibilidades, todas as habilidades sdo
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tolas e sem sentido”.(excerto do texto Educar). Esta citacdo é um alerta bastante apropriado
para o contexto de atendimento pedagdgico-educacional em hospitais, pois enfatiza a
educacdo centrada na relagdo do cognitivo com o afetivo, relacdo indispensdvel quando se
pensa numa educacdo humanizada, numa “educacdo transformadora”, como diria Paulo

Freire.
2.2.1. Formacio do profissional da educacéo

A formacdo do profissional da educacdo (professor, pedagogo, educador) merece, na
realidade, um outro estudo, tal a relevincia e complexidade do tema; a formacao inicial e a
formacdo continuada dos professores t€m-se configurado como imprescindiveis para o
desenvolvimento e a melhoria dos sistemas educativos. Neste trabalho serdo assinaladas

algumas referéncias.

z

Nao € tarefa facil e nem é simples ser professor, como podem dizer ou pensar algumas
pessoas, este profissional - responsdvel pelo conhecimento e pelas intervencoes pedagdgicas —
deve assegurar a estreita relacdo entre o cognitivo e o afetivo no processo de aprendizagem,

saber elaborar respostas adequadas as diferentes e imprevisiveis situacdes educativas, e mais:

- organizar e gerir o cotidiano escolar — fomentar a relagdo dos sujeitos do ensino e da
aprendizagem, promover o pensamento critico e a capacidade de imaginacdo; garantir
condi¢des de espago e tempo para cada atividade;

- construir o seu projeto pedagodgico — ter habilidade de tratar os diversos saberes acumulados
em programas, objetivos, métodos, conteido das disciplinas e conceber os recursos didaticos;
- avaliar — criar formas de avaliagdo e ter capacidade para utiliza-las em diferentes situagoes
do ensino e da aprendizagem; saber interpretar os resultados das avaliacdes para (re)

direcionar suas agdes.

Todo esse conhecimento pedagdgico estd permeado das relacdes sociais, politicas e

ideoldgicas, como também, das vivéncias e experiéncias profissionais de cada professor.

Roseli Baumel (2003) em seu texto Formacdo de professores: algumas reflexdes, alerta para
importantes pontos a respeito das bases conceituais e das perspectivas de ordem prética para
uma possivel construgdo de uma teoria de formacdo de professores. Ao defender suas

proposi¢des, ela destaca autores como Sanchez (1995), N6voa (1999), Marcelo Garcia (1999).

Partindo dos pontos que orientam o texto de Baumel, emergem alguns conceitos essenciais
para a discussdo e compreensdo do tema formacdo profissional, os quais precisam ser

distinguidos.
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Marcelo Garcia (1992, p. 54) pontua “[...] a formacdo de professores estd a converter-se
novamente (nem poderia ser de outro modo) no elemento-chave, numa das pedras angulares
do projecto de reforma do sistema educativo.” E salienta que a formacao ndo € um conceito

univoco.

Em relacdo a formagdo continuada (ou continua) de professores, Miguel Zabalza afirma que
ela € mecessdria, pois nos dias atuais, diante de tantas transformacdes e exigéncias, a
formacao inicial por melhor que seja, ndo basta. Entretanto, ela s6 poderd ser considerada

suficiente para mudar a postura do docente e melhorar a aprendizagem dos discentes
Se por formag@o continuada entendermos a participacdo dos
professores em propostas de trabalho coletivo com outros
colegas, que os levam a revisar suas proprias praticas docentes

e a buscar alternativas para as a¢des que estejam funcionando
mal [...] (ZABALZA, 2007, p. 48).

Quanto ao conceito de profissionalismo, ha trés ingredientes fundamentais, segundo Nilson
Machado:
um profissional exibe uma imprescindivel competéncia técnica
[...] coloca-a a servico do bem publico, assumindo
compromissos; [...] terceiro ingrediente que compde esta idéia é
a imprescindivel auto-regulagdo do exercicio profissional. [...] €

na administracdo das relagdes entre o publico e o privado que se
desenha a idéia de profissionalismo.(2007, p. 55).

Assim, os elementos norteadores do profissionalismo apontam dois aspectos centrais: o primeiro é
que o profissional precisa ser detentor de um saber especifico, essencial a sua atuacdo. O segundo
€ que o trabalho docente precisa ser concebido e desenvolvido de maneira coletiva, inserido e
orientado por um projeto educativo, capaz de enunciar os compromissos da escola diante das
necessidades sociais. Uma politica educacional fundamentada nesses pressupostos oferece aos
professores as condi¢des para um processo continuo de desenvolvimento profissional, no sentido

de ampliagdo das possibilidades de atuacdo. Ariana Cosme reafirma:

As escolas podem e devem ser entendidas e geridas, também,
como espagos de formacdo, desde que af se estimule e se apdie
a reflex@o critica dos docentes sobre suas praticas profissionais
e as dindmicas educativas e administrativas que tém lugar

nesses contextos. (2007, p. 42).
O processo de desenvolvimento profissional precisa contar com a predisposicdo dos
professores e ndo pode ser promovido apenas pelos programas de formacao inicial ou projetos
de formacdo continuada. Marcelo Garcia (1992, p. 55) ressalta que a nogdo de
desenvolvimento profissional dos professores “/[...] tem uma conotacdo de evolucdo e de

continuidade que nos parece superar a tradicional justaposicdo entre formacdo inicial e
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aperfeicoamento dos professores.” E, também “[...] pressupde uma valorizagcdo dos aspectos

contextuais, organizativos e orientados para a mudanga.”

A profissionalidade — segundo a visdo de Novoa (1992) — € a identidade compreendida como
um espaco de constru¢do de modos de ser e estar na profissdo, um “lécus” de lutas e conflitos
e ndo algo adquirido, ou um simples produto. Os indicadores da profissionalidade sdo as
caracteristicas essenciais do desempenho profissional e que permitem identificar o autor, a
profissdo e o comportamento profissional. A identidade profissional é uma das identidades

sociais da pessoa, as identidades sociais sdo relativas aos papéis sociais experimentados.
E o que € ser professor? Anténio Novoa responde:

[...] ser professor € possuir conhecimento, revelar tacto
pedagdgico e assumir uma responsabilidade profissional plena.
Na docéncia é impossivel separar as dimensdes pessoais e
profissionais. [...] A tentativa de elaborar uma teoria da
pessoalidade no interior de uma teoria da profissionalidade traz
novos desafios para a formagao de professores. (2007, p.27).

A profissdo docente impde que o professor nunca deixe de estudar, de aprender, ja que a
pratica educativa exige ressignificacdo de saberes e adaptacdo a novas situagdes, por
conseguinte, pressupde um processo constante de aprendizagem pessoal e profissional,

aquisicdo de competéncias técnicas tanto no campo tedrico como no pratico.
E o professor que atua em classe hospitalar ?

Em primeiro lugar ele é um profissional da educacio que, além de sua experi€ncia anterior,
precisa adquirir competéncias especificas — sempre aliadas a um olhar diferenciado e uma

escuta sensivel — para o exercicio responsdvel da docéncia em classe hospitalar.

A respeito desse tema, Katia Caiado, no texto O trabalho pedagdgico no ambiente hospitalar:
um espaco em construgdo, relata a sua experiéncia desenvolvida (em 1997) com professoras
da rede municipal de Campinas - que atuavam em hospitais ptblicos com criangas e jovens
hospitalizados — e, posteriormente, a elaboracdo e atuacio no curso de formagdo continuada
sobre o trabalho pedagégico no ambiente hospitalar (em 2000). Esse curso, ministrado por
profissionais da PUC de Campinas, privilegiou as temdticas que mais preocupavam as
professoras e constou de quatro disciplinas: Introdu¢do ao ambiente hospitalar; Dor e perdas:
o cotidiano do professor no hospital; Metodologia do trabalho pedagdgico em ambiente

hospitalar; e Pratica de ensino do trabalho pedagdgico no hospital. A autora afirma:
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A preocupagdo com a formagdo desse educador justifica-se pela
rapida ampliacdo da oferta desse atendimento ocorrida no final
da década de 1990 no pais e pela particularidade desse servigo,
pois historicamente os cursos de formagdo de professores
discutem o cotidiano da escola e os cursos de formacdo de
profissionais da saide ndo consideram o professor como
participante da equipe hospitalar. (Caiado, 2000, apud
BAUMEL e RIBEIRO, 2003, p. 72).

Em Séo Paulo, observa-se que a iniciativa para a formagdo académica do professor de classe

hospitalar vem se concretizando de diversas maneiras, exemplificando:

- como conteudo de disciplinas e horas de estagio nos cursos de formacao de professores

para o ensino de pessoas com deficiéncia fisica:

a) Especializacdo em nivel médio (de 1950 a 1972), do Instituto de Educacdo Estadual

Caetano de Campos.

b) Habilitacio em nivel superior (desde 1989) do curso de Pedagogia, da
UNESP/Marilia.

- como curso de capacitacio:

a) Formagdo de Professores em Atendimento Pedagdgico Hospitalar. Hospital A.C.
Camargo —carga hordria tedrica: 08 horas e estigio: 04 horas; sdo oferecidos 2 cursos por ano

desde 2004.
- como curso de extensao:

a) Pedagogia Hospitalar: atuacdo do educador no atendimento pedagogico e

domicilidrio. PUC/SP — carga hordria: 60 horas, 1 turma - 1° semestre de 2006.

b) Pedagogia Hospitalar: atividades educativas junto ao educando hospitalizado. Escola
e Faculdade Santa Marina — carga hordria: 40 horas; 1* turma - 1° semestre de 2008 e 2* turma

2° semestre de 2008. Foram abertas inscricdes para o 1° semestre de 2009.

c) Pedagogia Hospitalar- Escola Especializada Schwester Heine (Hospital do Cancer em
convénio com a Secretaria Municipal de Educacgio) carga hordria: 126 horas (aulas praticas e

tedricas); inscrigdes de 10/11/2008 a 02/02/2009.
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- como especializacio lato sensu:

a) Pedagogia Hospitalar. Centro Universitario Sdo Camilo — carga horaria: 468 horas
(368 aulas tedricas e 100 horas de monografia). Este curso é oferecido desde 2006, porém nédo

conseguiu formar nenhuma turma. Inscri¢des abertas a partir de dezembro 2008.

b) Educacdo em Classes Hospitalares. — Faculdades Integradas Campos Salles — carga
horéria: 360 horas. Este curso € oferecido desde 2006, porém ainda ndo conseguiu formar

nenhuma turma. Inscri¢des abertas a partir de janeiro de 2009.

c) Prdtica de Ensino e Aprendizagem em Ambientes Hospitalares e Locais Diferenciados
Escola Mundial (em parceria com a Faculdade Redentor do Rio de Janeiro) — carga hordria:
510 horas. Este curso foi oferecido em 2008, ndo formou nenhuma turma e abrird novas

inscricdes em 2009.

d) Pedagogia Hospitalar — ITESA (Instituto de Tecnologia, Especializacdo e
Aprimoramento) — carga hordria: 360 horas de aula. Inscri¢des abertas a partir de dezembro

de 2008.

Os cursos precisam levar em conta que esse profissional da educacdo, além de dominar os

conteudos curriculares, os processos de ensino e de aprendizagem, deve:

- estar aberto ao didlogo, & incorporacdo de outras praticas e as mudangas;

- dominar conhecimentos das vdrias séries da educacao basica;

- ter competéncia para transitar bem entre os campos da satide e da educagio;

- estabelecer vinculos de afeto;

- ser mediador de conhecimentos e de relagdes interpessoais;

- ter maturidade emocional para lidar com as intercorréncias do entorno hospitalar;

- saber interpretar as necessidades educativas de seus alunos que podem requerer modificacao

no curriculo e/ou alguma tecnologia assistiva.

A guisa de informacdo, o curso de Pedagogia da FEUSP contempla, em uma de suas
disciplinas, conteidos referentes aos alunos que apresentam necessidades educacionais
especiais de qualquer natureza e sobre as formas de atendimento educacional especializado.
(recomendacgdo da Portaria MEC/SEESP n° 1793/94 — inclusdo da disciplina Aspectos ético-
politico-educacionais da normaliza¢do e integracdo da pessoa portadora de necessidades
especiais). Esta ndo é uma prética muito comum nos cursos de formacdo de professores, por
isso, muitos deles, desconhecem o direito do aluno enfermo de continuar seus estudos durante

sua permanéncia no hospital ou mesmo em ambiente domiciliar.
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2.3. Satdde e Educacao

Analisando as informagdes aqui expostas para as areas da saude e da educagdo, percebe-se
que — no caso especifico desse estudo — elas estdo intrinsecamente ligadas, considerando o
individuo como um ser integral e envolvendo os profissionais numa mesma dire¢do: o

COIIlpI'OIIliSSO com o crescimento humano em todos os seus aspectos.

Para o estabelecimento de um eficiente trabalho de humanizacdo é preciso que estas duas
dreas atuem ndo s6 com recursos inovadores ou a exclusividade de técnicas mais avancadas
(que ndo dao conta de criar os vinculos de apoio) mas, também, com atitudes de cuidado, de

assisténcia ao outro (ndo assistencialismo — ajuda que causa dependéncia).

Na verdade, essas duas dreas devem caminhar planejando e promovendo acdes conjuntas que
valorizem e entendam a participagdo e a inclusdo no sentido de conhecer, dialogar e deliberar
com o outro, sdo agdes que pretendem alcangar o “empoderamentols.” Para Paulo Freire - que
utiliza o termo empoderamento com um sentido transformador - a pessoa, o grupo, ou
instituicdo empoderada € aquela que realiza, por si mesma, as mudangas e acdes que a levam
a evoluir e se fortalecer, o empoderamento nio é um movimento que ocorre de fora para

dentro, e sim, internamente, pela conquista, pela superacéo.

Nesse contexto o empoderamento objetiva a superacdo de praticas autoritarias que fortalecem
o exercicio do poder sobre o outro e, por meio da criagdo de priticas solidérias e de espagos

dialdgicos, legitima o exercicio do poder com o outro.

Dentro dessa concepgdo, o profissional da educagdo e o profissional da saide ndo podem ser
simples repassadores de conhecimentos, experiéncias e informagdes para seu aluno ou
paciente, nem o aluno/paciente um receptor passivo das imposi¢des que lhe sdo transmitidas,

pois esta concepgdo requer uma capacidade de escuta do outro.

15 . C e . .
Empoderamento: vem da palavra inglesa Empowerment que significa dar poder a; autorizar; permitir.



49

3. Procedimentos metodolégicos

“Nenhum tempo é bastante para a ciéncia
de ver e rever.”
(Carlos Drummond de Andrade, 1973)

O desafio dessa dissertacdo foi investigar aspectos do atendimento pedagdgico-educacional
em hospitais, com o intuito de compreender o papel da educacdo no resgate da saide do

aluno/paciente visando a sua inclusdo social/escolar.

Para alcancar os objetivos propostos, julguei apropriado utilizar uma pesquisa de campo
exploratéria com abordagem qualitativa pois, a pesquisa qualitativa em educagdo realga o
processo, aquilo que estd ocorrendo na realidade. Além disso, esta abordagem metodoldgica

tem a facilidade de

[...] analisar a interagdo de certas varidveis, compreender e
classificar processos dindmicos experimentados por grupos
sociais, apresentar contribuicdes no processo de mudanga,
criacio ou formacdo de opinides de determinado grupo e
permitir, em maior grau de profundidade, a interpretacdo das
particularidades dos comportamentos ou atitudes dos
individuos. (OLIVEIRA, 2000, p.117).

Essas sdo consideracdes fundamentais, dada a natureza da investigacao.

3.1. Populacio Alvo

Embora existam professores da rede municipal de ensino e mesmo aqueles que sdo
contratados pela Secretaria de Sadde ou outras instituicdes, a populacdo convidada a
participar desse estudo foi constituida, prioritariamente, pelos professores da rede estadual de
ensino de Sdo Paulo, que atuam em hospitais tanto da capital como do interior do Estado.
Destaque-se que a formagdo académica, o tempo de atuacdo na carreira e o tempo de atuacio

dentro de hospitais sdo variados.

A disponibilidade destes professores para colaborar no sentido de fornecer informagdes
fidedignas - sobre a sua experiéncia profissional com alunos hospitalizados - foi essencial

para o andamento do estudo.

Para estabelecer uma relacdo de maior confiabilidade e evitar qualquer situacdo de

constrangimento, foi solicitada a adesdao dos informantes por meio do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 6) - e entregue uma carta de apresentacio

(Anexo 6), com a finalidade de prestar esclarecimentos sobre alguns pontos da pesquisa.

3.2. Coleta de Dados

Para possibilitar a producdo de informacgdes convenientes ao estudo proposto, foram

contempladas trés técnicas de coleta de dados, assim caracterizadas por Selltiz (2005):

1- questionario: por ser menos dispendioso; pela facilidade para enviar pelo correio aos
professores do interior do Estado; por exercer menos pressdo sobre o informante no sentido de
dar uma resposta imediata e por ser um instrumento que pode ser consultado inimeras vezes
apés o seu preenchimento. E composto por algumas questdes fechadas com o objetivo de
evitar variagdes interferentes e circunscrever as respostas ao dmbito de interesse e, também,
de questdes abertas que visam proporcionar oportunidade ao professor de discorrer sobre o

assunto e fornecer dados para a interpretac@o e andlise das respostas.

2- entrevista: para se corrigir dados enganosos; porque o indice de respostas pessoalmente ou
por telefone € alto; pela facilidade para esclarecer as possiveis diividas dos questionamentos e,
também, na impossibilidade de preenchimento dos questiondrios. As entrevistas foram
realizadas pela propria pesquisadora em hordrio e local previamente agendados com os

sujeitos, aos quais foram explicadas as finalidades da pesquisa.

3- observacao: para averiguar e conhecer melhor a dindmica da atuagdo do profissional, o
relacionamento com outros profissionais, a composi¢cdo do ambiente fisico e captar as

possiveis discrepancias entre o discurso e a pratica.

A partir da coleta de dados por meio desses instrumentos, da leitura bibliografica pertinente
ao assunto, do estudo de documentos, anotacdes e textos impressos e eletrdnicos, tornou-se
possivel a realizacdo das sucessivas andlises das informacdes recolhidas no intuito de

apreender e compreender a realidade.
Os procedimentos para o desenvolvimento da presente investigacio foram:

a) caracterizacdo dos varios modelos de atendimento educacional em hospitais da

rede publica de satde do Estado de Sao Paulo;
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b) aplicacdo de questiondrio, como instrumento de coleta de dados (Anexo 7), sobre a
dindmica de atuacdo dos profissionais envolvidos com o aluno/paciente
hospitalizado;

c) entrevista com profissionais da satide e/ou da educacao para completar e esclarecer
dados sobre o funcionamento, ou na impossibilidade de preenchimento do
questiondrio;

d) visita a algumas classes hospitalares para observacdo das relacdes interpessoais no
ambiente hospitalar, do trabalho realizado pelos profissionais e das condi¢des do
ambiente fisico;

e) participacdo em orientacdes técnicas e eventos relacionados ao atendimento

educacional em hospitais para acompanhar os acontecimentos nessa area.
3.3. Organizacao e Analise de Dados

Os dados coletados nos questiondrios e entrevistas foram traduzidos em percentuais quando
necessario a uma melhor compreensdo dos resultados, e, apresentados em quadros e graficos
para facilitar a visualizacdo e a interpretacdo. As informacdes coletadas nas visitas e na
participacdo em eventos, bem como, as ndo previstas ou obtidas na revisdo literaria, foram
usadas para esclarecer ou reforcar aspectos examinados no transcorrer do estudo.

Segundo Liidke e André (1986), os estudos qualitativos levam em consideragdo o contexto em
que se situam, neste sentido, analisar os dados de forma qualitativa significa “trabalhar” todo
material obtido durante a pesquisa. No caso desta pesquisa, o material foi composto pelo
registro de participag@o nos eventos e de observagéo das visitas, por informagdes colhidas nos

questiondrios e nas entrevistas e pela apreciagdo de documentos de diversas fontes.

O trabalho para a andlise de dados constou, basicamente, de:
v" Releitura do material pesquisado

v" Organizagio das descri¢des em determinada ordem.

A organizacdo dos dados permitiu a andlise mediante o estabelecimento de categorias
emergentes formulando, entdo, uma visdo da realidade do funcionamento das classes

hospitalares pertencentes a rede estadual de ensino do Estado de Sao Paulo.

Como finalizagdo de todo o processo e com a inteng@o de agradecer e colaborar com novas
pesquisas, esta pesquisadora pretende distribuir uma cépia do trabalho para cada hospital

participante.
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4. A Trajetoria da Pesquisa

“Pedras no caminho?
Guardo todas, um dia vou construir um castelo...”
(Fernando Pessoa)

Primeiramente entrei em contato com a direcio do Centro de Apoio Pedagégico
Especializado da Secretaria Estadual de Educacdo de Sao Paulo - CAPE/SEE — por ser o
orgdo responsavel pelas a¢des de Educacdo Especial. O CAPE tem, dentre outros objetivos,
os de: gerenciar e operacionalizar as demandas dessa drea, definir diretrizes e efetivar as agdes
de educacdo continuada aos profissionais da rede estadual de ensino.(conforme Resolucdo SE
n° 61 de 05/04/2002 — Anexo 3).

Apos apresentar quais seriam minhas pretensdes com o estudo, a populagédo alvo escolhida, a
metodologia a ser empregada, obtive apoio para iniciar a pesquisa e recebi o convite para
assistir a Orientacdo Técnica aos Professores de Classe Hospitalar da rede estadual de ensino,

que ocorreria em outubro de 2007, nas dependéncias do referido Centro.

4.1. Os eventos

Os eventos constaram de orientagdes técnicas programadas pelo CAPE/SEE, encontros
promovidos pelos Hospitais e/ou por Diretorias de Ensino e ciclo de debates proposto pela
UNIFESP. Todos os eventos contaram com a participacdo de profissionais de varios setores

das dreas da educacio e da satde.

4.1.1. Na Orientacdo Técnica do dia 23/10/07, tive a oportunidade de assistir a palestra da
Prof* Dra. Terezinha Calil Padis Campos (coordenadora do curso de extensdo Pedagogia
Hospitalar: atuacdo do educador no atendimento pedagdgico domicilidrio e hospitalar -
PUC/SP) e ouvir depoimentos dos docentes — da rede estadual de ensino - sobre o trabalho

que desenvolvem com seus alunos hospitalizados.

Na mesma oportunidade pude distribuir alguns questiondrios (como instrumento de coleta de
dados — Anexo 7), conversar com Professores, Assistentes Técnicos'® e Supervisores de
Educacdo Especial, tanto da capital como do interior do Estado. Estabeleci contatos que me

forneceram telefone e se colocaram a disposi¢@o para quando eu quisesse realizar a visita.

16 Os Assistentes Técnicos, a partir de 02/07/2008, foram denominados Professores Coordenadores da Oficina
Pedagégica (PCOP) pertencente as Diretorias de Ensino da Capital e do Interior, sendo que um deles é
responsével pela Educacao Especial.
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4.1.2. Também fui convidada para o I Encontro de Classes Hospitalares do Instituto da Crianca
- FMUSP cujo enfoque foi o Atendimento Escolar no Ambiente Hospitalar, no dia 27/10/2007.
Este encontro contou com a participacdo da Dirigente Regional de Ensino da Regido Centro
Oeste, das professoras do Instituto da Crianca, de profissionais da sadde de alguns
departamentos do Hospital das Clinicas e da Prof* Dra. Eneida Simdes da Fonseca (UERIJ).

Houve exposi¢do dos trabalhos realizados pelos alunos de diversas classes hospitalares.

4.1.3. Atendendo ao convite da professora da classe hospitalar do Hospital Infantil Candido
Fontoura fui assistir, no dia 03 de dezembro de 2007, ao V Encontro de Prevencdo e
Atualizacdo em DST/AIDS, promovido pela Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar e
pelo Nicleo Hospitalar de Epidemiologia do referido hospital. A professora participou da
mesa redonda: Aspecto Pedagdgico Educacional complementar ao tratamento, discorrendo
sobre o trabalho que desenvolve com os alunos/pacientes atendidos por este hospital.

Enfatizou que recebe muito apoio de toda a equipe do hospital.

4.1.4. Nos dias 29 e 30 de julho de 2008, a equipe técnica do CAPE/SEE organizou uma
orientacio denominada O atendimento educacional em classe hospitalar, cuja pauta
contemplava os temas: O adoecer nas diferentes fases da vida e As patologias e suas
implicagdes no processo de ensino e no de aprendizagem (temas desenvolvidos pelos

profissionais do curso de extensdo Pedagogia Hospitalar da Escola e Faculdade Santa
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Marina); Legislacdo, Curriculo, Transtornos invasivos do desenvolvimento, Distirbios de
aprendizagem, Conceituacio e estratégias de atendimento nas diversas areas de defici€ncia, O
desenvolvimento da leitura e escrita e A importincia da familia (desenvolvidos pelos
profissionais do CAPE). Além disso, a pauta contemplava o papel do professor na classe
hospitalar e a elaborac¢do de fichas e de relatérios de acompanhamento do desenvolvimento do

aluno internado.

4.1.5. Em 23/08/08 fui assistir ao III Encontro A inclusdo escolar nas deficiéncias fisicas,
neuromotoras, sensoriais e miiltiplas que fez parte do I Ciclo de Debates “Inclusdo escolar e
seus resultados” promovido pela UNIFESP. Constou da pauta deste evento a participacdo de
Eduardo Kanemoto, profissional do GRAACC, coordenador da Escola Mdével (existe desde o
ano de 2000) e do Projeto Aprimorandos em Pedagogia Hospitalar (curso oferecido aos
professores que atuam no GRAACC) e que abordou o tema: A Escola Hospitalar e os efeitos
tardios do tratamento oncologico: uma questdo de inclusdo. Kanemoto esclareceu que o
paciente costuma apresentar diversas dificuldades, incapacidades e disfun¢des em seu
desenvolvimento, que o periodo de tratamento do céncer € varidvel (normalmente 6 meses a 4
anos) e que o indice de cura pode chegar a 70%. Ressaltou que a experiéncia ilustra a
necessidade do atendimento escolar pois quanto mais cedo e constante for a intervencio
pedagdgica, menos frequentes serdo as sequelas derivadas do tratamento clinico. Antes da
implantacdao da Escola Movel o indice de desisténcia escolar era de 49%, nos dias de hoje

baixou para 7%. Sdo 14 professores que atuam com a média de 130 alunos/pacientes.

4.1.6. Recebi, via correio, um convite da Dire¢cdo do Hospital Infantil Darcy Vargas para
assistir ao Encontro de Classe Hospitalar: um olhar clinico, pedagogico e liidico, no Centro
de Convengdes Reboucas (Auditério Amarelo), em Sdo Paulo, no dia 07 de novembro de
2008. Da programacdo constavam os seguintes temas: Singularidade na inclusdo — Colégios
Graphein; Vivenciando a escola no ambiente hospitalar:13 anos de trabalho pedagdgico no
Hospital Infantil Darcy Vargas; Construindo o perfil do professor da classe hospitalar do
Instituto da Crianca - HCFMUSP; Classe hospitalar no IOT: integracdo saude, familia e
escola - IOT-HCFMUSP; Qual € o papel da alegria na nossa vida e no nosso trabalho?-
Doutores da Alegria; Pratica educativa em classe hospitalar no Instituto de
Psiquiatria/Hospital Dia e da Unidade de Internacdo Infanto-juvenil do IP-HCFMUSP; A
chegada do educando no hospital - InCor-HCFMUSP; A importancia do pedagogo no hospital
- HESP; Crianga com doenga cronica e familia - ICt-HCFMUSP; Relatos psicopedagdgicos

no ambiente hospitalar com doengas infecciosas—Aids - IIER; A crianca no hospital: aluno ou
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paciente? - ICr-HCFMUSP. Aprecia¢do dos trabalhos das classes hospitalares expostos no

sagudo do prédio do Centro de Convengdes, onde foi servido o “coffee break”.

4.2. As visitas

Seguindo as informagdes recebidas pelo CAPE/SEE entrei em contato com as Diretorias de
Ensino de Sao Paulo, sob a jurisdi¢do das quais estdo as escolas vinculadoras do atendimento

educacional denominado Classe Hospitalar.

4.2.1. Em 20 de setembro de 2007 realizei a primeira visita para o presente estudo no Hospital
Antonio Candido Camargo (pertence a Fundacdo Antonio Prudente), onde funciona desde
1987 a Escola Especial Schwester Heine, pioneira em uma unidade de oncopediatria,
vinculada a Prefeitura Municipal de Sao Paulo. H4 também uma brinquedoteca considerada
um espago aberto que mantém relacdes com adultos, criangas, voluntirios, atendentes,
professoras, enquanto se espera pelo atendimento médico. Atualmente trabalham 14
professoras (em dois periodos) sendo que 2 delas, vinculadas a E.E. Presidente Roosevelt da
Diretoria Centro Sul, sdo disponibilizadas pela Secretaria Estadual de Educagdo. A diretora ou
as professoras entram em contato com a escola de origem para solicitarem a programagdo ou
as atividades escolares; quando as escolas ndo atendem ao solicitado, as professoras elaboram
a programacgdo de acordo com o nivel de cada aluno/paciente e as atividades realizadas sdo
diariamente registradas. A diretora escolar ¢ a mesma desde a fundag¢do da escola e fez
questdo de enfatizar os seguintes pontos: 1°-que a porcentagem de cura cresceu muito depois
da implantacdo do atendimento pedagdgico; 2°- que o professor precisa fazer um curso de
capacitagdo e estagio, de pelo menos 15 dias, antes de comecar o seu trabalho para constatar
se tem um perfil adequado a este tipo de atendimento. O hospital conta com o apoio de uma

associagdo de voluntérias.

4.2.2. Na Diretoria de Ensino da Regido Centro recebi da Dirigente de Ensino duas
autorizagdes, por escrito, tanto para aplicar os questiondrios, como para visitar as
dependéncias das Classes da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e do Hospital Auxiliar
de Cotox6 (Anexo 8). Além disso, permitiu que a Assistente Técnica de Educagdo Especial

me acompanhasse nessas visitas.

4.2.2.1. Em 04/10/07 fui a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo onde funcionam as mais
antigas classes hospitalares do Estado de Sdo Paulo. Sdo duas no Pavilhdo Fernandinho, cujas

professoras trabalham no periodo da tarde e atendem tanto no leito como em uma pequena sala
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onde foi instalado um computador. Os pais/acompanhantes permanecem durante o atendimento
escolar somente quando criangas/jovens estdo de repouso no leito. Também no periodo da tarde
funcionam outras duas classes no Pavilhdo Condessa Penteado, as professoras realizam o
mesmo tipo de atendimento escolar, entretanto, os pais/acompanhantes estdo presentes tanto
nos atendimentos oferecidos no leito como nos da pequena sala de aula onde hd um
computador. Todas as professoras informaram que ndo entram em contato com as escolas,
perguntam aos pais em que série escolar seus filhos se encontram e selecionam das pastas,
previamente elaboradas, as atividades de acordo com cada série. Depois da alta hospitalar, os
alunos levam seus trabalhos para a escola de origem. Existe a brinquedoteca que fica a cargo de

uma pedagoga paga pelo hospital.

Foto 15 - Santa Casa de Misericordia SP - 04/10/07
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4.2.2.2. No dia 16/10/07 fui conhecer uma unidade pertencente ao Hospital das Clinicas desde
1971, denominada Hospital Auxiliar de Cotoxd, no bairro da Pompéia. Ld existem alguns
leitos do InCor e das enfermarias da Clinica Obstétrica e do Instituto da Crianca. Estes leitos
se destinam aos pacientes que procuram o Servico de Emergéncia e que necessitam de
internacdo para tratamento ou investigacdo de condi¢des cardiolégicas agudas e outras
doencas relacionadas ao aparelho cardiovascular. Também se destinam para os pacientes que
ja estdo internados no InCor (que funciona no complexo do Hospital das Clinicas), mas
precisam de maior tempo de permanéncia no leito. Infelizmente a sala disponivel para a classe
hospitalar (criada em agosto de 2007) fica num local de dificil acesso pois ha uma escada
ingreme com muitos degraus, o que inviabiliza o acesso de muitas criangas em fase de
recuperacdo das cirurgias. O local, antiga sede de uma fazenda, é muito agradavel, os prédios
estdo preservados e todas as alas e enfermarias foram reformadas, adaptadas e equipadas. Na
parte externa aos prédios, hd uma grande e agradavel area verde com brinquedos para o lazer

dos pacientes e acompanhantes, como mostram as fotos.

g -4
g
ade Cotox6 do Hospital das Clinicas - 16/10/07

VX

Foto 6 - Unid
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Foto 17 - Unidde Cotoxo

do Hopltal das Clinicas 16/10/07

4.2.3. A Diretoria de Ensino da Regido Centro Oeste informou-me, através do Assessor de
Educaciao Especial e da Supervisora de Educacdo Especial, os telefones das pessoas que
respondem por esse atendimento nos hospitais. Constatei que os responsaveis (coordenadores)

eram de diversas dreas, profissionais como: médica, psicéloga, psicopedagoga, pedagoga.

4.2.3.1. Em 05/10/07 visitei o Hospital Infantil Darcy Vargas (referéncia em doengas cronicas
de média e alta complexidade) e que conta com o apoio da Associacdo Paulista Feminina de
Combate ao Céancer. Fui bem acolhida por uma professora que atua desde o inicio e pela
direcdo do hospital. Apés uma conversa a respeito da pesquisa, obtive autorizacdo para
fotografar, para os professores responderem aos questionamentos, para visitar todas as
dependéncias e realizar as observagdes que eu julgasse necessdrias. Ha uma sala que abriga a
brinquedoteca, muita bem montada, em cada andar do hospital onde funcionam as
especialidades (Nefrologia e Urologia, Pré e pés-operatério e Hematologia, Doengas Infecto-
contagiosas e Oncologia) e se realizam os atendimentos pedagdgicos; os professores também
desenvolvem trabalho pedagdgico nos leitos e na quimioteca. Tive a oportunidade de ver o
trabalho realizado pelos alunos internos e de ler cartas de agradecimento daqueles que

receberam alta.

4.2.3.2. A visita ao InCor do Hospital das Clinicas aconteceu no dia 10/10/07, este instituto
atende pacientes de 4 a 18 anos, oriundos de todo o pais, que normalmente ficam internados

de 15 a 60 dias. Pela manha os pacientes participam da rotina do hospital e a tarde do
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atendimento escolar. A brinquedoteca funciona nos dois periodos e estd a cargo das
estagidrias de psicologia. O atendimento escolar foi criado para evitar a evasdo e propiciar a
reintegracdo escolar e social, melhorando o estado de dnimo e confianca dos pacientes.
Muitos pais deixam de levar seus filhos para a escola regular porque imaginam que eles nio
conseguirdo acompanhar “as matérias”. As professoras trabalham no periodo da tarde e
atendem tanto no leito (normalmente a mae fica perto) como em uma sala especifica de facil
acesso (a crianga fica sozinha). A avaliacdo do aluno consta de seu histdérico de desempenho e
¢ encaminhada para a escola de origem apds a alta hospitalar. Os trabalhos feitos pelos
alunos/pacientes sdo expostos na entrada do prédio do InCor para serem apreciados pela

populacdo que transita no local.

Foto 18 - Exposicio InCor 10/10/2007
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Foto 19 - Exposicio InCor 10/10/2007

4.2.3.3. Em alguns hospitais existe a exigéncia da aprovacdo de uma Comissio de Etica e de

um funciondrio que se responsabilize pela pesquisa; como no Instituto de Infectologia Emilio
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Ribas (IIER). L4 fui entrevistada por uma médica da Se¢@o de Pesquisa e pelo pedagogo (do
instituto) responsavel pelo Programa Classe Hospitalar. Preenchi os documentos necessarios
e, depois, o projeto de pesquisa foi para aprovacdo em trés instancias: a Divisdo Cientifica, o
Comité de Etica em Pesquisa, o Centro de Estudos e, assim, obtive o documento Autorizacio

para inicio do estudo (Anexo 9).

4.2.3.3.1 A sala de atendimento ¢ dividida com voluntarios do Projeto Viva e Deixe Viver e do
proprio IIER, além de abrigar a brinquedoteca; a ONG do Banco do Brasil — Comité Verbo
Divino- envia os materiais e equipamentos. As professoras receberam capacitagdo pelo
Hospital do Céncer e também pelo Controle de Infeccdo Hospitalar do Emilio Ribas, que
acreditam ser essencial tanto a preparacdo e como o perfil do profissional docente. As
professoras trabalham no periodo da manha prestando atendimento psicopedagdgico tanto na
sala como nos leitos e, quando solicitadas, para os internados na UTI; a atividade lddica é
desenvolvida no periodo da tarde. Para o hospital, a Classe Hospitalar é definida como um dos
programas que fazem parte do Projeto de Humanizacao. A faixa etdria atendida é de 06 a 18
anos incompletos, as vezes a mde ou um parente fica presente durante o atendimento
pedagdgico que foi criado com os objetivos de: minimizar os efeitos negativos da
hospitaliza¢do e diminuir a evasdo escolar de criancas e adolescentes que vivem e convivem,
com HIV/AIDS e outras doengas infectocontagiosas, em situacdo de vulnerabilidade e
exclusdo social. Normalmente as professoras nido entram em contato com as escolas porque
ainda ha muito preconceito em relagdo as moléstias infectocontagiosas; buscam informagdes

sobre a vida escolar com os pais ou acompanhantes das criangas.

4.2.4. No dia 18/10/2007 fui visitar as dependéncias do Hospital do Servidor Pablico Estadual,
onde funcionam duas classes hospitalares para a faixa etdria de 03 a 18 anos. A professora do
periodo da manha atende as criangas pequenas até a 4 série e a do periodo da tarde, de 5% série
em diante, tanto na sala de aula como no leito e na UTI. Os pais, na maioria das vezes, ficam
presentes durante o atendimento. No 3° andar funciona a Pediatria, hd 3 clinicas: Polipediatria,
Cirurgia e Oncologia. A sala de aula é bem arejada e de bom tamanho, porém ndo tem
computador, a professora informou que possui a cota de 30 copias de xerox por semana. Na
maioria das vezes sdo as enfermeiras que informam as professoras o diagndstico e o
prognéstico dos pacientes. Geralmente as professoras entram em contato com as escolas de
origem para informar a internacdo e que o aluno terd os contetidos escolares, porém nao
costumam receber nenhuma informagéo ou material. Depois da alta, encaminham para a escola

um relatorio e as atividades sdo anexadas. A brinquedoteca funciona sob a regéncia de 4
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pessoas, contratadas pelo hospital como sendo de servigcos gerais, e que ndo tém nenhuma

formacao especifica para este tipo de trabalho.

4.2.5. Em outros hospitais, obtive a autorizacdo para conhecer as instalacdes, porém os
professores ndo puderam responder ao questiondrio. Na verdade ha um procedimento
complicado, muitos papéis a serem preenchidos para depois o médico responsdvel pelo
departamento dar autorizacdo para a entrada do processo. Deixei o material explicando a
pesquisa, porém nao houve nenhum tipo de contato. Nao insisti para obter alguma resposta,
pois ndo haveria tempo hébil para realizar as atividades previstas até o prazo de entrega do
presente trabalho. Nesses casos, realizei entrevista com a pessoa responsivel pela

coordenacdo da Classe Hospitalar.

4.2.6. A visita ao Hospital Infantil Candido Fontoura (DE Leste 5) ocorreu em 27 de
novembro de 2007. Fui bem recebida e tive acesso a todas as dependéncias do Hospital,
inclusive a sala e ao banheiro adaptados e exclusivos da classe hospitalar, e ao material
utilizado pelos alunos/pacientes. A faixa etdria compreende criancas e jovens de 03 a 20 anos,
o atendimento pedagdgico € realizado no periodo da tarde e o tempo de permanéncia do aluno
¢ variado, de acordo com horario de medicagdo, visitas de familiares e lanche. Percebe-se que
a professora é muita bem quista e valorizada pela equipe médica e terapéutica, hd um bom
entrosamento entre os profissionais da educagdo e da satdde. E interessante notar que com o
intuito de produzir textos, poesias, entretenimento, informagdes, etc os alunos internados
elaboram, utilizando o computador, um jornal denominado Noticias da Classe Hospitalar.
Existe uma brinquedoteca que funciona a semana toda e fica por conta de uma

pedagoga/recreacionista paga pela Secretaria de Satde e também uma biblioteca.

4.2.7. Em 24/06/2008, apdés entrar em contato e obter
autorizacdo da Diretoria de Ensino da Regido de Marilia, fui
visitar as dependéncias do Hospital Materno Infantil onde
funciona a classe hospitalar. A sala possui boa iluminagao,
computador, armdrio, mesa e cadeiras para uso da professora e
alunos (faixa etdria de 3 a 14 anos). A professora informou que
as alunas do curso de Pedagogia da UNESP/Marilia, da
habilitacdo para o ensino de deficientes fisicos, fazem estagio

em sua sala. Dentre os projetos desenvolvidos estd o da

Biblioteca Mével, com a finalidade de levar livros de leitura

Foto 20 - HMI Marilia para os pacientes que estdo em repouso nos leitos.



62

4.3. Os questionarios

O questiondrio constituiu-se num valioso instrumento de coleta de dados, pois possibilitou
além de colher informagdes, ter acesso a opinido dos professores. Da totalidade dos
questiondrios distribuidos (43) houve o retorno de 36 questiondrios preenchidos, o que
representou 83,72% do total de professores. Alguns professores ndo devolveram (3) e outros
nao foram autorizados a responder (4). As informagdes ndo obtidas pelas respostas aos
questiondrios, foram conseguidas por meio de entrevistas, ressalvando-se a impossibilidade da
opinido dos professores. Apds a andlise das respostas recolhidas, principalmente nos

questiondrios, emergiram as seguintes categorias:
4.3.1. Abrangéncia do atendimento

A realidade sobre a abrangéncia do atendimento pedagdgico-educacional oferecido nos

hospitais do Estado de S@o Paulo, é o reflexo dos dados levantados até julho de 2008.

4.3.1.1. A regido da grande Sdo Paulo possui 29 classes hospitalares, vinculadas a 7 Escolas
Estaduais de 4 Diretorias de Ensino da Capital, instaladas em 6 Hospitais Publicos e 1
Fundacao. Foram distribuidos questiondrios aos 29 professores e 23 professores responderam,

representando 79,31% do total.

4.3.1.2. A regido do interior de Sdo Paulo possui 14 classes hospitalares, vinculadas a 8
Escolas Estaduais, de 7 Diretorias de Ensino do Interior , instaladas em 6 Hospitais Piblicos e
1 Fundacdo. Foram distribuidos questiondrios aos 14 professores e 13 professores

responderam, representando 92,85% do total.

Considerando a totalidade de professores (43), o numero de professores que responderam (36)
e o numero dos que ndo responderam (7) obtém-se uma porcentagem de 83,72% de

respondentes.

4.3.1.3. O Estado de Sao Paulo conta com 645 municipios, incluindo a capital, destes somente

N

8 mantém Classes Hospitalares vinculadas a rede estadual de ensino, o que pode ser

visualizado no gréfico a seguir:
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Grifico 2
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Fonte: questionarios e entrevistas

4.3.1.4. Outra constatacdo é que a Secretaria Estadual de Educagdo estd dividida em 91
Diretorias Regionais de Ensino, sendo que destas, somente 10 (4 da Capital e 6 do Interior)
possuem Classes Hospitalares vinculadas as suas escolas. O Grafico 3 permite enxergar

melhor o que representa esta realidade.

Grafico 3
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Fonte: questionarios e entrevistas

A representacdo nos dois graficos permite enxergar objetivamente que o nimero existente de
Classes Hospitalares — vinculadas a rede estadual de ensino - € insuficiente tanto em relacéo a
quantidade de municipios (645) quanto a totalidade de Diretorias de Ensino (91). Esta
pesquisa ndo considera os dados referentes ao niimero de classes hospitalares vinculadas as

prefeituras ou outras institui¢des.
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4.3.2. Formacao académica dos professores

No quadro abaixo, os dados mostram que dos 29 professores que atuam na Capital: 13
possuem Pedagogia, 13 possuem Pedagogia e outras especialidades; 2 sdo professores de
Educacdo Artistica e 1 € professor de Matematica. Dos 14 professores que atuam no Interior:
02 possuem Pedagogia; 11 possuem Pedagogia e outras especialidades e 1 Psicopedagogia e

Educacéo Fisica.

Quadro 4 - Formacao académica dos professores da Capital e do Interior do Estado

Nidmero Nidmero
Formacao Académica dos Professores professores | professores
Capital Interior
Pedagogia 13 02
Pedagogia + Psicopedagogia 01 01
Pedagogia + Psicopedagogia + Educagao Inclusiva 00 01
Psicopedagogia + Educagao Fisica 00 01
Pedagogia + Magistério + Orienta¢do Educacional 01 00
Pedagogia + Magistério + Orientagdo Educacional +
Supervisio 01 00
Pedagogia + Magistério + Administracio 02 00
Pedagogia + Orienta¢do Pedagégica + Educacdo Infantil 01 00
Pedagogia + Gestdo Escolar + Educacdo Infantil 01 00
Pedagogia com habilitagdo em Educacdo Especial 00 04
Pedagogia + Administracdo Hospitalar 01 00
Pedagogia com habilitagdo em Deficiéncia Fisica 02 01
Pedagogia com habilitagdo em Deficiéncia Mental 00 02
Pedagogia com habilitagdo em Deficiéncia Mental e
Deficiéncia Visual 00 01
Pedagogia com habilitacdo em Deficiéncia Auditiva, Fisica e
Mental 00 01
Pedagogia com especializacdo em Deficiéncia Fisica e

Mental + Fisioterapia 01 00
Pedagogia com cursinho de capacitacdo 02 00
Professor de Matematica 01 00
Professor de Educacdo Artistica 02 00

Fonte: questionarios e entrevistas.

Em resposta a questdo que perguntava se conheciam algum curso para formagdo de professores
para o ensino em hospitais e qual: 05 docentes da Capital responderam que desconhecem; 12
responderam que conhecem os cursos propostos pela PUC de Sdo Paulo e pela Campos Sales;
01 conhece somente o da PUC de Sao Paulo; 02 disseram que hd matéria no curso de
Pedagogia; 02 que existe o cursinho dado pelo Hospital A.C. Camargo e 01 responde que

existe o cursinho do Hospital A.C. Camargo e a pés na UniFMU.
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Em relacdo & mesma proposi¢do, 10 docentes do Interior desconhecem; 02 ouviram falar em
Pedagogia Hospitalar e somente 01 disse que hd matéria na habilitacdo para ensino de
deficientes fisicos e ouviu falar de pés em Pedagogia Hospitalar.

Diante desses dados conclui-se , que ha pouco conhecimento sobre as propostas de cursos que

envolvem a drea da educacdo hospitalar, principalmente no Interior do Estado.
4.3.3. Configuracao do atendimento no hospital

Tendo por finalidade tornar mais visivel a relagdo das dimensdes: moléstias, quantidade de
atendimentos e elegibilidade com os locais de atendimento nos respectivos hospitais, optou-se
pela apresentacdo conjunta em quadros. O Quadro 5 representa os dados da Capital e o

Quadro 6, os relativos ao Interior do Estado.

Os dados contidos nos Quadros, da Capital e do Interior, demonstram que alguns hospitais sdo
especializados em alguma doenga ou transtorno psicoldgico, outros atendem a uma variedade

de moléstias e acidentes.

Também € possivel notar que ha diferenca de critérios para a elegibilidade ao atendimento

pedagdgico.

O ponto de interrogagdo indica a ndo obten¢@o do dado pretendido.
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Nome do
Hospital

Local do atendimento
pedagdgico

Moléstias (doengas,
problemas de satde)

Quantidade de
atendimentos

Elegibilidade para o atendimento
pedagdgico

Santa Casa de
Misericordia de
Sao Paulo

Pavilhao Fernandinho

Problemas de Ortopedia e
Traumatologia: hérnia,
malformacao congénita,
fratura, osteocondrose.

15 alunos cada
professora

Pacientes com idade entre 03 e 18 anos

Pavilhao Condessa Penteado

Diversas: lupus, leucemia,

15 alunos cada

Todos que estao internados

cardiopatias professora
Hospital A. C. 5° andar, ambulatério Cancer Média 120 Se nao frequenta escola indica-se uma
Camargo brinquedoteca e leitos diariamente proxima de casa para matricula
IOT - leitos Problemas Ortopédicos Alta Pacientes internados
Congénitos e Adquiridos rotatividade
Hospital das Instituto de Psiquiatria (IPq) Transtornos Mentais de ? Alunos de 05 a 18 anos de idade
Clinicas de Sao - sala Moderados a Graves
Paulo ICr 4° andar - leitos Patologias Cronicas ? Pacientes internados
InCor - sala, UTI e leitos Cardiopatias e Problemas Média: 45 Diariamente ha um relatério que informa os
Pulmonares alunos por més novos alunos
Hosp Auxiliar Cotoxé Cardiopatias ? Ens. Fundamental e Médio, Ed. Infantil
2° andar Nefrologia e Urologia 60 por més
Hospital Infantil 3° andar Cirurgia e Hematologia 60 por més De acordo com idade, interesse,
Darcy Vargas 4° andar Clinica Médica (Geral) 45 por més conhecimentos e condicdes fisicas
5° andar Oncologia 45 por més
Ambulatério/ Hospital. Dia Oncologia e Hematologia 50 por dia
Hosp. Servidor 3° andar —sala, UTI, Doencas diversas, inclusive Média: 70 Faixa etaria e condicio clinica
Publico Estadual isolamento e leitos cancer alunos por més
Hospital Infantil Sala no térreo e nos leitos. Problemas Respiratoérios, Média: 30 Triagem feita pela TO que faz a indicacao
Candido Nefrologicos e Outros alunos por més para a classe hospitalar.
Fontoura
Inst. Infectologia | Sala no 4° andar, nos leitos e Doencas Infecciosas Média: 40 Todos os pacientes tém direito
Emilio Ribas isolamento

alunos por més

Fontes: leitura de questionarios, entrevistas e informacoes em eventos
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Nome do Local do atendimento Moléstias (doencas, Quantidade de Elegibilidade para o atendimento
Hospital pedagégico problemas de satde) atendimentos pedagégico
Prioridade para o Ensino Fundamental,
Hospital de |Salas instaladas na Pediatria, | Oncologia, Nefrologia e |Média: 35 alunos | verificar a série que frequenta e, apés
Clinicas de Ortopedia e Cirurgia Pediatria para cada avaliacao diagnoéstica, detectar
Ribeirao Pediatrica professora defasagens para superar as dificuldades.
Preto
Hospital Sala de aula na Pediatria e Diversas: problemas Diariamente verificacido de novos
Materno nos leitos ortopédicos, oncologicos |270 por semestre pacientes, sua escola de origem e
Infantil condicoes fisicas.
Marilia
Casa de Apoio, Pediatria Leucemia e outros De acordo com o censo hospitalar
Hospital Oncologica- sala, leitos e problemas oncolégicos 30 alunos por visitam-se os pacientes para fazer uma
Amaral ambulatério professora ficha de identificacao,depois uma
Carvalho avaliacio diagnéstica
Santa Casa de | Sala de aula reservada no
Misericordia hospital e nos leitos Diversas 35 a 40 por més |Preferencialmente Ensino Fundamental
de Aracatuba
Deficiéncias Multiplas, 30 alunos Preferencialmente os moradores que
CAIS CALIS - salas e leitos Autismo e Outros moradores para apresentam melhores condicoes de
Clemente Transtornos Mentais as duas aprendizagem
Ferreira professoras
Fundacao Pio |Pavilhdao Sandy/Junior - sala, Pacientes de 06 a 14 anos que ficam
XII-Hospital leitos e UTI Cancer 15 alunos internados ou em ambulatdrio
do Cancer
Hospital das Departamento Pediatria Diversas: desde leves as 60 a 70 para as ([Todas as criancas sao atendidas.
Clinicas de salas mais graves duas professoras
Botucatu

Fontes: leitura de questionarios, entrevistas e informac6es em eventos.
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4.3.4. Especificacao do atendimento pedagogico

Para abordar a especificacdo do atendimento pedagdgico desenvolvido nos hospitais foram
destacadas as dimensdes: programacao escolar, progresso do aluno e vantagens para inclusio

social/escolar.

Com o intuito de facilitar a visualizacdo e a interpretacdo dos dados coletados como também,
agregar os conceitos concernentes a area da educacdo, as respostas dos professores foram
apresentadas em quadros. Estas respostas estdo copiadas textualmente. No quadro 7 ha o

relato dos docentes da Capital e no quadro 8, o relato dos docentes do Interior.

Observa-se que nas respostas dos docentes hd diferencas importantes em relagdo a
programacdo escolar e a maneira de realizar o acompanhamento do aluno; porém todas as
“falas” wvalorizam o atendimento pedagdgico, destacando vantagens para a inclusdao

social/escolar do aluno.
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Como € a programacao escolar

Acompanhamento do progresso do aluno
hospitalizado

Vantagem do atendimento pedagégico para
inclusao social/escolar do aluno/paciente

- De acordo com a necessidade de cada criancga.

- De acordo necessidade do

aluno/paciente.

com a

- Inicio do ano € feito um planejamento voltado
a Classe Hospitalar (CH) e o atendimento é
diario, através de conversa informal. Depois o
aluno recebe uma ficha para preencher dados
pessoais, escolaridade e motivo da internacio.

- Inicio do ano € feito um planejamento voltado
a Classe Hospitalar (CH) e o atendimento é
didrio, através de conversa informal. Depois o
aluno recebe uma ficha para preencher dados
pessoais, escolaridade e motivo da internacao.

- Na medida do possivel o acompanhamento &
feito durante sua permanéncia.

- Quando possivel hd contato com a escola, na
maioria das vezes nao. Fica tudo em arquivo.

- O acompanhamento ¢ individual com
atividades elaboradas de acordo com idade /série
e ndo é feita avaliagdo.

- O acompanhamento ¢ individual com
atividades elaboradas de acordo com idade /série
e ndo ¢é feita avaliag@o.

- E de grande importincia para que o aluno ndo
fique desatualizado.

- E de fundamental importincia, pois além de
integra-los na sociedade auxilia na recuperagio.

- Objetivo principal é dar assisténcia pedagdgica
para que o paciente/aluno ndo tenha interrup¢do no
seu processo educacional e ndo perca o ano letivo.

- Objetivo principal € dar assisténcia educacional ao
aluno/paciente no periodo que estiver internado,
dependendo do tempo e da gravidade do caso,
sempre procurando levantar a auto-estima para nao
perder o ano letivo.
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Continuacao Quadro 7 - Capital

- As professoras entram em contato com a - Registro diario do que foi realizado com cada - Manter o aluno/paciente em contato com a vida

escola de origem para que esta mande a aluno/paciente. Os professores aplicam as social e escolar para uma melhor recuperagdo

programacdo ou atividades. Quando nao provas, orientam os trabalhos e depois enviam psicoldgica e emocional. Houve uma mudanga

mandam ¢ elaborada uma programacio de para escola de origem corrigir e avaliar. muito grande no comportamento do paciente com a

acordo com o nivel de escolaridade. introdugdo da Escola.

- Para um atendimento inicial estdo preparadas - O acompanhamento € didrio, as avaliagdes sdo - Além de manter o aluno préximo da sua vida

atividades de entretenimento, passatempo que feitas com a participag¢do do aluno; o aluno social (principalmente o direito de crescer

tratam de temas: pedagdgicos escolares. Ex: préprio vai expressando suas expectativas, se cognitivamente) valoriza-lo como pessoa e

cruzadinhas, caga palavras, desafio; todas apropriando do seu espago, desenvolvendo suas incentiva-lo a continuar estudando, motivando um

contendo informagdes de contetido escolar. atividades com seguranca, discutindo sobre seus | retorno a escola sem constrangimento por atraso dos

Como se formam as nuvens, Fabulas Folclore, erros e solucionando-os, o que incentiva, motiva | conteddos escolares.

Fronteira brasileira, Divisdo Politica do Brasil, o aluno a continuar seus estudos sem

Substantivos, Adjetivos, Figuras geométricas constrangimento ou sacrificio.

(desafios de construcdo ou raciocinio), Células,

DNA, RNA.

- Inicialmente € feita uma sondagem para - Todas as atividades t€ém comeco, meio e fim, no | - O bem-estar relatado pelos alunos-pacientes e seus

verificar em que nivel escolar a crianca esta mesmo dia, ou seja, a avaliacio tem que ser acompanhantes apds o atendimento da CH nos dé a

inserida. Nao hd uma programacao prévia, em didria, salvo quando a internacdo dura mais que nocdo da importancia desse trabalho. A manutencio

razdo da alta rotatividade e do nimero médio de | 15 dias e hd necessidade de entrar em contato da rotina escolar e o “manter-se ligado” ao mundo,

dias de internagdo, em geral de 7 dias. com a escola de origem para melhor apesar daquele momento dificil — a doenca, a

acompanhamento. internacdo, o diagndstico, o progndstico — facilita

sua inser¢do ou inclusdo social/escolar. Claro que
outros fatores também contribuem, mas a nossa
experiéncia e o relato daqueles que passaram pela
CH nos levam a essas consideragdes.
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Como € a programacao escolar

Acompanhamento do progresso do aluno
hospitalizado

Vantagem do atendimento pedagégico para
inclusao social/escolar do aluno/paciente

- A programacdo escolar € realizada de acordo
com a faixa etdria das criancas e adolescentes
(05 a 18 anos), respeitando condigdes fisicas e
psicoldgicas).

A programacdo escolar € realizada de acordo
com a faixa etdria das criancas e adolescentes
(05 a 18 anos), sempre respeitando condi¢des
fisicas e psicoldgicas).

- E feito de acordo com as necessidades do
paciente-aluno  respeitando  habilidades e
competéncias.

- E feito de acordo com as necessidades do
paciente-aluno  respeitando  habilidades e
competéncias.

- Viabiliza a inclusdo social/escolar do aluno que,
dadas as suas condicoes de saude, esteja
hospitalizado para o tratamento médico, reduzindo a
evasdo  escolar proveniente de  sucessivas
internacoes.

- Viabiliza a inclusdo social/escolar do aluno que,
dadas as suas condicdes de saide, esteja
hospitalizado para o tratamento médico, reduzindo a
evasio  escolar proveniente de  sucessivas
internacdes

Fonte: leitura dos questionarios
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Como € a programacao escolar

Acompanhamento do progresso do aluno
hospitalizado

Vantagem do atendimento pedagégico para
inclusao social/escolar do aluno/paciente

- Trabalho com projetos da escola vinculadora e
também com o material do préprio aluno que
muitas vezes ja traz p/ o hospital, sempre que
necessario recorro aos PCNs - Parametros
Curriculares Nacionais

- Sigo a programagdo da escola vinculadora e
também as criancas trazem o material da escola
de origem, ja que estdo sempre retornando ao
hospital para continuidade do tratamento.

- E feita seguindo a mesma da escola
vinculadora, sendo realizada adaptacdo quando
for necessdrio, para atender as reais
necessidades pedagdgicas/ educacionais do
aluno e adequando -as de acordo com as
diferencas.

- A avaliagdo € continua, observo a crianga
durante todo tempo de internacfo, respeito sua
limitacdo clinica e considero sempre o que de
melhor ela pode produzir, quando necessério
realizo um trabalho de recuperacdo dos conteidos
que ela estd em defasagem. Os resultados sdo
encaminhados para a escola de origem e sempre
que necessdrio solicito o atendimento de outros
profissionais.

- Acompanho a crianga no dia-a-dia, procuro
desenvolver atividades de acordo com a série em
que ela estd inserida e sempre que necessario
trabalho a recuperacdo dos contetidos em
defasagem. Os resultados sdo encaminhados para
escola de origem.

- E feito dando continuidade ao processo de
escolarizacdo de acordo com o contetdo da série
ou adequi-lo com as dificuldades. E realizado
trabalho com projetos que priorizam atividades de
vivéncia do aluno. A avaliagdo é continua global.
Quando da alta do aluno, € enviada para escola
todas atividades realizadas juntamente com um
relatério de avaliagdo e do conteddo que foi
trabalhado.

- Acredito que um cidaddo s6 poderd ser
considerado como tal se tiver todo o seu direito
garantido, sendo assim, ndo podemos dizer que uma
crianca que estd afastada da escola para tratamento
de saide € um cidaddo completo, j4 que o mesmo
perdeu um direito para ter outro. A CH resgata a
cidadania, contribui para uma aprendizagem efetiva
dando continuidade ao processo de desenvolvimento
cognitivo, fazendo um trabalho de inclusdo tanto na
internacdo do paciente quanto durante o processo de
reintegracdo do mesmo a escola de origem.

- Esse trabalho € muito importante pelo fato de dar
continuidade ao processo escolar de cada um
fazendo com que se sinta parte importante de uma
sociedade, recuperando sua auto-estima e a vontade
de aprender, esquecendo por alguns momentos a dor
e 0 medo.

- Esse atendimento é um direito do aluno-paciente
que deve ser respeitado com atengdo as diferencas, a
diversidade  inserindo-o  neste  atendimento
pedagdgico hospitalar para que ndo fique fora do
contexto escolar e dé continuidade ao processo com
as condi¢cdes necessdrias e possiveis para que
continue a construir o seu conhecimento e no seu
retorno a escola de origem, sem prejuizo da
aprendizagem.
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Como € a programacao escolar

Acompanhamento do progresso do aluno
hospitalizado

Vantagem do atendimento pedagégico para
inclusao social/escolar do aluno/paciente

- E seguida a mesma da escola vinculadora,
com adaptacdes quando necessdrio para
atender as necessidades pedagogicas
educacionais dos alunos.

- Dando continuidade ao conteddo escolar de
acordo com a série que o aluno esta inserido,
trabalhamos com projetos que priorizam
atividades de vivéncia do aluno, avaliacdo é
continua no dia-a-dia, em relacdo ao seu
interesse, participacdo, desempenho e avancos
(a participagdo, interesse e avancos sao
sempre frequentes). Sdo enviadas para a
escola as atividades trabalhadas e relatério do
aluno / paciente.

- CH é um direito e respeito a cidadania. E,
portanto, um ex de comprometimento e atenciao
as diferencas, a diversidade, sendo um modelo
de inclusdo. Nossa acdo pedagdgica, no dia-a-
dia, ajuda proporcionar e oferecer todas as
condi¢des necessdrias e possiveis para que o
processo de aprendizagem se concretize neste
ambiente hospitalar. Também para os alunos
que apresentam dificuldades (defasagem
significativa a série que estdo cursando)
procuramos adequar propostas curriculares
diversificadas e apropriadas as necessidades do
aluno, o que ele precisa aprender, como
aprender, formas de organizacdo que permita o
fazer e aprender. Procuramos oferecer recursos
que contribuam no “somativo” e informativo,
objetivando garantir a continuidade da vida
escolar do aluno-paciente. Quando o aluno
recebe alta e vai para casa, mas continua
impossibilitado de freqiientar a escola,
solicitamos o atendimento domiciliar seguindo
as normas do SEESP n°2/01, que regulariza o
atendimento domiciliar, junto a escola de
origem, para que o aluno possa dar
continuidade ao processo de desenvolvimento e
aprendizagem em ambiente domiciliar, até que
apresente condi¢des para retornar a escola,
conforme atestado. Por tudo isso a CH é um
modelo de inclusio.
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Como € a programacao escolar

Acompanhamento do progresso do aluno
hospitalizado

Vantagem do atendimento pedagégico para
inclusao social/escolar do aluno/paciente

- Todo ano faco um plano de trabalho, com
objetivos, conteudos escolares, visando a
realidade de cada um (assim entrando em
contato com a escola de origem)

- Contato com a escola de origem;
atividades escolares referentes com a faixa
etdria; planejamento de projetos vinculados
as diferentes dareas do conhecimento;
avaliagd@o escolar: bimestral ou trimestral.

- Contato com a escola de origem;
atividades escolares referentes com a faixa
etédria; planejamento de projetos vinculados
as diferentes areas do conhecimento;
avaliag@o escolar: bimestral ou trimestral.

- Conhecer o aluno e sua série para preparar
o conteudo.

- Temos o plano de ensino préprio e neste
planejamento criamos 0s projetos que se
encaixam: cozinha terapéutica, passeios,
projetos sociais e alfabetizacdo de modo
lidico.

- Entro em contato com a escola de origem. A
prépria passa atividades quando é tempo
maior de internacdo Mando as atividades
realizadas por eles e o atestado médico.

- Através dos dados (registros) coletados
podemos analisar os conteudos previstos as
séries e também os contetidos em defasagem.
A avaliacdo é feita através de um trabalho
continuo e individualizado.

- Através dos dados (registros) coletados
podemos analisar os conteidos previstos as
séries e também os conteidos em defasagem.
A avaliacdo ¢ feita através de um trabalho
continuo e individualizado.

- Entro em contato com a escola do aluno para
efetuar avaliacdo.

- E feita em impressos préprios da escola e
prontuérios do aluno no dia-a-dia através do
progresso das percepcdes assistidas pelo
professor.

- Enquanto ele estd internado, ndo fica sem
atividades pedagdgicas. Assim ndo se sentem
excluidos.

- Ja possuimos dados de alunos/pacientes que
retornaram escola de origem sem defasagem
escolar, acompanham o processo ensino-
aprendizagem com eficiéncia.

- Ja possuimos dados de alunos/pacientes que
retornaram escola de origem sem defasagem
escolar, acompanham o processo ensino-
aprendizagem com eficiéncia.

- Para que o aluno no seu retorno a escola ndo
tenha perdas de conteido com relacdo a outros
alunos.

- Alguns alunos foram enviados para escola
regular, especial, foram inseridos em
residéncias terapéuticas, semanalmente vao ao
mercado fazer compras.
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Como € a programacao escolar

Acompanhamento do progresso do aluno
hospitalizado

Vantagem do atendimento pedagégico para
inclusao social/escolar do aluno/paciente

- Temos o plano de ensino préprio e neste
planejamento criamos 0s projetos que se
encaixam: cozinha terapéutica, passeios,
projetos sociais e alfabetizacdo de modo
lidico

- O professor tem um suporte grande para
atender todos, porque ndo se sabe
exatamente o que vai encontrar todos os
dias. Existe a possibilidade de altas e dbitos.

- O curriculo trabalhado € flexivel. As a¢Ges
pedagdgicas sdo desenvolvidas de acordo
com a disponibilidade da crianga, estado de
saude, faixa etdria e grau de escolaridade.

- O curriculo trabalhado € flexivel. As a¢des
pedagdgicas sdo desenvolvidas de acordo
com a disponibilidade da crianga, estado de
saude, faixa etdria e grau de escolaridade.

- E feita em impressos préoprios da escola e
prontuérios do aluno no dia-a-dia através do
progresso das percepgdes assistidas pelo
professor.

- O acompanhamento ¢é feito através de um
diagnoéstico e verificando a necessidade de
cada aluno, os resultados s@o enviados para
escola de origem através de relatorio.

- A rotatividade de alunos-pacientes é muito
grande, sendo eles de outras cidades e
estados. Os que retornam mais vezes nos
trazem retorno. Assim podemos concluir o
valor deste trabalho.

- A rotatividade de alunos-pacientes é muito
grande, sendo eles de outras cidades e
estados. Os que retornam mais vezes nos
trazem retorno. Assim podemos concluir o
valor deste trabalho

- Alguns alunos foram enviados para escola
regular, especial, foram inseridos em
residéncias terapéuticas, semanalmente vao ao
mercado fazer compras.

- Muito importante porque a crianca quando
volta para escola de origem, ela continua
caminhando com a classe, melhorando assim
sua auto-estima.

- Proporcionar aos alunos-pacientes uma
interacdo social e melhor qualidade de vida,
preservando  sua integridade emocional;
respeitando seus limites e proporcionando
estimulos para o retorno em suas escolas de
origem, dando assim, continuidade aos estudos.

- Proporcionar aos alunos-pacientes uma
interagdo social e melhor qualidade de vida,
preservando sua integridade emocional;
respeitando seus limites e proporcionando
estimulos para o retorno em suas escolas de
origem, dando assim, continuidade

Fonte: leitura de questionarios
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4.3.5. - Reuniao de equipe satide/educacao

A grande maioria dos docentes das Classes Hospitalares da Capital respondeu que nos
hospitais existe a reunido de equipe entre os profissionais da saide e os professores, no
Interior, um pouco mais da metade informou que existe a reunido conjunta, como pode ser

observado no quadro abaixo.

Quadro 9 - Reuniao de equipe saide/educacao

Hospitais da Capital Hospitais do Interior
SIM 15 08
NAO 05 02
AS VEZES 03 03

4.3.6. Informacoes adicionais dos professores

Na Capital, trés docentes responderam que ndo desejavam acrescentar nenhuma informacao e

oito deixaram a questdo em branco; ja no Interior, somente trés a deixaram em branco.

Nesta categoria foram contemplados os relatos quanto a dificuldades, opinides, reivindicagdes
e outros acréscimos que até corroboram ideias ja citadas pelos professores (docentes das

classes hospitalares) ou pela literatura especializada.
Quanto ao atendimento pedagogico nos hospitais:

- “¢ de suma importincia, pois os pacientes sao acolhidos e atendidos individualmente” (1);

- “todos os hospitais pediatricos deveriam ter este atendimento” (1);

“este atendimento ¢ feito de forma diferente da escola regular” (1);

- “h4 necessidade de maior conhecimento ‘teérico’ sobre classe hospitalar, mais orientagcdes
técnicas, mais encontros para troca de experiéncias” (4);

- “é um importante meio para levantar o astral, a autoestima, e a ‘sociabilidade’ com os
profissionais da saide” (1);

- “visa promover o desenvolvimento emocional e cognitivo do individuo dentro de uma
proposta de humanizacio da medicina” (1);

- “torna-se possivel e cresce na medida que a educacdo seja considerada uma prioridade ao

lado do tratamento” (1);
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- “as familias aprendem que o amor, a solidariedade ‘facilita’ o viver e abre caminhos através
da seguranca de poder contar com alguém” (1);
- “¢ a cada ano um novo desafio que enfrentamos, pois cada aluno/paciente é uma histéria que
traz experiéncias e licdo de vida, que marca muito e leva a reflexdo, a repensar novas praticas
para ensinar e levar ao conhecimento significativo” (1);
- “é muito gratificante essa acdo pedagdgica no dia-a-dia; e o aprender a aprender, a fazer, a
conviver e a ser € um compromisso com a formacao de um cidadio autdnomo e consciente de
seus direitos e deveres” (1);
- “é importante que a Classe Hospitalar deixe de ser somente um projeto” (1);

“todo trabalho € desenvolvido de acordo com a disponibilidade do aluno e todas as
atividades s@o adaptadas as suas necessidades” (1);
- “todas as atividades realizadas sdo encaminhadas para a escola quando o aluno recebe alta
hospitalar” (1).

- “faltam recursos, material para trabalhar com os alunos” (2).
Quanto ao professor de classe hospitalar:

- “¢é importante que o professor tenha um perfil adequado” (1);

- “faz encaminhamentos e organiza recursos de apoio ao aluno” (1);

- “o professor deveria participar de mais convocacdes no CAPE para troca de saberes e ser
convocado junto dos professores dos SAPEs” (2);

- “o grande trabalho do professor dentro do hospital é poder resgatar a autoestima, a vontade
de aprender e provar que mesmo internado o aluno € capaz de produzir” (2);

- “ingressei em marc¢o de 2008 e apesar do pouco tempo pude perceber a importancia do
pedagogo no hospital” (1);

- “precisa ter um excelente preparo e dedicag¢do para quando sair do hospital, deixar os
problemas de lado, sendo vem a depressao” (1);

- “precisa dar apoio a familia” (1);

- “o professor de CH tem que ter uma formagdo em educac¢do especial para saber lidar com os
pacientes em todas as suas necessidades” (1);

- “acredito que tenho muito a contribuir e aprender dentro deste ambiente de dor e sofrimento,

dentro de uma proposta de humanizagdo” (1).
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Quanto ao aluno:

- “estar hospitalizado, impedido de realizar tarefas importantes como passear, brincar com os
amigos e, principalmente ir a escola, € sem divida o mais doloroso no processo de internacéo
do paciente” (1);

- “os pré-escolares realizam atividades lidicas, motricidade, jogos, histérias e atividades de
inicio de alfabetizacdo” (2);

- “€ interessante o modo das criangas e adolescentes mostrarem o seu lado ‘sadio’, que é
poder estudar. Tiram as roupas oferecidas pelo hospital e usam suas préprias roupas para irem
a escola: a classe hospitalar” (1);

- “os alunos/pacientes, enquanto realizam suas atividades, mostram-se mais fortes, parecem
sentir menos doentes e mais préximos do mundo 14 fora” (1);

- “ha casos de alunos que mesmo apds a alta querem continuar freqiientando a escolinha do
hospital” (1);

- “gostaria que houvesse mais interesse da escola em relacdo ao aluno, mas néo por piedade”
(1

- “todos os alunos e acompanhantes participam diariamente de todas as atividades com muito
interesse, promovendo maior interagdo familiar” (1);

- “as criancas sdo trabalhadas psicopedagogicamente através da arte-terapia, musicoterapia e
participam de oficinas de artesanato, sucatas, etc, desenvolvendo outros conhecimentos,
percepcoes e relagdes sociais e interpessoais” (1);

- “quando o aluno ndo pode escrever, incentivamos a leitura de textos e livros para que isto se

torne um habito saudavel e ajude no seu desenvolvimento” (1).
Quanto a outras colocagoes:

- “as maes e os acompanhantes sio estimulados a fazer atividades de acordo com o interesse -
ortografia, calculo, etc” (1);

- “maées e/ou acompanhantes que querem aprender também recebem atendimento, algumas
foram alfabetizadas no hospital” (2);

- “na maioria das vezes, o aluno/paciente retorna a sua escola melhor do que seus colegas que

frequentaram regularmente” (1).
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5. Compartilhando evidéncias e recomendacoes

“S6 0 que se pensa é que se pode comunicar aos
outros. O que se sente ndo se pode comunicar. So se
pode comunicar o valor do que se sente. So pode fazer
sentir o que se sente”. (Fernando Pessoa, 1916).

As “falas” dos professores trouxeram diferentes e importantes aspectos do convivio no
ambiente hospitalar que poderdo ser objeto de investigacdes futuras. O presente estudo
focalizou a reflexdo sobre os temas voltados ao atendimento pedagdgico-educacional em
hospitais, como servico favorecedor do desenvolvimento do processo educacional do

aluno/paciente.

Os resultados desta pesquisa acabaram desvelando paradoxos, principalmente em relacio a

legislag@o vigente e a fungdo do professor.

A legislacdo federal trata a classe hospitalar como um servigo prestado pela Educacdo
Especial, com professor capacitado e as orientagdes para esse atendimento sdo emanadas do
Servico de Educacdo Especial do MEC. Entretanto, no Estado de Sao Paulo, algumas leis
referem-se ao atendimento pedagdgico hospitalar como sendo da Educagdo Especial e outras

a tratam como “projeto” e nem sequer mencionam uma preparacdo adequada para o professor.

A literatura consultada, os dados recolhidos, a andlise de todo o material apontam e
fortalecem os objetivos desta pesquisa, e trazem importantes contribui¢des para o
estabelecimento de prioridades com relagdo ao atendimento pedagégico-educacional para as

pessoas enfermas:

> A reflexdo sobre os aspectos particulares dessa forma de atendimento educacional
especializado, instigando para a urgéncia da elaboracdo de linhas de agcdo voltadas
para os direitos pedagdgico-educacionais de criancas e jovens que estdo
hospitalizados, em tratamento médico intensivo ou necessitando de acompanhamento

domiciliar, por sua condi¢do de satde;

» A Classe Hospitalar, como um atendimento da Educacdo Especial, que visa responder
as necessidades educacionais especiais da pessoa enferma (flexibilizacdo de tempo e
espaco, reconhecimento das potencialidades e das limitacdes decorrentes do estado de

saude, respeito ao ritmo e condicdes de satde, utilizagdo de tecnologias assistivas) é
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uma forma de tratamento diferenciada que leva a inclusdo de direitos e evita a

exclusdo social/escolar.

» A preocupacgdo com a formacdo mais consistente dos profissionais, direcionada as
demandas das pessoas enfermas e as contingéncias do ambiente hospitalar,
ressaltando: importincia do olhar diferenciado e da escuta sensivel, conhecimentos
sobre os diferentes tipos de doenca, os cuidados, os medicamentos, enfim, o contexto
da rotina hospitalar. E, primordialmente, orientada para a constru¢do de um trabalho
de parcerias (trabalho conjunto, colaborativo) mais humanizado, que possibilite
encontrar caminhos para a reconstrucdo, dando sentido a vida das pessoas que

adoeceram.
Recomendacoes

Diante das constatacdes e necessidades levantadas por este trabalho, vale a pena recomendar

alguns lembretes importantes:

e O curriculo deve ser flexivel e multicultural para possibilitar o atendimento aos
percursos individuais dos alunos enfermos e eles se sentirem agentes do seu processo

educacional e do seu tratamento, podendo transformar a realidade.

® A avaliagdo do aluno durante seu afastamento da escola, seja na internacdo hospitalar

ou permanéncia em domicilio, deverd ser realizada pelo professor que o atende.

e A escola vinculadora da Classe Hospitalar deve supervisionar e estar atenta ao

trabalho desenvolvido pelo professor, pois este faz parte de sua equipe pedagdgica.

® Qs professores nao podem ficar solitdrios em seu trabalho docente, precisam encontrar
mais tempo, espaco e disponibilidade interna para compartilharem suas experiéncias e
davidas, refletirem sobre suas praticas pedagdgicas e procurarem, conjuntamente,

melhores respostas para agir e produzir mudancas.

e O professor como mediador das relacdes interpessoais e dos objetos de conhecimento
€ quem busca motivar o aluno/paciente a superar suas dificuldades, fomentando o
despertar do desejo de interagir e construir, de maneira participativa, valores, atitudes

e saberes.

e (s pais precisam ser esclarecidos sobre a doenca e suas consequéncias, as

necessidades especificas, os cuidados necessdrios e as possibilidades de cura e/ou
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tratamento para que possam dirimir suas duvidas, acabar com preconceitos e, assim,

terem condig¢des de lutar e apoiar seus filhos.

e As escolas precisam reconhecer o direito ao atendimento educacional em domicilio,
hospitais e instituicdes congéneres, assim como sua responsabilidade em contribuir e

assumir seu papel de participante da formacao integral dos alunos enfermos.
A pesquisa também revelou a necessidade de alguns cuidados:

% As propostas meramente recreativas ou assistencialistas ndo atendem aos reais

2

propésitos do ensino em Classes Hospitalares, isto €, além de ndo serem

apropriadas nao favorecem a inclusio social/escolar dos alunos/pacientes.

®
%

O professor sem uma adequada preparacdo pode ndo atender as necessidades
tanto dos familiares como dos alunos enfermos e gerar relagdes conflituosas

com as pessoas da equipe de satde.

®
%

Os profissionais da satide nao podem tratar a enfermidade como um processo
objetivo e estatico, desprovido de seu cardter pessoal e histérico, sem levar em

conta o ser humano que esta vivenciando este processo.

Alinhavando

Este trabalho de pesquisa possibilitou a ampliacdo de meus conhecimentos, a revisdo de
alguns conceitos e a reflexao sobre importantes processos que ocorrem na vida e nas relagdes
humanas. Refor¢ou minha conviccdo a respeito da relevancia do atendimento pedagdgico-
educacional, em hospitais e instituicdes congéneres, para combater a marginalizacdo de

criangas e jovens enfermos e possibilitar seu desenvolvimento com qualidade de vida.

A partir da revisdo da literatura, das informag¢des e comentdrios de profissionais da saide, dos
docentes das classes hospitalares e da minha trajetdria profissional, creio que:

- € fundamental a obrigatoriedade - a exemplo do que ja ocorre com a implantacdo de
brinquedotecas - da criacdo do atendimento pedagdgico-educacional em todos os hospitais,
com professores devidamente formados para o desempenho de sua func¢do docente em

instituicdes de saude.
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GLOSSARIO

Anomalias Congénitas — anormalidade inata; aberra¢do nascida com o individuo.

Cancer — ¢ a proliferacio descontrolada de células anormais do organismo; € a designagdo
genérica de qualquer tumor maligno.

Distrofia Muscular Progressiva - é caracterizada pela fraqueza difusa de todos os grupos
musculares, degeneracdo das células musculares e a substituicdo por gordura e tecido fibroso.
Epidemiologia — estudo das interrelacdes dos vdrios determinantes da freqiiéncia e
distribuicdo de doengas num conjunto populacional.

Mielomeningocele — (conhecida como Espinha Bifida) doenca que causa anormalidades no
desenvolvimento das vértebras e, potencialmente, das estruturas do canal vertebral.
Mucopolissacaridose — doenca causada por distirbios dos mucopolissacarideos e se
caracteriza por alteragdes fisiondmicas, estruturais e de limitagdo do movimento, podem
ocorrer deficiéncias cardiacas e intelectual.

Esclerose Miiltipla - € uma doencga do sistema nervoso central que afeta o cérebro e a medula
espinhal, interferindo na capacidade para controlar fun¢des, como: enxergar, caminhar, falar,
controlar movimentos, etc.

Oncolégico — referente a oncologia que € o estudo dos tumores em todos 0s seus aspectos
(causas, estrutura, tratamento).

Psicopatologia — ramo da patologia que estuda a descrigdo, a classificagdo e os mecanismos
de evolucdo das psicopatias (psicoses).

Paralisia Cerebral - consiste em disfung@o motora produzida por lesdo cerebral (total, parcial
ou difusa), de cardter ndo progressivo, que ocorre no cérebro ainda em desenvolvimento.
Envolve danos da fun¢do neuromuscular, associando-se a altera¢cdes emocionais, sensitivas ou
sensoriais, com ou sem déficit intelectual. O grau de comprometimento € varidvel, desde leve
até grave.

Poliomielite (conhecida como Paralisia Infantil) - € uma infec¢cdo aguda produzida por virus,
que pode deixar como sequela uma diminui¢do ou perda de forca muscular e, portanto, um
déficit nos movimentos. O grupo muscular acometido é varidvel.

Sindrome — grupo de sinais e sintomas que considerados em conjunto caracterizam uma

doenca.
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Anexo 1

RESOLUCAO SE N.o 247 DE 30/09/86 *

Dispée sobre a Educacéo Especial nas escolas
estaduais de 1. °e 2. °graus.

O SECRETARIO DE ESTADO DA EDUCAGCAO, no uso de suas atribuicdes, com
fundamento no artigo 9° da Lei Federal n.? 5.692/71, a vista da Deliberagao/CEE
n.2 13/73, e considerando os seguintes objetivos especificos da Educacao Especial:

- atender as necessidades especificas do aluno, decorrentes de sua
excepcionalidade;

- proporcionar condi¢gdes para inicio, continuidade e alcance da terminalidade
escolar do excepcional, adequadas as suas caracteristicas individuais;

- propiciar a integracdo do excepcional nas atividades regulares da escola e na
comunidade,

RESOLVE:

Artigo 1.2 - A Educacgédo Especial, nas escolas estaduais de 1.° e 2.° graus,
desenvolver-se-a nos moldes do ensino comum de 1.2 e 2.° graus, observado o
disposto na presente Resolugéo.

Artigo 2.° - S6 poderdao ser atendidos pela Educacdo Especial os alunos
caracterizados como excepcionais por profissionais credenciados.

§ 1.° - O encaminhamento para avaliagdo especifica, de alunos de classe comum
suspeitos de excepcionalidade, devera ser precedido de avaliacdo educacional de
responsabilidade does) professor(es) e diretor da unidade escolar.

§ 2.° - Reavaliagdes periddicas poderao indicar nova orientacdo para cada caso,
inclusive retorno a classe comum.

Artigo 3.2 - Para fins de atendimento educacional especializado séo elegiveis:

| - os portadores de deficiéncia auditiva com perda igualou superior a 56 decibéis
(escala 1SO), nas freqUiéncias da fala, no ouvido melhor; e os portadores de perdas
entre 41 e 55 decibéis (ISO), nas freqliiéncias da fala, no ouvido melhor, desde que
nao tenham sido suficientemente estimulados nas areas especificas da

audiocomunicagao;

(*) SAO PAULO (Estado) Leis, decretos etc. Resolucdo SE de 30 de set. de 1986. Didrio Oficial, Sdo
Paulo, 24 dez. 1986. Secdo I, p. 12, c. 2.
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Il - os portadores de deficiéncia fisica, com limitagdes em sua capacidade de
locomocgao, postura ou uso das maos, ou falta de vigor, vitalidade ou agilidade que
comprometam significativamente o rendimento escolar;

[l - os portadores de deficiéncia mental (grau leve);

IV - os portadores de deficiéncia visual definida como acuidade visual igualou menor
que 0,3 no melhor olho, ap6s a maxima corregao ou tratamento;

V - os superdotados e talentosos.

Artigo 4.° - Ao aluno excepcional serdo proporcionadas as seguintes modalidades de
atendimento: Classe Especial, Sala de Recursos, Unidade de Ensino ltinerante e
Classe Comum, ou formas combinadas dessas modalidades.

Artigo 5.% - A Classe Especial proporcionara ensino comum mediante atendimento
especifico, correspondente a excepcionalidade do aluno, podendo atender desde o
nivel pré-escolar até a 4.a série do 1.2 grau.

Paragrafo Unico - Os alunos serdo matriculados respeitando-se o nivel de
escolaridade em que se encontrem, desde que comprovado o atendimento ao
disposto no artigo 2.°.

Artigo 6.2 - A Sala de Recursos e Unidade de Ensino ltinerante, além do atendimento
especifico correspondente a excepcionalidade do aluno, oferecerao, ao professor e
ao educando da Classe Comum ou Especial em que esteja matriculado, os recursos
especiais que Ihes sirvam de apoio.

Paragrafo Unico - Poderdo ser inscritos em Sala de Recursos ou Unidades de
Ensino ltinerante os alunos excepcionais matriculados em Classe Especial ou
Comum de Pré-Escola, 1.2 e 2.2 graus.

Artigo 7.2 - Os alunos superdotados e talentosos seréo atendidos em classe comum.
Artigo 8.° - A Classe Especial, Sala de Recursos e Unidade de Ensino lItinerante
serdo regidas por professores com habilitacdo especifica.

Artigo 9.° - A Classe Especial, Sala de Recursos ou Unidade de Ensino lItinerante
serdo criadas a vista de solicitacdo da Delegacia de Ensino e integrardo uma
Unidade Escolar como Classe Especial, Sala de Recursos ou como unidade
vinculada, no caso de Ensino ltinerante.

Paragrafo 1.2 - Para criagdo dos servicos referidos no "caput" deste artigo, devera
ser ouvido o 6rgao técnico de Educacao Especial, subsidiado pelas informacdes dos

demais niveis administrativos.
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Paragrafo 2.° - Podera haver transformagcdo de uma das modalidades de
atendimento em outra, mediante proposta devidamente justificada, com apreciacao
da Delegacia de Ensino e homologacéao da DRE.

Artigo 10 - As instrucbes complementares para o cumprimento ao disposto nesta
Resolugéo serdo baixadas pela CENP, CEl, COGSP e DAE.

Artigo 11 - Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicagéo, ficando
revogadas as disposi¢ées em contréario, €, em especial, a Resolugdo SE n.? 73/78.
PUBLICADA NOVAMENTE POR TER SAIDO COM INCORREGOES

PORTARIA CONJUNTA CENP/CEI/COGSP/DAE *

Dispbe sobre orientacdo para atendimento a demanda escolar de
Educacao Especial

Os Coordenadores de Ensino da Regidao Metropolitana da Grande Sao Paulo e do
Interior, o Coordenador de Estudos e Normas Pedagégicas e o Diretor do
Departamento de Assisténcia ao Escolar, tendo em vista a Resolugao SE n.% 247,
que dispbe sobre a Educagédo Especial nas escolas de 1.2 e 2.2 graus, expedem a
presente portaria:

Artigo 1.2 - O processo de solicitacdo de criagdo de classe para funcionar como
Classe Especial, Sala de Recursos ou Unidade de Ensino ltinerante devera conter
0s seguintes elementos:

| - de responsabilidade da UE:

a) oficio do diretor da escola ao delegado de ensino, amplamente justificado, onde
se esclareca:

- a existéncia de alunos devidamente avaliados e em numero nao inferior ao minimo
estabelecido para a area de excepcionalidade especifica;

- a existéncia de sala disponivel com no minimo 30m?;

- a existéncia ou ndo de professor devidamente habilitado na Unidade Escolar e na
Delegacia de Ensino;

b) anexo ao oficio: cdpia dos comprovantes de elegibilidade dos alunos a forma de
atendimento pretendida, emitidos por profissional credenciado, contendo
informagdes ou dados necessarios ao atendimento educacional, resguardados os

aspectos éticos;

(*) SAO PAULO (Estado) Leis, decretos etc. Portaria conjunta CENP-CEI-COGSP-DAE. Diirio
Oficial, Sao Paulo, 24 dez. 1986. Secao I, p. 12, c. 3.
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Il - de responsabilidade da DE:

a) apreciacao da Delegacia de Ensino no que se refere a recursos fisicos, materiais
e humanos;

b) outras informacdes julgadas relevantes como: numero de classes especiais
existentes na escola e na regido, informagdes sobre a clientela e outras;

c) solicitagéo da criagao da classe ao Senhor Secretario da Educacgéo;

[l - de responsabilidade da DRE:

a) apreciacdo quanto aos aspectos formais do expediente, bem como, andlise
quanto ao mérito de atendimento a demanda, numa perspectiva regional;

b) no caso de auséncia de professor habilitado nos niveis anteriores, declaracao de
sua existéncia em nivel regional e de sua disponibilidade para a regéncia da classe
a ser criada;

IV - de responsabilidade do DAE:

a) analise e apreciacao dos aspectos técnicos da avaliacao da excepcionalidade;

V - da responsabilidade da CENP:

a) andlise e apreciacao final quanto aos aspectos técnicos e pedagdgicos da area de
excepcionalidade a ser atendida;

b) parecer sobre a pertinéncia do atendimento a solicitacao;

VI - de responsabilidade das Coordenadorias de Ensino:

a) andlise e apreciagdo dos elementos de instrucdo dos autos; informagdes e
pareceres das autoridades de ensino dos diferentes 6rgaos pré-opinantes;

b) proposta de criacdo de classe, se for o caso, com encaminhamento do processo
ao Secretéario da Educacéao.

Artigo 2.2 - A solicitagdo de criacdo de Classe Especial para portadores de
deficiéncia auditiva dependera da existéncia de pelo menos 05 candidatos,
devidamente avaliados, com no minimo 03 e no maximo 14 anos de idade, quando
se tratar de primeira matricula em classe especial.

Artigo 3.° - A solicitacao de criacao de Classe Especial para funcionar como Sala de
Recursos para portadores de deficiéncia auditiva dependera da existéncia de pelo
menos 06 alunos em nivel de pré-escola, 1° e/ou 2° graus, devidamente avaliados e
que estejam matriculados em classes comuns, mas que necessitem ainda de
atendimento especializado.

Artigo 4.° - A solicitacdo de criacdo de Classe Especial para portadores de

deficiéncia fisica depender4d da existéncia de pelo menos 05 candidatos,
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devidamente avaliados com, no minimo 05 e no maximo 14 anos de idade, quando
se tratar de primeira matricula em classe especial.

Artigo 5.° - A criagéo de classe, indicada no artigo anterior podera ser solicitada para
escolas que possuam:

| - instalagbes apropriadas para abrigar, além da(s) sala(s) de aula, os servigos
terapéuticos auxiliares: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e sala de
entrevista e/ou para exames especificos;

Il - equipamento necessario as atividades educacionais e as dos servicos
terapéuticos auxiliares;

[l - pessoal técnico para os servigos terapéuticos auxiliares;

IV - transporte especial, em veiculos com espaco para cadeiras de rodas.

Paragrafo Unico - No caso da escola ndo apresentar tais condicdes podera ser
verificada a possibilidade de se efetuar convénios ou contratos de servicos com
instituicdes da comunidade, dependendo da disponibilidade de recursos financeiros
da Pasta.

Artigo 6.2 - Poderdo, também, ser criadas Classes Especiais para portadores de
deficiéncia fisica em hospitais que abriguem criangas ou jovens em idade escolar.
Paragrafo 1.° - A programagédo das atividades escolares das classes citadas no
"caput" deste artigo tera caracteristicas proprias, adaptadas as necessidades fisicas
e de aprendizagem dos alunos.

Paragrafo 2.° -- O resultado das avaliacbes realizadas durante o periodo de
internagéo hospitalar devera ser enviado a escola de origem do aluno para fins de
regularizacao de sua vida escolar.

Paragrafo 3.° - Quando, na Unidade Hospitalar, houver mudanca na forma de
atendimento, a Classe Especial podera ser suprimida ou transferida para outra UE
ou hospital, ouvido o o6rgao técnico de Educacdo Especial, subsidiado pelas
informagdes dos varios niveis administrativos,

Artigo 7.° - A solicitacdo de criacdo de Sala de Recursos para portadores de
deficiéncia fisica dependerda da existéncia de pelo menos 05 candidatos
devidamente avaliados, de qualquer nivel de escolaridade.

Artigo 8.2 - A solicitacdo de criacdo de Classe Especial para portadores de
deficiéncia mental, dependera da existéncia de pelo menos 10 candidatos
devidamente avaliados com minimo de 07 anos, e maximo de 14 anos de idade,

quando se tratar ele primeira matricula em Classe Especial.
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Artigo 9.2 - A solicitacao de criacao de Classe Especial para funcionar como Sala de
Recursos, para portadores de deficiéncia mental, dependera da existéncia de pelo
menos 10 candidatos devidamente avaliados, matriculados no 1.2 grau.

Artigo 10 -- A solicitacdo de criacao de Classe Especial para funcionar como Sala de
Recursos para portadores de deficiéncia visual dependera da existéncia de pelo
menos 06 candidatos, devidamente avaliados, de qualquer nivel de escolaridade.
Artigo 11 - O numero maximo de alunos para funcionamento de Classe Especial ou
Sala de Recursos é o seguinte:

| - Classe Especial ou Sala, de Recursos para deficientes auditivos: 10 alunos;

Il - Classe Especial ou Sala de Recursos para deficientes fisicos: 10 alunos;

[l - Classe Especial ou Sala de Recursos para deficientes mentais: 15 alunos;

IV - Sala de Recursos para deficientes visuais: 12 alunos.

Artigo 12 - O atendimento em Sala de Recursos obedecera a seguinte ordem de
prioridade:

a) alunos da prépria escola:

b) alunos de outras escolas.

Artigo 13 - A criagéo de Classe Especial para funcionar como Unidade de Ensino
Itinerante, vinculada a uma Unidade Escolar dependera da existéncia de, pelo
menos, 06 alunos no ambito de uma mesma Delegacia de Ensino ou Divisao
Regional de Ensino, matriculados em classe de pré-escola, 1.° e/ou 2.° graus.
Paragrafo Unico - Cada Unidade de Ensino ltinerante atendera, no maximo, a 10
alunos.

Artigo 14 - Quando as classes relacionadas nos artigos 2.9, 3.2, 4.°, 7.°,8.2,9.2 e 10
vierem a funcionar com numero de alunos inferior ao estipulado no seu "caput", a
classe poderd ser transferida para outra Unidade Escolar ou suprimida, com
remanejamento de alunos, ouvido o 6rgao técnico de Educacao Especial, subsidiado
pelas informagdes dos varios niveis administrativos.

Artigo 15 - O atendimento aos superdotados e talentosos sera feito através de
programas de enriquecimento curricular em classe comum.

Paragrafo Unico - A orientagdo técnico-pedagdgica sobre os programas de
enriquecimento curricular devera ser solicitada a CENP.

Artigo 16 - Para atendimento em qualquer das modalidades previstas nesta Portaria,
o aluno devera ser caracterizado através de avaliacao especifica realizada por

equipe interdisciplinar, precedida de avaliagao educacional.
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§ 1.2 - Na impossibilidade da avaliacao especifica ser realizada pela referida equipe,
os alunos deverdo ser caracterizados por profissionais credenciados, conforme o
discriminado a seguir:

| - area de deficiéncia auditiva - otorrinolaringologista e/ou fonoaudiélogo;

Il - area de deficiéncia fisica - médico neurologista, fisiatra, ortopedista e/ou clinico
geral;

[l - area de deficiéncia mental - psicélogo;

IV - area de deficiéncia visual - oftalmologista;

V - superdotados e talentosos - psicologo.

§ 2.2 - A avaliacdo educacional, consubstanciada em relatério, devera ser
encaminhada aos profissionais que efetuarao a avaliacao especifica.

§ 3.2 - Recomenda-se que os portadores de deficiéncia auditiva com perda
moderada (41 a 55 decibéis - ISO) nas freqiiéncias da fala ou ouvido melhor, sejam
mantidos em classes comuns, sempre que possivel, com uso de aparelho de
amplificacdo sonora individual, desde que apresentem os pré-requisitos necessarios
para o acompanhamento das atividades propostas. Avaliagdes especificas e
educacionais periddicas poderdo indicar necessidade de recursos especiais de
educacao.

§ 4.° - Recomenda-se que o aluno suspeito de deficiéncia mental, salvo raras
excegOes, tenha no minimo 02 anos de escolaridade no 1% grau, antes de ser
encaminhado para avaliagdo especifica.

Artigo 17 - O relatério resultante da avaliacdo especifica devera permanecer no
prontuario do aluno para consulta do professor.

Paragrafo Unico - Na medida em que o relatério resultante da avaliagdo especifica é
de carater estritamente confidencial, a direcdo da escola tomard os cuidados
necessarios para que se mantenha o devido sigilo com relacdo a essas informacgdes.
Artigo 18 - A transferéncia do aluno de uma classe especial para outra, ou para uma
classe do ensino comum, obedecera, sob o ponto de vista administrativo, as
disposicdes gerais vigentes.

Artigo 19 - Essa Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.
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INSTRUCAO DAE/SE *

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA AO ESCOLAR tendo em
vista as disposicoes contidas na Resolucdo SE n.® 247/86, baixa a presente
Instrucéo relativa a caracterizacdo do escolar para fins de atendimento pela
Educacéo Especial.

| - DO DEFICIENTE AUDITIVO

1. Definicao

Consiste a deficiéncia auditiva na perda, maior ou menor da percepgao normal dos
sons.

Os alunos a serem encaminhados para as classes especiais de deficientes auditivos
deverao ser portadores de perdas moderadamente severas (56 a 70 decibéis - ISO),
severas (71 a 90 decibéis - ISO) e profundas (acima de 90 decibéis - ISO) no ouvido
melhor na freqliéncia da fala.

Os portadores de perdas moderadas (41 a 55 decibéis - ISO), deverao ser atendidos
em classe comum desde que apresentem 0s pré-requisitos necessarios para o
acompanhamento das atividades propostas, sempre que possivel com o uso de
aparelho de amplificacdo sonora individual.

Avaliagbes educacionais especificas periddicas indicardo a necessidade ou nao de
recursos especiais de educacao.

2. Da Avaliacao Especifica

A avaliagao especifica deve ser feita por equipe interdisciplinar, ou conforme o § 1.0,
inciso | do artigo 16 da Portaria Conjunta CENP/CEI/COGSP/DAE pelo
otorrinolaringologista e/ou fonoaudidlogo, o qual devera realizar estudo do caso
conforme segue:

- identificagédo da criancga,

- analise dos dados dos exames realizados (otorrinolaringoldgicos, fonoaudioldgicos,
audiométricos e outros).

- orientacao para a familia e a escola.

) SAO PAULO (Estado) Leis, decretos etc. Instrucdo DAE;SE. Didrio Oficial, Sdo Paulo, 24 dez.
1986. Secdo I, p. 13.
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3. Da Reavaliacao

Quando houver duvidas quanto a evolugdo do caso, 0 escolar podera passar por
nova avaliagao.

4. Do Profissional

De acordo com legislagdo especifica,” a avaliagdo devera ser realizada pelo
profissional médico registrado no CRM ou fonoaudiélogo registrado no CRF, o qual
devera:

- observar as diretrizes que regem a Educagéao Especial no ambito da rede estadual
de ensino,

- seguir as normas estabelecidas para a avaliagdo especifica,

- expedir relatorio contendo os dados necessarios ao encaminhamento do caso, em

nivel adequado de clareza e ao alcance da compreenséo do solicitante.

Il - DO DEFICIENTE FiSICO

1. Definicao:

Sao considerados deficientes fisicos os alunos com limitacdo em sua capacidade de
locomogao, postura ou uso das méos ou falta de vigor, vitalidade ou agilidade, que
comprometa significativamente o rendimento escolar.

Por se tratar de um grupo heterogéneo composto de varios tipos de deficiéncias,
cada uma delas com problemas especificos, podem ser considerados elegiveis para
as classes especiais os portadores de graves deficiéncias fisicas resultantes de:

- anomalias congénitas

- disturbios metabdlicos,

- traumatismos,

- doengas cronicas ou nao,

- infeccbes

- causas diversas e/ou desconhecidas.

2. Da Avaliagao Especifica:

A avaliacao especifica deve ser feita por equipe interdisciplinar, ou, conforme § 1.9,
inciso Il do artigo 16 da Portaria Conjunta CENP/CEI/COGSP/DAE, pelo médico
neurologista, fisiatra, otorrinolaringologista foniatra, ortopedista e/ou clinico geral que
devera realizar estudo do caso conforme segue:

- identificacao da crianca,

- diagndstico e prognéstico,
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- orientacao para a escola e familia, em especial quanto a postura e coordenacao
motora.

3. Da Reavaliacao:

A pedido da escola e em situagdo de duvida quanto a evolugdo do caso, podera o
escolar passar por uma nova avaliagao.

4 . Do Profissional:

Devido a enorme gama de defeitos fisicos € necessario que o deficiente fisico seja
examinado pelo médico neurologista, fisiatra, ortopedista e/ou clinico geral inscrito
no CRM, o qual devera:

- observar as diretrizes que regem a Educagéao Especial no ambito da rede estadual
de ensino,

- seguir as normas estabelecidas para avaliagao especifica,

- expedir relatério, contendo os dados necessarios ao encaminhamento do caso, em

nivel adequado de clareza e ao alcance da compreensao do solicitante.

[ll - DO DEFICIENTE MENTAL

1. Definicao

"Os deficientes mentais educaveis (grau leve) sdo alunos, que embora possuam
grau de inteligéncia abaixo da média, podem ser alfabetizados seguindo programa
curricular adaptado as suas condigdes pessoais, alcangando ajustamento social e
ocupacional e, na idade adulta, independéncia econdmica parcial ou total." (Portaria
Interministerial n®. 186/78.).

2 . Da Avaliacao Especifica:

A avaliagdo especifica deve ser feita por equipe interdisciplinar ou conforme
paragrafo 12, inciso Ill do artigo 16, da Portaria Conjunta CENP/CEI/COGSP/DAE
pelo psicélogo, o qual devera realizar estudo do caso conforme segue:

- anamnese,

- entrevista com a criancga,

- avaliacdo do nivel intelectual mediante testes de inteligéncia cujos resultados
possam ser expressos em IM,

- avaliagao psicomotora,

- estudo da personalidade,

- avaliagdo da escolaridade - dados da avaliacao educacional e das habilidades

gerais e especificas para a aprendizagem,
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- andlise dos dados fornecidos por outros profissionais para complementacao do
diagndstico psicolégico,

- conclusédo diagndstica.

3. Da Reavaliacao:

A pedido da escola e em situagdo de duvida quanto a evolugdo do caso, podera o
escolar passar por uma reavaliagdo psicoldégica apds, no minimo, um ano da
avaliacao anterior.

4. Do Profissional:

De acordo com a legislagdo especifica, a avaliagdo psicoldgica deve ser realizada
pelo profissional psicologo, registrado no CRP-06 o qual devera:

- observar as diretrizes que regem a Educacao Especial no ambito da rede estadual
de ensino,

- seguir as normas estabelecidas para avaliagcao especifica,

- expedir relatorio com os dados necessarios a escola para o0 devido
encaminhamento do caso, em nivel adequado de clareza, ao alcance da

compreensao do solicitante e conforme modelo em anexo.

IV - DOS SUPERDOTADOS E TALENTOSOS

1. Definicao:

De acordo com as diretrizes basicas do MEC, "serdo consideradas criangas
superdotadas e talentosas as que apresentarem notavel desempenho e/ou elevada
potencialidade em qualquer dos seguintes aspectos isolados ou combinados:

- capacidade intelectual geral,

- aptiddo académica especifica,

- pensamento criador ou produtivo,

- capacidade de lideranca,

- talento especial para artes,

- capacidade psicomotora”.

2. Da Avaliacao:

Do ponto de vista da avaliagcdo especifica e reavaliacao os procedimentos seguem
as mesmas normas estabelecidas nos subitens 2, 3 e 4 do item Ill da presente

Instrucao.
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V - DO DEFICIENTE VISUAL

1. Definicao:

Sao considerados deficientes visuais os alunos cegos, com acuidade visual menor
de 0,05 com a melhor correcao possivel, € os de visao subnormal, com acuidade
visual de 0,05 a 0,3 com a melhor corre¢ao possivel.

Devem ser considerados elegiveis para atendimento educacional especializados os
alunos que apresentem:

- visdo subnormal em ambos os olhos,

- cegueira em ambos os olhos,

-visdo subnormal em um olho e cegueira em outro.

2. Da Avaliagao Especifica:

A avaliacdo especifica deve ser feita por equipe interdisciplinar, ou, conforme
paragrafo 1.° inciso IV do artigo 16 da Portaria Conjunta CENP/CEI/COGSP/DAE,
pelo oftalmologista.

3. Da Reavaliacao:

A pedido da escola e em situagdo de duvida quanto a evolugdo do caso, podera o
escolar passar por uma reavaliagao.

4. Do Profissional:

De acordo com a legislacdo especifica a avaliacdo deve ser realizada por
oftalmologista registrado no CRM, o qual devera:

- observar as diretrizes que regem a Educacao Especial no ambito da rede estadual
de ensino,

- seguir as normas estabelecidas para a avaliagdo especifica,

- expedir relatério, com os dados necessarios a escola, para o devido
encaminhamento do caso, em nivel adequado de clareza e ao alcance da

compreensao do solicitante.

ANEXO (referentes aos itens Ill e 1V)
MODELO DE RELATORIO
O relatério a ser enviado a escola, com as conclusées da avaliacao especifica,

devera conter no minimo os seguintes dados:
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| - IDENTIFICAGAO DO ALUNO:

nome completo;

idade e data de nascimento (mediante registro);

filiagao;

naturalidade;

endereco;

nome da escola e classe onde esta matriculado.

[l - MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Il - SINTESE DAS AVALIACOES

Nivel Mental: indicar os nomes das provas.

OBS.: Os alunos a serem encaminhados para as classes especiais de deficientes
mentais deverdo estar dentro da faixa dos educaveis, de acordo com a classificagcao
da OMS.

Avaliacao Psicomotora: indicar os nomes das provas utilizadas e os resultados que
orientem a acao do professor.

Personalidade: indicar as provas e informar de maneira bem simples e resumida os
resultados quanto a conduta adaptativa e social.

Exames Complementares: indicar os exames realizados por outros profissionais e
os tratamentos propostos.

Conclusao Diagndstica: orientacdo a escola quanto a classe que devera
freqUentar:

- orientacdo aos professores e pais quanto aos comportamentos em relacdo ao
aluno, que poderéao contribuir para resolver os problemas ou minimizar seus efeitos.
IV - Quanto aos superdotados e talentosos, a sintese e conclusdes diagnésticas
deverédo atender aos pré-requisitos contidos na definicao dos mesmos (ltem IV da
presente Instrugao).

V - Assinatura, nome legivel, n®. do CRP e enderego de realizagdo do exame.
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Anexo 2

Resolucao SE 11, de 31-1-2008
Dispde sobre a educacédo escolar de alunos com
necessidades educacionais especiais nas escolas da
rede estadual de ensino e da providéncias correlatas.

A Secretaria da Educacado, com fundamento no disposto nas Constituicbes Federal e
Estadual, na Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional, no Estatuto da Crianca e do
Adolescente e na Indicagdo n® 70/07 e Deliberacdo n® 68/07 do Conselho Estadual de
Educagao, e considerando que:

o atendimento escolar de alunos que apresentam necessidades educacionais
especiais far-se-a preferencialmente, em classes comuns da rede regular de ensino, com
apoio de servicos especializados organizados na propria ou em outra unidade escolar, ou,
ainda, em centros de apoio regionais;

a inclusao, permanéncia, progressao e sucesso escolar de alunos com necessidades
educacionais especiais em classes comuns do ensino regular representam a alternativa
mais eficaz no processo de atendimento desse alunado;

os paradigmas atuais da inclusao escolar vém exigindo a ampliagcdo dos servigos de
apoio especializado e a adocao de projetos pedagogicos e metodologias de trabalho
inovadores, Resolve:

Art. 12 - Sao considerados alunos com necessidades educacionais especiais:

| - alunos com deficiéncia fisica, mental, sensorial e multipla, que demandem
atendimento educacional especializado;

II - alunos com altas habilidades, superdotacéo e grande facilidade de aprendizagem,
que os levem a dominar, rapidamente, conceitos, procedimentos e atitudes;

[l - alunos com transtornos invasivos de desenvolvimento;

V - alunos com outras dificuldades ou limitacbes acentuadas no processo de
desenvolvimento, que dificultam o acompanhamento das atividades curriculares e
necessitam de recursos pedagdgicos adicionais.

Art. 2% - Os alunos com necessidades educacionais especiais, ingressantes na 12
série do ensino fundamental ou que venham transferidos para qualquer série ou etapa do
ensino fundamental e médio, serdo matriculados, preferencialmente, em classes comuns do
ensino regular, excetuando-se os casos, cuja situagdo especifica, nao permita sua inclusao
direta nessas classes.

§ 12 - O encaminhamento dos alunos de que trata o caput deste artigo para servigcos
de apoio pedagdgico especializado em salas de recursos far-se-a somente apds avaliagao
pedagogica realizada em conformidade com o disposto na presente resolugao.

§ 2° - Aplicam-se aos alunos da modalidade de educagédo especial, as mesmas
regras previstas no regimento da escola para fins de classificagdo em qualquer série ou
etapa, independente de escolarizacdo anterior, mediante avaliagcao realizada pela escola.

Art. 32 - O atendimento escolar a ser oferecido ao aluno com necessidades
educacionais especiais, devera ser orientado por avaliagdo pedagoégica realizada pela
equipe da escola, formada pelo Diretor, Professor Coordenador e Professor da sala comum,
podendo, ainda, contar, com relagdo aos aspectos fisicos, motores, visuais, auditivos e
psico-sociais, com o apoio de professor especializado da Diretoria de Ensino e de
profissionais da area da saude.

Art. 42 - Cabera aos Conselhos de Classe/Ciclo/Série/Termo, ao final de cada ano
letivo, aprovar relatério circunstanciado de avaliagdo, elaborado por professor da area,
contendo parecer conclusivo sobre a situacao escolar dos alunos atendidos pelos diferentes
servigos de apoio especializado, acompanhado das fichas de observagdo periddica e
continua, em conformidade com os Anexos |, Il e |l desta resolucgéo.

Art. 52 - Os alunos com deficiéncias que apresentem severo grau de
comprometimento, cujas necessidades de recursos e apoios extrapolem, comprovadamente,
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as disponibilidades da escola, deverdao ser encaminhados as respectivas instituicoes
especializadas conveniadas com a Secretaria da Educacéo.

Art. 62 - em se tratando de alunos com significativa defasagem idade/série e severa
deficiéncia mental ou grave deficiéncia mdultipla, que ndo puderem atingir os parametros
exigidos para a conclusao do ensino fundamental, as escolas poderdo, com fundamento no
inciso Il do artigo 59 da Lei 9.394/96, expedir declaracdo com terminalidade especifica de
determinada série, acompanhada de histérico escolar € da ficha de observacao contendo,
de forma descritiva, as competéncias desenvolvidas pelo educando.

§ 12 - A terminalidade prevista no caput deste artigo somente podera ocorrer em
casos plenamente justificados mediante relatério de avaliagdo pedagégica, balizada por
profissionais da area da saude, com parecer aprovado pelo Conselho de Escola e visado
pelo Supervisor de Ensino.

§ 2° - A escola devera articular-se com os 6érgaos oficiais ou com as instituicées que
mantenham parcerias com o Poder Publico, a fim de fornecer orientagcdo as familias no
encaminhamento dos alunos a programas especiais, voltados para o trabalho, para sua
efetiva integracao na sociedade.

Art. 7% - Consideradas as especificidades regionais e locais, serdo organizados,
gradativamente, em nivel de unidade escolar e por sua solicitacdo, Servicos de Apoio
Pedagégico Especializado (SAPEs), desde que acompanhados dos termos de anuéncia da
Diretoria de Ensino e da respectiva Coordenadoria de Ensino.

Art. 82 - A implementacao de Servigos de Apoio Pedagégico Especializado (SAPEs)
tem por objetivo melhorar a qualidade da oferta da educacéo especial, na rede estadual de
ensino, viabilizando-a por uma reorganizacdo que, favorecendo a adogcdo de novas
metodologias de trabalho, leve a inclusdo do aluno em classes comuns do ensino regular.

Paragrafo unico - Os Servicos de Apoio Pedagdgico Especializado (SAPEs) serao
implementados por meio de:

1 - atendimento prestado por professor especializado, em sala de recursos
especificos, em horarios programados de acordo com as necessidades dos alunos, e, em
periodo diverso daquele que o aluno freqlienta na classe comum, da prépria escola ou de
outra unidade;

2 - atendimento prestado por professor especializado, na forma de itinerancia.

Art. 92 - Os alunos que ndo puderem ser incluidos em classes comuns, em
decorréncia de severa deficiéncia mental ou grave deficiéncia multipla, ou mesmo
apresentarem comprometimento do aproveitamento escolar em razao de transtorno invasivo
do desenvolvimento, poderdo contar, na escola regular, em carater de excepcionalidade e
transitoriedade, com o atendimento em classe regida por professor especializado,
observado o disposto no paragrafo Gnico do art. 4°da Deliberagdo CEE 68/07.

§ 19 - Esgotados os recursos pedagdgicos necessarios para manutencao do aluno
em classe regular, a indicagdo da necessidade de atendimento em classe regida por
professor especializado devera resultar de uma avaliagao multidisciplinar, a ser realizada
por equipe de profissionais indicados pela escola e pela familia.

§ 22 - O tempo de permanéncia do aluno na classe regida por professor
especializado dependera da avaliacao multidisciplinar e de avaliagbes periédicas a serem
realizadas pela escola, com participacdo dos pais € do Conselho de Escola e/ou estrutura
similar, com vistas a sua inclusdo em classe comum.

§ 32 - O carater de excepcionalidade, de que se revestem a indicacdo do
encaminhamento dos alunos € o tempo de sua permanéncia em classe regida por professor
especializado, sera assegurado por instrumentos e registros préprios, sob a supervisao do
6rgao competente.

Art. 10 - na organizagao dos Servigos de Apoio Especializado (Sapes) nas Unidades
Escolares, observar-se-a que:

| - o funcionamento da sala de recursos sera de 25 (vinte e cinco) aulas semanais,
distribuidas de acordo com a demanda do alunado, com turmas constituidas de 10 a 15
alunos, de modo a atender alunos de 02(dois) ou mais turnos, quer individualmente, quer
em pequenos grupos na conformidade das necessidades do(s) aluno(s);
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Il - as aulas do atendimento itinerante, a serem atribuidas ao docente titular de cargo
como carga suplementar e ao ocupante de fungéo-atividade na composi¢ao da respectiva
carga horaria, serdo desenvolvidas em atividades de apoio ao aluno com necessidades
especiais, em trabalho articulado com os demais profissionais da escola;

Il - o apoio oferecido aos alunos, em sala de recursos ou no atendimento itinerante,
tera como parametro o desenvolvimento de atividades que nao deverdo ultrapassar a 2
aulas diarias.

Art. 11 - a organizagdo dos SAPEs na unidade escolar, sob a forma de sala de
recursos, somente podera ocorrer quando houver:

| - comprovacao de demanda avaliada pedagogicamente;

Il - professor habilitado ou, na auséncia deste, professor com Licenciatura Plena em
Pedagogia e curso de especializacdo na respectiva area da necessidade educacional, com,
no minimo, 360 horas de duragao;

Il - espaco fisico adequado, ndo segregado;

IV - recursos e materiais didaticos especificos;

V - parecer favoravel da CENP, expedido pelo Centro de Apoio Pedagogico
Especializado.

§ 12 - As turmas a serem atendidas pelas salas de recursos poderao ser instaladas
para atendimento de alunos de qualquer série, etapa ou modalidade do ensino fundamental
ou médio, e as classes com professor especializado, somente poderdo atender alunos cujo
grau de desenvolvimento seja equivalente ao previsto para o Ciclo .

§ 22 - A constituicdo da turma da sala de recursos, da classe com professor
especializado e da itinerancia devera observar o atendimento a alunos de uma Unica area
de necessidade educacional especial.

Art. 12 - Os docentes, para atuarem nos SAPEs, deverao ter formagao na area da
necessidade educacional especial, observada a prioridade conferida ao docente habilitado.

Art. 13- Cabera ao professor de Educacao Especial, além do atendimento prestado
ao aluno:

| - participar da elaboracéo da proposta pedagoégica da escola;

Il - elaborar plano de trabalho que contemple as especificidades da demanda
existente na unidade e/ou na regido, atendidas as novas diretrizes da Educacéao Especial;

- integrar os conselhos de classes/ciclos/séries/termos e participar das HTPCs e/ou
outras atividades coletivas programadas pela escola;

IV- orientar a equipe escolar quanto aos procedimentos e estratégias de inclusdo dos
alunos nas classes comuns;

V - oferecer apoio técnico pedagdgico aos professores das classes comuns;

VI - fornecer orientagdes e prestar atendimento aos responsaveis pelos alunos bem
como a comunidade.

Art. 14 - As unidades escolares que nao comportarem a existéncia dos SAPEs
poderéo, definida a demanda, contar com o atendimento itinerante a ser realizado por
professores especializados alocados em SAPEs ou escolas da regido, atendidas as
exigéncias previstas no art. 17 da Resolucao SE 90/05.

Art. 15 - Cabera as Diretorias de Ensino:

| - proceder ao levantamento da demanda das salas de recursos e do apoio
itinerante, visando a otimizacdo e a racionalizacdo do atendimento com o objetivo de
transformar ou transferir o servigo oferecido, remanejando os recursos e 0s equipamentos
para salas de unidades escolares sob sua jurisdicao;

Il - propor a criagdo de servicos de apoio pedagdgico especializado a respectiva
Coordenadoria de Ensino;

lll - orientar e manter as escolas informadas sobre os servigcos ou instituicbes
especializadas existentes na regidao, mantendo contatos com as mesmas, de forma a agilizar
o atendimento de alunos.

Art. 16 - As situacbes nao previstas na presente resolucdo serdo analisadas e
encaminhadas por um Grupo de Trabalho constituido por representantes da CENP/CAPE,
COGSP e/ou CEl e Diretoria(s) de Ensino envolvida(s).
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Art. 17 - Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas
as disposicoes em contrario, em especial, a Resolugdo SE 95/00.

ANEXO |
SALA DE RECURSOS / ITINERANCIA - PORTIFOLIO DE ATENDIMENTO
ROTEIRO DESCRITIVO INICIAL/ANUAL DE OBSERVACAO DO ALUNO

Ano:
Nome do aluno:
Data de nascimento:
Série:
Endereco residencial:
Telefone de contato da familia:
Area de deficiéncia:
Escola:
Diretoria de Ensino:
Relato do professor da sala comum:
A - Intervencéo e interagéo afetiva, social e familiar
1- Histérico do Aluno
- Descricao das caracteristicas do aluno (sociabilidade e afetividade)
- Relacionamento com a familia e grupos
- Expectativas da familia
- Antecedentes de atendimento, caso ja tenha freqlientado outra escola
- Antecedentes de atendimento de outra natureza ( clinicos e terapéuticos)
2- Relacionamento do aluno na escola onde esta matriculado (com os professores e
colegas)
3- Relacionamento do aluno com o professor especialista
4- Relacionamento com seu grupo social
B — Avaliagao pelo professor especialista - observagao descritiva nas diversas situagdes
escolares:
- Interesse
- Atencao
- Concentragao
- Compreenséo e atendimento a ordens
- Habilidade sensério-motora
a) Percepcao e memoria visual
b) Percepcao e memoaria auditiva
c) Percepcao de diferencas e semelhancas
d) Orientagao temporal
e) Orientagao espacial
- Habilidades motoras
- Pensamento légico
- Expressao Criativa
- Linguagem e comunicagéo: oral
- Linguagem e comunicagao: escrita
- Raciocinio l6gico-matematico
C - Observacoes do Professor e condutas a serem seguidas.
D - Avancos do aluno ao longo do ano letivo.

Nome do Professor / RG Professor Coordenador Diretor

Nome do Professor/RG (especialista)
Obs.: Este documento é roteiro para elaboragao da Avaliagdo Descritiva



ANEXO I
SALA DE RECURSOS / ITINERANCIA - PORT]F()LIO DE ATENDIMENTO
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DIARIO DO ALUNO

Item 1 — Informac6es Gerais

Nome do aluno:

Area de deficiéncia:

Escola:

Série:

Data do atendimento: / /

Quantidade de horas de atendimento:

( ) Aluno ( ) Professores de sala comum ( ) Equipe escolar ( ) Familia
( ) Comunidade ( )

Obs.: Nomear o(s) professor(es) atendido(s) e classe(s)/série(s)
Quantidade de horas na produgao de material pedagégico: ( )

Item 2 — AcOes desenvolvidas com o aluno, articuladas com o professor da sala
comum:
(Objetivos, tipo de atividade, recurso utilizado e intervengdo realizada)
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Professor Professor Coordenador Diretor

ANEXO Il
SALA DE RECURSOS / ITINERANCIA - PORTIFOLIO DE ATENDIMENTO
FICHA DE ACOMPANHAMENTO BIMESTRAL E INDIVIDUAL DO ALUNO

Item 1 — Informaco6es Gerais:

Nome do aluno:

Escola de matricula:

Escola da Sala de Recursos:

Série:

Diretoria de Ensino:

Forma de atendimento: ( ) Sala de Recursos ( ) ltinerancia
Bimestre:

Item 2 — Quais os objetivos dos atendimentos no bimestre? Foram alcancados?

Item 4 — Caracterizacao do Atendimento:
Nome do Professor:

Formacao do professor:

Carga horaria:

Quantidade de horas bimestrais na orientagao de:
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( ) Professores de sala comum ( ) Equipe escolar ( ) Familia ( ) Comunidade
Quantidade de horas na produgao de material pedagégico: ( )

Total de horas trabalhadas direto com o aluno: ( )

Total de horas bimestrais trabalhadas em fung&o deste aluno: ( )

Item 5 — Reavaliacdo e encaminhamento:

Nome do Professor / RG Professor Coordenador Diretor

Anexos publicados no DOE de 12/02/2008 (Resolugdes de 11/02/2008).

Resolucao SE 31, de 24-03-2008
Altera o dispositivo da Resolucgdo SE n° 11, de
31/01/2008.

A Secretaria de Educacao, considerando as competéncias estabelecidas pelas Politicas e
Diretrizes da Educagao Especial para que os procedimentos realizados durante o processo
de avaliagdo pedagégica dos Alunos com Necessidades Educacionais Especiais sejam
conduzidos pela Equipe Escolar nas unidades escolares da rede publica estadual, Resolve:
Art. 12 - Fica alterado o § do 12 do art. 6° da Resolugdo SE 11 de 31/01/2008 que passa a ter
a seguinte redacgao:

“§ 12 - A terminalidade prevista no caput deste artigo somente podera ocorrer em casos
plenamente justificados mediante relatério de avaliacao pedagdgica, com a participacao e a
anuéncia da familia, com parecer do Conselho de Classe e Série aprovado pelo Conselho
de Escola e visado pelo Supervisor de Ensino, responsavel pela Unidade Escolar e pela
Educacao Especial, na Diretoria Regional de Ensino”.

Art. 2° - Esta resolugcdo entra em vigor na data de sua publicagcao, ficando revogadas as
disposicdes em contrario.
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Anexo 3
Resolucao SE - 61, de 5-4-2002
Dispbe sobre acbes referentes ao Programa de
Inclus&o Escolar

A Secretaria da Educacao, com fundamento nas disposicoes do artigo 58 da Lei n® 9.394, de
20.12.1996, na Deliberagdo CEE 05/2000 e na Resolugao SE n® 95/2000 e considerando
que:

a politica de agao governamental prevé um Programa de Atendimento aos alunos da rede
publica, com necessidades educacionais especiais, preferencialmente em classes regulares
de ensino;
as escolas devem reconhecer e responder as necessidades educacionais especiais de
alunos, por meio de curriculo adaptado, profissionais capacitados, estratégias de ensino,
uso de recursos e materiais didaticos especificos;

a formagéao continuada é necessaria tanto aos professores especializados, bem como aos
professores do ensino regular para garantir um percurso escolar de sucesso aos alunos com
necessidades especiais;
pelo principio da inclusdo escolar e pela legislacdo vigente ha necessidade de estender,
para as demais necessidades educacionais especiais, o servico do Centro de Apoio
Pedagdgico para Atendimento ao Deficiente Visual - CAPDV; Resolve:

Artigo 12 - As agbes de gerenciamento e definicao de diretrizes que atendam a demanda de
alunos da rede publica estadual com necessidades educacionais especiais passam a
integrar o Centro de Apoio Pedagégico para o Deficiente Visual, ampliando-o e alterando
sua denominacao para Centro de Apoio Pedagogico Especializado. Paragrafo Unico:
Entende-se por apoio pedagogico especializado, para os fins desta resolugdo, o conjunto de
Servicos e recursos necessarios ao processo de escolarizagdo de alunos portadores de
necessidades especiais decorrentes de deficiéncias sensoriais, fisicas ou mentais; outras
sindromes ou patologias; auséncia de alunos a escola, por periodo prolongado, por
necessidade de hospitalizacdo; transtornos no processo ensino aprendizagem por
superdotacgao, altas habilidades e/ou competéncias.

Artigo 22 - O Centro a que se refere o artigo 12 desta resolugdo tem por objetivo:

| - gerenciar e operacionalizar as demandas da Educacéo Especial da Secretaria de Estado
da Educacgéo acrescentando-se a elas agao integrada com as Diretorias de Ensino sobre
pertinéncia, acompanhamento e avaliagdo pedagdgica dos convénios estabelecidos com
Instituicbes educacionais especializadas por meio de classes descentralizadas;

Il - definir diretrizes e efetivar as agdes de educacdo continuada aos profissionais da rede
estadual de ensino no que diz respeito as demandas didatico-pedagdgicas dos alunos com
necessidades educacionais especiais;

Il - subsidiar, apoiar e contribuir de forma efetiva e abrangente a rede estadual de ensino
nas adequagdes ambientais, curriculares, metodoldégicas, mudangas de atitudes e
perspectivas, para assegurar a educacao basica aos alunos que apresentem necessidades
educacionais especiais;

IV- oferecer apoio pedagdgico especializado por meio de equipe multidisciplinar itinerante
que devera atuar em acao compartilhada com as Diretorias de Ensino;
V- pesquisar, selecionar, adaptar e produzir materiais didaticos especificos relativos as
necessidades especiais demandadas, promovendo sua divulgacdo e distribuicdo na rede
estadual de ensino.
Artigo 3° - O Centro de Apoio Pedagdgico Especializado atuara de forma sistematica, em
acao conjunta com os 6rgaos desta Secretaria, mantendo trabalho articulado com 6rgéos de
outras Secretarias de Estado, especialmente as da Saude, Emprego e Relagbes do
Trabalho, Desenvolvimento e Assisténcia Social e o Fundo Social de Solidariedade.

Artigo 4° - Os integrantes do Centro de Apoio Pedagdgico Especializado serdo designados
por ato especifico.

Artigo 5° - Esta resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagédo, revogando-se as
disposicdes em contrario.
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Anexo 4

LEI N2 10.685, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2000
(Projeto de lei n® 369, de 1996, do Deputado Milton Flavio - PSDB)

Dispée sobre o acompanhamento educacional da crianca
e do adolescente internados para tratamento de saude.

O PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA:

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo, nos termos do artigo 28, §
89, da Constituigao do Estado, a seguinte lei:

Artigo 19 - E assegurado a crianga e ao adolescente internados para tratamento de salde
por tempo indeterminado, 0 acompanhamento educacional durante o periodo de internagao.
Artigo 22 - O acompanhamento educacional se destina a crianga e ao adolescente em idade
escolar, regularmente matriculado em estabelecimento de ensino fundamental, de acordo
com a faixa etaria e o nivel de escolaridade.

§ 12 - O estabelecimento de ensino em que a criangca ou o adolescente estejam
regularmente matriculados fornecerdao, sempre que necessario, os programas basicos das
matérias ministradas, a fim de propiciar o acompanhamento.

§ 2° - Sempre que possivel, tal atendimento sera feito em grupos de criangas ou
adolescentes, se internadas no mesmo estabelecimento de salde.

Artigo 32 - O acompanhamento educacional sera realizado de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Estadual de Educacdo, podendo ser prestado, conforme o
caso, por estagiarios do magistério ou de ensino superior.

Artigo 4° - A periodicidade e a duragao do acompanhamento educacional serdo realizadas
de acordo com os critérios a serem fixados pelo estabelecimento de salde, consideradas as
necessidades, possibilidades e condigdes do paciente, na forma a ser estabelecida pelos
profissionais responsaveis pelo tratamento.

Artigo 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposicoes em
contrario.

Assembiléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 30 de novembro de 2000.

VANDERLEI MACRIS - Presidente

Publicada na Secretaria da Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 30 de
novembro de 2000.

Auro Augusto Caliman, Secretario Geral Parlamentar
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Anexo 5
RESOLUGAO SE Ne¢ 218, DE 13 DE SETEMBRO DE 1995
Dispbe sobre atendimento educacional a alunos da rede
estadual de ensino, em tratamento no Hospital Darcy

Vargas, nesta Capital

A Secretéria da Educagdo, a vista do que lhe apresentou a diregdo do Hospital Darcy
Vargas, e considerando:

o o disposto no Decreto-lei federal n® 1.044, de 21-10-69, e no Estatuto da
Crianga e do Adolescente;
. a solicitacdo da Associacdo Paulista Feminina de Combate ao Cancer

(APFCC), para que fossem atendidas as criangas e adolescentes internados, na sua
maioria matriculados na rede estadual de ensino;

. 0 expressivo numero de alunos da rede estadual de ensino, em atendimento
hospitalar, por tempo indeterminado;
o o0 compromisso desta Pasta de propiciar condigbes de atendimento

pedagdgico a todos os alunos da rede estadual de ensino, resolve:
Artigo 1° - Fica criada, no Hospital Darcy Vargas, rua Serafico de Assis Carvalho, 34,
Morumbi, nesta Capital, unidade de apoio educacional, para dar atendimento aos alunos,
em tratamento hospitalar intensivo, de maneira integrada com unidades escolares
jurisdicionadas a 142 Delegacia de Ensino.
Paragrafo Unico - O atendimento de que trata o "caput" deste artigo devera abranger
criancas e adolescentes hospitalizados, agrupados segundo critérios estabelecidos em
conjunto pelas autoridades de ensino e hospitalares, a fim de propiciar a melhor participagéao
dos internados.
Artigo 2° - A 142 DE da Capital fica autorizada a atribuir aulas a professores devidamente
orientados e interessados, dentre os classificados nas unidades escolares sob sua
jurisdicéo, observado o disposto neste artigo.
§ 19 - Poderao ser atribuidas horas-aula e horas-atividade semanais, conforme a legislacao
vigente, a docentes efetivos ou admitidos em carater temporario.
§ 2° - A atribuicdo de aulas ocorrera depois de selecionados docentes, pela Delegacia de
Ensino, ouvida a entidade hospitalar, a fim de que sejam atingidos os objetivos
educacionais.
§ 32 - A selecdo referida no paragrafo anterior devera considerar a importancia e a
necessidade de se garantir continuidade do processo pedagdgico, bem como a
peculiaridade da condicdo dos alunos a serem atendidos.
Artigo 3° - Os docentes envolvidos no atendimento a alunos hospitalizados poderao receber
treinamento e orientagdo especifica por parte da entidade hospitalar em questdo e de
voluntarias da Associacao Paulista Feminina de Combate ao Cancer.
Artigo 4° - As atividades docentes ficardo sob a supervisdo da 142 Delegacia de Ensino
desta Capital.
Artigo 5° - A Coordenadoria de Ensino da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo e a de
Estudos e Normas Pedagdégicas baixardo normas complementares que se fizerem
necessarias para o cumprimento desta Resolugao.
Artigo 6° - Esta Resolugao entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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Anexo 6

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, (entrevistado)

concordo em participar da pesquisa intitulada “O atendimento pedagoégico-educacional em
hospitais: da exclusao a inclusao social/escolar” que constitui um trabalho de pesquisa
desenvolvido por Walkiria de Assis, aluna da pés-graduagédo, ao nivel de Mestrado na area de
Educacdo da Faculdade de Educacdo da Universidade de Sao Paulo, sob a orientacdo da Profa.
Dra.Maria Luisa Sprovieri Ribeiro. O objetivo principal da pesquisa é analisar o papel do atendimento
educacional em hospitais, como via de concretizagdo de um mecanismo que, embora fora do
contexto escolar, pode contribuir para a efetivagcdo do processo educacional.

Declaro que minha colaboragao é de livre espontanea vontade. Estou informado (a) de que os
resultados poderdo ser divulgados em eventos cientificos e publicagbes futuras. Fui informado
também, de que todos os dados obtidos serao utilizados apenas para fins cientificos, mantendo-se
meu anonimato e o sigilo que garantira minha privacidade, ndo sendo vinculados nomes ou dados

que possam me identificar publicamente.

Sao Paulo, / /

Assinatura do sujeito da Pesquisa.

Para fins de possiveis esclarecimentos a respeito desta pesquisa, coloco-me a disposigao,

Walkiria de Assis
Telefones:(11) 3277-5552 /(11) 92912087
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N

A (o) Entrevistada (0)

Venho por meio desta solicitar sua inestimavel contribuicio ao responder o questionario
em anexo, que constitui o instrumento de coleta de dados, base para meu trabalho para
fins de Dissertagdo de Mestrado, sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria Luisa Sprovieri
Ribeiro, da Faculdade de Educacao da Universidade de Sao Paulo — Capital.

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria, cujo titulo é “O atendimento
pedagoégico-educacional em hospitais: da exclusao a inclusao social/escolar”.

Esclareco que ao analisar os dados coletados, sera resguardada a identidade dos
respondentes. Caso 0 espaco para a resposta seja insuficiente, podera ser utilizado o
verso da folha.

Solicito que o questionario respondido seja enviado para meu endereco:

Walkiria de Assis

Rua Castro Alves, 442 ap. 44 — CEP 01532-000 — Sao Paulo — SP

Colocando-me a disposicao para outras informagcdes que se fizerem necessarias,

agradeco antecipadamente sua participacéo.

Séao Paulo, / /

Walkiria de Assis
Telefones: (11) 3277-5552; (11) 92912087
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Anexo 7
Instrumento de Coleta de Dados sobre
Atendimento Educacional em Hospitais

NOME A0 HOSPILAL:. ... e e e e e e as
= 0o (] 1= o Lo PP PP PPN
(010 F= Lo L= PP PPPPPPOPIN
() Publico ( ) Particular ( ) Outro . Qual?...ccoee e
RESPONSAVEL: ...ttt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nrnneeeeenees

2. Esse atendimento caracteriza-se como:

() Classe Hospitalar. VINCUlada @ .........oooiueiiiiiiiiiiieee e
() Escola Especial. VINCUIAA@ & ......ccoeeiiiiiiiiiie et
() OULFO. QUAD 2.ttt e e e e e e e e e e e e
3. Atualmente quantos professores estao trabalhando? Qual a formagéo deles?

4. Ha algum curso de formacéo para professores que se interessam em trabalhar com

0 ensino em hospitais? Qual?

5. Ha reunides entre a equipe de saude e os professores?
( ) Sim ( ) Nao ( ) As vezes
6.a) Quantos pacientes/alunos sao atendidos?
b)Qual(is) problema(s) de saude refere(m)-se a internacao

Lo =1 =T3P
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7. Como esses pacientes/alunos sao eleitos para o atendimento pedagdgico-
educacional?

8. Em que espaco o0s pacientes/alunos recebem o atendimento pedagdgico-
educacional?

10. Como é feito o acompanhamento escolar do processo/progresso do aluno?
(Considere como é feita a avaliagdo e como sao utilizados os resultados).

Muito obrigada por sua colaboragéo!
Walkiria de Assis



118

Anexo 8

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO
COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE SAQ PAULO
DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO CENTRO
Av. Olavo Fontoura, 2222 — Casa Verde - CEP 02510-110
GOVERNO DO ESTADO Telefones: 3965.0272 — 3965.8286

DE SAO PAULO E-mail: de10102g@see.sp.gov.br

AUTORIZACAO

Neste ato autorizamos a Sra. Walkiria de Assis, RG 5.425.313 a visitar as
dependéncias das classes hospitalares do Hospital Cotoxo, jurisdicionadas a
Diretoria de Ensino Regido Centro, bem como aplicar os questionarios para fins de
conclusio do curso de Pés-Graduacao, ao nivel de mestrado.

S30 Paulo, 27 de setembro de 2007

Maris d'ft%?ﬁ E"P“

RG.5.B95.224 '
Dirigente Regienal de Ensine
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Anexo 8

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAQ
COCRDENADORIA DE ENSING DA REGIA0 METROPOLITANA DA GRANDE SAO PAULO

DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO CENTRO
Av. Olavo Fontoura, 2222 — Casa Verde - CEP 02510-110

GOVERNO DO ESTADO Telefones: 3965.0272 — 3965.8286
DE SAO PAULO E-mail: de10102g@see.sp.gov.br
AUTORIZACAO

Neste ato autorizamos a Sra. Walkiria de Assis, RG 5.425.313 a visitar as
dependéncias das classes hospitalares da Santa Casa de Misericordia de S&o
Paulo, jurisdicionadas & Diretoria de Ensino Regiéo Centro, bem como aplicar os
questionarios para fins de conclusdo do curso de Pés-Graduagado, ao nivel de

mestrado.

S&o Paulo, 27 de setembro de 2007

/}W 5

Maria de itima Lopes
RG.5.895.224 )

Dirigente Regiona! de Ensine
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Anexo 9

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
DIVISAQ CIENTIFICA
SERVICO DE ENSINO E PESQUISA

DIVISAo CENTT

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 71/2007 o
TITULO: "O ATENDIMENTO EDUCACIONAL EM HOSPITAIS: DA EXCLUSAQO A

INCLUSAO SOCIAL/ESCOLAR”
PESQUISADOR RESPONSAVEL NO IIER: RICARDO CHAVES DE CARVALHO

AUTOR PRINCIPAL: WALKIRIA DE ASSIS

Devidamente aprovado pela Comissdo Cientifica, Comité de Etica em Pesquisa
e Diretoria Técnica de Departamento deste Instituto, o protocolo de pesquisa acima
estd AUTORIZADO para ter inicio.

Registre-se. Comunique-se.

Sé&o Paulo, 03 de janeiro de 2008.

&f«_n—wrm fa 2 \i;u.&')

“J/lProfa. Dra. Luiza Helena F. R. Carvalho.
Chefe da Secdo de Pesquisas e Trabalhos Cientificos



