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Dedico este trabalho a todos os internos de hospitais psiquiatricos, cujo sofrimento excede
tudo o que nos seria possivel compreender. Aos quais emprego respeito € o desejo a uma
assistencia mais justa e humanizada, livre de desreipeito e exclusdo, principalmente aos

adolescentes e jovens com os quais tive contato durante a pesquisa. A todos os “Jodos” este
trabalho e a minha gratidao..

SERA
(1984)

Legido Urbana

Tire suas maos de mim
Eu ndo pertencgo a vocé
Nao ¢ me dominando assim
Que vocé vai me entender
Eu posso estar sozinho
Mas eu sei muito bem aonde estou
Vocé pode até duvidar
Acho que isso nao ¢ amor

Sera s6 imaginagao?

Serd que nada vai acontecer?
Sera que ¢ tudo isso em vao?
Serd que vamos conseguir vencer?
006606006060 ...

Nos perderemos entre monstros
Da nossa propria criagao?
Serdo noites inteiras
Talvez por medo da escuriddo
Ficaremos acordados
Imaginando alguma solucdo
Pra que esse nosso egoismo
Nao destrua nosso coragao

Sera s6 imaginagao?

Sera que nada vai acontecer?
Sera que ¢ tudo isso em vao?
Sera que vamos conseguir vencer?
0606006060066 ...
Brigar pra qué
Se ¢ sem querer



Quem ¢ que vai nos proteger?
Serd que vamos ter
Que responder
Pelos erros a mais
Eu e voce?
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ARAUJO, Andreia Straube. Da Segregacdo a Inclusdo: Uma Andlise do Servigo de
Atendimento a Rede de Escolarizagao Hospitalar (SAREH) em Clinica Psiquiatrica no
Estado do Parana. 2014. 193 f. Dissertagdo (Mestrado em Educag¢do) — Universidade
Estadual do Centro Oeste do Parand, Guarapuava, 2014.

RESUMO

O presente estudo tem por objetivos analisar como se organiza o servigo de Classe
Hospitalar em uma Clinica Psiquidtrica localizada em uma cidade do sul do Parand e
compreender como se configura o processo de ensino e aprendizagem nesse espago. A
classe hospitalar visa promover o atendimento pedagdgico-educacional, para criangas e
adolescentes que se encontram hospitalizados. Esta pesquisa qualitativa apropria-se de
instrumentos de coleta de dados como o questionario e analise documental. A inser¢do da
classe hospitalar na clinica psiquidtrica estudada, deu-se através do Servigo de
Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar (SAREH/Parand). No transcurso da
investigacao, as evidéncias registraram que ¢ possivel e necessaria a inser¢do da classe
hospitalar no ambiente psiquiatrico, pois ela tem contribuido de forma significativa para os
docentes, para a clinica e principalmente para os alunos que t€m a classe hospitalar como
um espaco de encontro pessoal e a oportunidade de serem reconhecidos em suas
potencialidades, fraquezas, sonhos e incertezas. Muito mais que assisténcia educacional, a
classe hospitalar na clinica psiquiatrica tem se configurado como um espaco de apoio a
adolescentes e jovens que perderam a esperanca ¢ a dignidade diante da sociedade onde
estdo inseridos. O trabalho revela uma pratica pautada na escuta pedagdgica e no respeito a
singularidade de cada educando e de sua historia de vida. O estudo ainda revelou o
descaso e esquecimento vivenciado por esse publico, apesar de tantos debates e encontros
realizados para dar mais visdo, dignidade e humanizagdo aos pacientes psiquiatricos. A
partir dos dados apresentados verifica-se a necessidade de formular propostas pedagogicas
e aprofundar os conhecimento tedricos e metodologicos a respeito da insercao dos
processos educacionais no ambiente psiquiatrico, com vistas a, efetivamente, proporcionar
aos internos deste ambiente um desenvolvimento psiquico e cognitivo, através de um
trabalho conjunto e integrado entre educacao e saude.

Palavras—chaves: classe hospitalar, clinica psiquiatrica, aluno-paciente
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ARAUIJO, Andreia Straube. From Segregation to Inclusion: an analysis of the Attendance
Service to the Hospital Schooling Network (SAREH) of Psychiatric Clinic of the Parana
State. 2014. 193 f. Dissertation (master of education)-Universidade Estadual do Centro
Oeste do Parana, Guarapuava, 2014.

ABSTRACT

This study has the objectives to analyze how to organize the Hospital Class service in a
Psychiatric Clinic located in a town in southern Parand, and understand how to set up the
process of teaching and learning in this space. The hospital class aims to promote the ped-
agogical and educational services, for children and teenagers who are hospitalized. This
qualitative research uses instruments of data collection such as questionnaires and docu-
ment analysis. The insertion of the hospital class in the psychiatric clinic studied was given
by the Attendance Service to the Hospital Schooling Network (SAREH/Parand). In the
passing of the investigation, the evidence showed that it is possible and necessary the in-
sertion of the hospital class on the psychiatric environment, because it has significantly
contributed to the teachers, to the clinical staff, and especially to the students who have the
hospital class as a space of personal meeting and opportunities to be recognized in their po-
tentialities, weaknesses, dreams and uncertainties. Much more than educational assistance,
the hospital class in psychiatric clinic acts as a support for the teenagers and young people
who have lost hope and dignity before the society where they are inserted. The work re-
veals a guided practice in pedagogical listening and in the respect to the uniqueness of each
student and his life story. The study also revealed the neglect and forgetfulness experienced
by this public, despite many debates and meetings held to give more conscience, dignity
and humanization to psychiatric patients. From the data presented, one can conclude that
there is a need to formulate pedagogical proposals and deepen the theoretical knowledge
and methodological about the insertion of educational processes in the psychiatric environ-
ment, with a view to, actually, provide to internal staff a psychological and cognitive devel-
opment, through a joint work and integrated between education and health.

Keywords: hospital class, clinical psychiatrist, student-patient

16



1. INTRODUCAO
1.1 O INiCIO

Eu gostaria de ser lembrado como alguém que amou o mundo, as pessoas, 0s
bichos, as arvores, a terra, a agua, a vida (FREIRE, 1997).

Para redigir este texto realizei uma viagem através de minha trajetéria de vida
pessoal e profissional, e das reflexdes realizadas ao longo do tempo a partir das
experiéncias adquiridas. Tanto o ambiente escolar quanto o hospitalar fazem parte de meu
interesse. O desejo de atuar no Hospital iniciou enquanto eu frequentava o curso de
Pedagogia, embora naquela época, ndo se falava em Classe Hospitalar. Ao concluir o curso
de Pedagogia continuei com o interesse pelo hospital, mesmo sendo apaixonada pela area
educacional, resolvi entdo fazer o curso de Psicologia para me dedicar a Psicologia
Hospitalar. Apds concluir a graduacdo em Psicologia mudei-me para Jodo Pessoa na
Paraiba onde realizei a especializagdo em Psicologia Hospitalar e da Satde. Durante todo
este percurso atuei em diversos niveis da area educacional. Trabalhei na Educagao Infantil,
Educagao Especial, Educa¢do de Jovens e Adultos, entre outros, tanto no Ensino publico
como privado. Toda essa pratica rendeu-me muita experiéncia e me deixou mais

apaixonada pela arte de educar, mas ainda cultivava um grande desejo pela area hospitalar.

Ao voltar de Joao Pessoa fui convidada para fazer parte da equipe de Educagdo
Especial do Nucleo Regional de Educagdo da cidade de Unido da Vitéria - Parana. Dentre
uma das atribuicdes desta equipe estava a Classe Hospitalar inserida no Hospital
Psiquiatrico da cidade. Inicia-se entdo meu envolvimento com a tematica da pesquisa o que
me deixou extremamente interessada, pois unia duas paixdes; a educacdo e o hospital.
Quando tive a oportunidade de participar da sele¢do para o mestrado ndo tive davida sobre

o tema a ser estudado.

Apds a aprovacdo e com o inicio das orientagdes surge o primeiro obstaculo: en-
contrar bibliografias sobre o tema. Ha algumas producdes sobre classes hospitalares em
hospitais gerais principalmente na area pediatrica, mas com relagdo a psiquiatria nada foi
encontrado. Percebi que tinha um grande desafio pela frente. Isto me deixou mais empol-
gada por ter a oportunidade de mostrar algo novo, de mostrar que € possivel inserir a edu-

cacdo em diferentes contextos e ambientes, inclusive em hospitais e clinicas psiquiatricas.
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A insuficiéncia de teorias e estudos acerca desta natureza em territorio brasileiro
gera, tanto na area educacional, quanto na area de saude, o desconhecimento
desta modalidade de atendimento tanto para viabilizar a continuidade da
escolaridade aquelas criangas e adolescentes que requerem internagdo hospitalar,
quanto para integralizar a atengdo de saide e potencializar o tratamento e o
cuidado prestado as criangas ¢ ao adolescente (FONSECA, 1999, p. 119).

A Educacao ¢ direito de todos e dever do Estado e da familia. O direito a educagao
se expressa como direito a aprendizagem e a escolarizagdo, e toda crianga e adolescente
tem esse direito garantido, independente do periodo em que ird passar no hospital.

A classe hospitalar além de garantir o direito ao acesso, a manutengdo e a
continuidade da escolarizacao, também ¢ uma ponte com o mundo externo, que possibilita

aos jovens a continuidade a uma tarefa que era realizada fora do hospital.

No ambiente hospitalar prioriza-se a doenga; os fatores sociais, afetivos e pessoais
do sujeito ficam em segundo plano. A classe hospitalar pode proporcionar um ambiente
propicio a afetividade onde se constroem vinculos, onde o sujeito € ouvido e reconhecido
pela sua individualidade podendo assim proporcionar condigdes de bem estar e até mesmo

auxiliar na melhoria do paciente-aluno.

O processo de internagdo gera um conjunto de fatos que causam implicacdes
significativas para o paciente, portanto ele ndo pode ser visto apenas como um mero
processo de institucionalizagdo hospitalar (ANGERAMI-CAMON, 1995, p. 24). A
internagdo deve evidenciar a complexidade humana e sua multidimensionalidade com o
intuito de gerar mudangas de concepgdes que levem o paciente a ser visto como uma

pessoa com desejos, necessidades e vontades.

A existéncia da classe hospitalar nas instituicdes responsaveis pelos tratamentos de
saude leva aos internos o sentimento de manutencdo do pertencimento social. Ela se
configura como um espago no qual sdo valorizadas as condi¢des humanas do sujeito
internado, bem como suas inquietudes existenciais possibilitando a continuidade da
constru¢do de conhecimentos e lhe dando possibilidades de uma melhor reintegragdo na

sociedade e na escola apds o tratamento.

A educagdo no ambiente hospitalar nos permite sonhar com um atendimento mais
humanizado que considere a crianga e ndo apenas sua enfermidade, de forma que seja

reconhecida nas suas necessidades e angustias e para que seu desenvolvimento ndo cesse.

No que se refere ao ambiente psiquidtrico foi possivel perceber que a classe

hospitalar ¢ uma forma de ressignificagdo do ser humano, de resgate do eu, o jovem deixa
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de ser um numero ou ser conhecido pela sua enfermidade para voltar a ser o Jodo, o José, o
Pedro... e tantos outros jovens que diariamente sdo internados por problemas psiquiatricos
ou por vicios em drogas licitas ou ilicitas, na grande maioria das vezes de forma

compulsoria.

Para os professores o trabalho também ¢ um desafio. Além de preparar suas aulas e
repassar seus conhecimentos para os educandos, eles também devem estar preparados para
possiveis surtos psicoticos que seus alunos podem apresentar e também devem saber
conduzir sua aula com alunos que estdo sob efeito medicamentoso que podera interferir
nos seus reflexos, pensamentos e coordenacdo, além de terem acesso a histoérias de vida

tragicas e emocdes esfaceladas.

O Estado do Parana foi um dos primeiros estados brasileiros a implantar uma classe
hospitalar dentro de uma clinica psiquiatrica. Nao ha registros de que esse atendimento
ocorra em outra instituicdo com este perfil. A clinica médica Hans Jakobi tem sido uma
referéncia, recebendo jovens de todas as cidades do estado e tendo sua capacidade maxima

de pacientes durante todo o ano.

As ideias que serdo expostas neste trabalho sdo frutos de minha paixdo pela
educacdo, pelo hospital, pelo ser humano. Mostram os desafios enfrentados pelos (as)
professores (as) que escolhem dedicar-se a quem sofre de problemas psiquidtricos; mostra
a angustia, as conquistas e a coragem daqueles que passam dias de sua juventude presos a
grades, a medicamentos e outras formas de tratamentos em um ambiente dificil como ¢ o

hospital psiquiatrico.

Nessa dire¢do, o objeto de estudo situa-se no atendimento educacional no ambiente
do hospital psiquiatrico, tendo em vista o ser professor neste ambiente e sua interferéncia

no processo de recuperagao, bem como de inclusdo social e escolar do aluno.

Assim meu problema de pesquisa centra-se em buscar desvelar como ocorre o
processo de educagdo escolarizada no contexto de uma Clinica Psiquiatrica. A fim de
responder a tal problematica elencaram-se algumas questdes que nortearam a pesquisa: a)
Como se configura o processo de ensino dentro de uma Clinica Psiquiatrica? b) Como se
constituem as praticas pedagdgicas docentes na Classe Hospitalar de uma Clinica
Psiquiatrica? Tendo como base tais questdes foram estabelecidos os objetivos do trabalho:

a) Analisar como se organiza o servigo de Classe Hospitalar em uma Clinica Psiquidtrica;
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b) Compreender como ocorre a praxis pedagdgica dos professores que atuam na Classe

Hospitalar de uma Clinica Psiquiatrica.

1.2 APESQUISA

Toda pesquisa ¢ manifestacdo de inconformismo. René Leriche (1956)

Era uma vez um menino chamado Jodo... um adolescente franzino, dono de dois
belos olhos azuis, cabelos loiros, algumas vezes descoloridos outras vezes raspados. Quem
olhava Jodo com olhar profundo e um lindo sorriso, ndo poderia imaginar sua histdria de

vida.

Jodo, com apenas 14 anos ja havia vivido e suportado experiéncias dolorosas de
uma vida cheia de desilusdes, desenganos, rejeigdes e amarguras. Filho de uma profissional
do sexo e de um dependente quimico, Jodo cresceu e sobreviveu em meio a pobreza.
Pobreza ndo apenas de bens materiais, mas de amor, de carinho, de aconchego, de

compreensao.

Ainda pequeno o menino viu seu pai ser morto por traficantes em frente a sua casa.
A mae tendo que ser pai e mde de duas criangas pequenas, passou a viajar para cidades
maiores em busca de “programas” mais rentaveis, deixando os filhos trancados em casa
sozinhos por dias. Por esse motivo, varias vezes Jodo e o irmdo foram retirados da mae e

enviados para casas lares.

Jodo foi crescendo sozinho, pelas ruas, logo fez amizades com outros meninos,
alguns carregavam uma vida tdo sofrida quanto a dele, uns tinham a mesma idade, outros
eram mais velhos. Através destas amizades, ele foi apresentado a uma companheira que
passou a fazer parte constante de sua vida, embora ela ja tenha sido uma velha conhecida
de Jodo — A DROGA. Essa “amizade” iniciou com a maconha, depois com a cocaina ¢ aos

14 anos Joao ja fazia uso também do crack.

Para sustentar o vicio, 0 menino passa a praticar pequenos delitos, a tirar coisas de
casa para trocar por drogas e a obrigar a mae a lhe dar dinheiro. Apesar de tudo isso Jodao
frequentava a escola, tinha muitas faltas e um comportamento repudiado por muitos, mas
mesmo assim ele continuava indo a escola... As visitas do adolescente a sala das pedagogas
era constante, muitas vezes por solicitagdo dos professores que ndo conseguiam controlar
os comportamentos dele em sala, mas a maioria das vezes era por vontade propria, pois

nao conseguia ficar dentro da classe por sentir fortes dores abdominais e regurgitar sangue.
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O vicio de Jodo ja havia afetado sua consciéncia, seu intelecto, sua satde fisica e sua

integridade.

Por vezes a mae era solicitada a escola, para conversar sobre o filho. Algumas vezes
ela ndo ia, outras vezes pedia para representantes do Conselho Tutelar comparecerem a
escola alegando que ndo sabia mais o que fazer com o filho. Quando ia o discurso de nao

conseguir controlar o filho se repetia.

Em uma noite Jodo chega em casa de madrugada querendo dinheiro para comprar
mais drogas. A mae diz ndo ter. Jodo entdo passa a destruir o pouco de objetos que ainda
havia em casa e logo apds espanca a mae e o irmao mais novo. A policia ¢ chamada para
intervir. Apds este incidente Jodo ¢ internado em uma clinica psiquidtrica e 1a permanece
por quase um ano, quando a mae resolve interromper o tratamento e tira-lo da clinica,
dizendo que nao suportava ver o filho babando e tremendo sempre que ela ia visita-lo. Jodao
entdo volta para a mesma casa, para a mesma rua, para as mesmas amizades e para as

drogas.

Essa historia ficticia assemelha-se a vida individual e social de muitos adolescentes
que diariamente sdo internados na clinica psiquiatrica HJ. Varios “Jodos” sdo encontrados
em cada leito ocupado pelos jovens. Suas historias nos levam a pensar se ha esperanca de
um mundo melhor, levantam em nds um questionamento de como um ser tdo pequeno e
tao fragil consegue suportar tanta dor e de que forma esses adolescentes vao agir

socialmente.

A classe hospitalar neste espaco, mais do que garantir a continuidade aos estudos,
tem sido um lugar de acolhimento, de falar sobre as experiéncias de vida, sobre os sonhos
que ainda sdo alimentados dentro do peito de uma forma tdo pura, ou de falar da total

desesperancga do futuro, que € vivenciada por muitos, mesmo jovens.

Os hospitais tém a fun¢do de atender as necessidades organicas dos pacientes. Os
demais cuidados, afetivos, sociais, educacionais e psicologicos geralmente sdo deixados de
lado para prevalecer os cuidados médicos, mesmo nos hospitais psiquidtricos em que o

foco ¢ a satide mental, a atengdo dada a esses aspectos ¢ inadequada e ineficiente.

Percebe-se que aos poucos este paradigma vem sofrendo mudangas. Muitos
hospitais tém buscado aumentar sua equipe de trabalho com profissionais de diversas
areas, dentre elas psicologos e pedagogos. Essas mudangas nem sempre sao frutos de boas

intengdes, mas em sua maioria demandaram muita luta da populacdo e de fatores que

21



exigem uma ruptura com os modelos tradicionais das institui¢des de satde. Ceccim (1999)
afirma que “o principal efeito do encontro educacdo e saude para uma crianga
hospitalizada ¢ a prote¢ao do seu desenvolvimento e a protecdo dos processos cognitivos e

afetivos de construgdo dos aprendizados” (p. 43).

Com este novo contexto surgem reflexdes sobre a humanizacdo no ambiente
hospitalar e a possibilidade de oferecer novas praticas e métodos, bem como um novo

olhar para o paciente.

No hospital psiquiatrico, grandes avangos foram conseguidos ao longo dos séculos.
A mudanga sofrida nessas instituigdes ¢ enorme, mas ainda existem métodos e alternativas
de tratamentos dolorosos aos pacientes ¢ seus familiares. A humanizagdo neste ambiente
ainda ¢ algo um pouco distante. Muitas lutas surgiram para diminuir as atrocidades que os
internos sofriam. Essas lutas ainda continuam, mas sem duvidas foram feitos muitos

avangos.

Em 2002 o Ministério da Saude divulga o PNHAH — Programa Nacional de
Humanizagao no Atendimento Hospitalar com o objetivo de resgatar os aspectos humanos

nas relagdes entre profissionais e pacientes nos atendimentos a saude:

O PNHAH nasceu de uma iniciativa do ministério da satde de buscar estratégias
que possibilitassem a melhoria do contato humano entre profissional de satude ¢
usuario, dos profissionais entre si, ¢ do hospital com a comunidade, visando o
bom funcionamento do Sistema de Satude Brasileiro (BRASIL, 2001, p.2).

Através desse novo olhar na area da satde foi possivel o surgimento das Classes
Hospitalares que nasceram para garantir que a crianga ¢ adolescente déem continuidade aos
seus estudos mesmo em periodos de internacdo. “O hospital conhecido convencionalmente
como espaco de seringas, inje¢des e sofrimentos, passa a ser também espago do caderno,

do lapis, das tintas, do colorido, da alegria e da produgdo infanto-juvenil” (PAULA, 2004,
p.18).

Na classe hospitalar busca-se nao s6 realizar atividades escolares, mas também o
desenvolvimento psiquico e cognitivo do paciente, servindo também como ponte para
garantir o retorno do aluno ao ensino regular assim que o mesmo receba alta. “A classe
hospitalar sustenta iniciativa impar para a humanizacdo do atendimento prestado as
criangas e adolescentes, perseguindo o objetivo de guardar a vida da crianga, enquanto ela

aguarda a melhoria de sua qualidade de vida” (ORTIZ & FREITAS, 2005, p. 99).
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A formacdo de professores sempre foi voltada para a sala de aula convencional.
Mesmo hoje com tanta diversidade e avancos na educagdo, pouco se fala e se prepara o

profissional para atuar em outros contextos.

O professor precisa ter um perfil diferenciado para trabalhar no contexto hospitalar,
pois a realidade, as implica¢des e especificidades do ambiente e dos alunos sdo diferentes
das escolas regulares. Ele precisa ler o olhar, o corpo de seu aluno, precisa conhecer os
efeitos que os remédios utilizados podem causar, dentre outras atribui¢des que o professor

da Classe Hospitalar deve possuir.

O professor da escola hospitalar é, antes de tudo, um mediador das interagdes da
crianga com o ambiente hospitalar. Por isso ndo lhe deve faltar nogdes sobre
as técnicas e terapéuticas que fazem parte da rotina da enfermaria, sobre
as doengas que acometem seus alunos e os problemas (at¢é mesmo
emocionais) delas decorrentes para as criangas ¢ também para os familiares
e para as perspectivas de vida fora do hospital (FONSECA, 2003, p. 25).

Além dos aspectos técnicos, a formacao de professores e o exercicio da educacao
em contextos inclusivos requerem um olhar atento dos professores quanto as necessidades
dos alunos ali inseridos. E preciso que os professores e pedagogos desenvolvam uma escu-
ta sensivel® a partir das historias de vida dos sujeitos, que na maioria, sdo historias de ex-
clusdes sociais e de relagdes desastrosas tanto na vida pessoal quanto escolar, sobretudo
quando se trata de alunos hospitalizados em clinicas psiquiatricas.

Se a educagdo inclusiva traz um novo paradigma de educagdo, ¢ imprescindivel que
a formagio dos professores também seja direcionada nessa perspectiva. E necessario, que o
profissional tenha contato e seja sensibilizado a respeito dessa nova maneira de se pensar

as diferengas, para que possa ter uma pratica inclusiva.

O professor nao pode esquecer que seu aluno hospitalizado precisa de cuidados
quanto a sua saude fisica e mental e intervengdes especificas, € mesmo no hospital apesar
de ser paciente, aluno, filho e/ou possuir transtornos mentais (no caso da pesquisa), em

momento algum deixa de ser cidaddo, com necessidades, sentimentos e fragilidades.

Atualmente o estado do Parana tem se destacado nesta area oferecendo em alguns

hospitais as Classes Hospitalares, através de um projeto chamado Servigo de Atendimento

2 O termo “escuta sensivel” aqui utilizado tem como referéncia as ideias de René Barbier “A escuta sensivel
apoia-se na empatia. (...) saber sentir o universo afetivo, imaginario ¢ cognitivo do outro para ‘compreender
do interior’ as atitudes e os comportamentos, o sistema de ideias, de valores, de simbolos ¢ de mitos” (2007,
p- 94).
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a Rede de Escolarizagao Hospitalar (SAREH). Apesar de todos os beneficios ainda poucos

hospitais possuem Classes Hospitalares.

Na clinica psiquiatrica, onde foi realizada a pesquisa de campo, sdo atendidos
pacientes a partir de 12 anos sem idade limite para a hospitalizagdo. Para o estudo foram
utilizados pacientes na faixa etaria de 12 a 18 anos, pois ¢ este o publico atendido na
Classe Hospitalar da clinica psiquiatrica. Jovens com idade superior a 18 anos sao
atendidos quando frequentam a educag¢do basica em escolas regulares no periodo da
hospitalizagdo. A maior parte dos internos sdo adolescentes e jovens que frequentavam as
escolas regulares, mas foram afastados para tratamento de satde, geralmente por conta da
dependéncia quimica, muitos dos quais, sdo encaminhados a clinica por ordem judicial ou
levados pela policia, pelo conselho tutelar ou pelos pais, na grande maioria das vezes

contra vontade.

Este trabalho ¢ produto das convergéncias entre as muitas inquietagdes, delirios e
devaneios pessoais construidos através do contato genuino com adolescentes e jovens

hospitalizados em clinicas psiquiatricas que deram origem ao embrido desta dissertacao.

1.3 0 METODO

Para se chegar aos objetivos propostos no presente estudo realizou-se entrevistas
com quatro profissionais que fazem parte do processo educativo na clinica psiquiatra HJ:
uma responsavel pela implantagdo do programa SAREH naquele contexto, atuando no
Nucleo Regional de Educacdo como técnica pedagdgica de Educacdo Especial e era a
ponte entre a SEED PR (Secretaria de Estado da Educagdo do Parana) e os profissionais
que atuam diretamente na clinica (Anexo 2). Com a pedagoga da classe hospitalar (Anexo
3), e com duas professoras (Anexo 4). Essas entrevistas foram realizadas através de
perguntas semiestruturadas que para Manzini (1990/1991, p. 154), este tipo de questdo ¢é
feita a partir de um roteiro de perguntas principais que sdo complementadas por outras
questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de
entrevista oferece mais liberdade de repostas ao sujeito entrevistado e ¢ possivel que
durante a conversa surjam informagdes de forma mais livre, pois as respostas nio estao

condicionadas a uma padronizagdo de alternativas, elas:

sdo muito pouco estruturadas, sem um fraseamento e uma ordem rigidamente
estabelecido para as perguntas, assemelhando-se muito a uma conversa.
Tipicamente, o investigador estd interessado em compreender o significado
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atribuido pelos sujeitos a eventos, situacdes, processos ou personagens que
fazem parte de sua vida cotidiana (ALVES-MAZZOTTI &
GEWANDOZNAIJDER, 2004, p. 168).

As entrevistas foram realizadas durante cinco dias alternados, sendo um dia
destinado a cada profissional e um dia reservado para conversa livre sem um roteiro
especifico, onde todas as docentes e pedagoga que atuam diretamente na clinica estavam
juntas na sala, utilizada por elas para estudo, hora atividade, reunides e onde a pedagoga

realiza seu trabalho.

As entrevistas foram previamente agendadas, e ocorreram na classe hospitalar da
clinica HJ, com excecdo da profissional do Nucleo Regional de Educacdo que optou por

realiza-la na escola onde atualmente ¢ docente de Educacao Especial.

Durante toda a pesquisa houve preocupacao com as questdes €ticas e morais para
resguardar a identidade dos atores que fizeram parte do estudo, respeitar suas emocdes e
sua historia e preservar contetidos que eles desejavam ndo expor. Todos os cuidados éticos
apropriados ao tipo de sujeito pesquisado neste estudo foram tomados. Foi obtido
consentimento informado da institui¢do educacional’ que mantém formalmente a
responsabilidade pela classe hospitalar da clinica HJ. Também foi solicitada a cada
participante a concordancia em participar da pesquisa, através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando-lhes sigilo e confidencialidade dos dados.

[...] a ética ¢ entendida em termos de sua permanente obrigacdo com as pessoas
que tocaram suas vidas no curso de viver a vida de pesquisador qualitativo. [...]
Desenvolve-se uma relagdo de intimidade que muitas vezes se desdobram em
envolvimentos emocionais do pesquisador com o sujeito por presenciar ¢
participar em aspectos intimos ¢ as vezes dolorosos da vida dos sujeitos
(MONTEIRO, 1998, p.19).

As questoes utilizadas nas entrevistas diferem-se de acordo com a fungao exercida
por cada profissional (Anexo 5). Para as professoras e para a pedagoga hd algumas
questoes semelhantes que se referem ao trabalho geral realizado na clinica e versam sobre
a metodologia, o curriculo, o interesse pelo trabalho, as dificuldades etc, enquanto outras
se diferem em decorréncia da func¢do de cada profissional. Para a responsavel pela
implantagdo, as questdes referiram-se ao processo de instalacdo do programa SAREH na

clinica HJ e todo o percurso percorrido até a concretizag@o do trabalho.

3 Nucleo Regional de Educagdo de Unido da Vitoria

25



Realizou-se um estudo de cunho qualitativo, baseando-se em Godoy, que concebe a

pesquisa qualitativa como algo que:

ndo procura enumerar e/ou medir os eventos estudados, nem emprega
instrumental estatistico na analise dos dados, envolve a obtengdo de dados
descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do
pesquisador com a situa¢do estudada, procurando compreender os fenomenos
segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situagdo em
estudo (GODOY, 1995, p. 58).

Minayo (1996) diz que a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares e ndo se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Ela também se aprofunda no mundo dos significados, das agdes e das relagdes humanas,
“as metodologias qualitativas nos induz a pensa-las (...) como uma forma de aprofundar o

carater do social” (MINAYO, 2000, p. 12).

Na pesquisa de carater qualitativo, o processo reflexivo e a construcdo do

conhecimento estdo centrados no sujeito da pesquisa (THIOLLENT, 1985).

Juntamente com as entrevistas, foram realizadas conversas informais com a equipe
de enfermagem. Esses profissionais ndo se configuram como sujeitos alvos da pesquisa,

mas contribuiram com dados bastante relevantes.

Para a entrada no campo de pesquisa fez-se necessario a sistematizacdo e
organizacao dos dados a serem coletados e dos objetivos almejados, além de um controle

psicoafetivo e emocional, para se trabalhar diante da realidade a ser apresentada.

A presenga da pesquisadora no local do estudo causou interferéncias expressivas no
desenvolvimento das atividades que eram propostas pelos professores. Os alunos
demonstram necessidade de atengdo e procuravam conversar, abragar, contar suas historias,
realizar perguntas, mostrar os trabalhos que estavam realizando ou que haviam realizado.
Alguns ficavam timidos e paravam de fazer a atividade permanecendo cabisbaixo e

encolhido na cadeira.

Vale ressaltar, que os elementos constituintes da pesquisa aqui apresentada
concebem o ser humano, como um sujeito constituido a partir de uma relagdo dialética que
se estabelece com o contexto social e histérico sendo necessaria a compreensao desta

relacdo para se entender os fendmenos relacionados aos atores da pesquisa.

Foi adotado um arcabougo teérico necessario a analise dos dados coletados com o
intuito de fortalecer a pesquisa e propor um didlogo tedrico e metodologico entre a teoria e

a pratica.
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Durante o trabalho uma questdo muito dificil foi separar o humano do pesquisador,
até que ponto este dado € necessario a pesquisa e escrita cientifica? Antes de sermos
pesquisadores, somos pessoas, com sentimentos, emocgoes, angustias, com filhos, familia...
qual € o limite exato para deixar em segundo plano o lado pessoa e voltar o olhar mais
especifico ao ser pesquisador. Quando a realidade apresentada traz em seu bojo conteudos
extremamente carregados de emogao e de todo tipo de experiéncias, que tocam em pontos
de sua propria historia, como ¢ o caso da clinica médica HJ, ¢ inevitdvel que em certos
momentos o olhar cientifico dé espaco a outros olhares envolvidos de sentimentos, talvez
um olhar cheio de subjetividades que falem mais sobre o pesquisador e seu mundo do que
sobre os atores de sua pesquisa, embora seu olhar permanega voltado para o contexto, para

0 processo ¢ para as temporalidades.

1.4 DEFINICOES DE TERMOS

v Adolescéncia: Fase que marca a transicdo entre a infancia e a idade adulta. Na pre-
sente pesquisa sera utilizada como referencia a faixa etaria estabelecida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente que considera adolescente o sujeito que encontra-se na faixa

etaria correspondente a 12 anos completos aos 18 anos incompletos;

v Classe Hospitalar: Sera utilizada a definicao dada pela Secretaria de Educagdo Es-
pecial que concebe com classe hospitalar o atendimento pedagogico-educacional que ocor-
re em ambientes de tratamento de saude.

v Criancga: pessoa que esta na faixa etéria relativa a infancia.

v Dependéncia Quimica: condi¢do organica que nasce da utilizagdo constante de

certas drogas psicoativas, ¢ a perda do controle sobre o uso de drogas.

v Drogas: substancias naturais ou sintéticas que quando introduzidas no organismo

afetam os processos da mente ou do corpo.
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v Escuta Pedagogica: termo desenvolvido por Ceccim (1997) para designar a sensi-
bilidade para ver, ouvir, sentir o outro, perceber e entender as expressoes, gestos, condutas

e posturas do outro.

v Infancia: periodo que vai do nascimento até o décimo segundo ano de vida.

v Juventude: Nesta pesquisa o termo jovem/juventude ¢ usado para referir-se a cida-

daos com idade entre 18 € 21 anos.

v Transtorno mental: também chamado de doenca mental, transtornos psiquidtricos
ou psiquicos, sao condi¢des de anormalidade, sofrimento ou comprometimento de ordem

psicologica, mental ou cognitiva;

1.5 AESTRUTURA

A presente pesquisa estrutura-se em cinco capitulos, com o intuito de responder as
questdes e objetivos propostos. No primeiro capitulo serdo abordados alguns aspectos
gerais sobre as Classes Hospitalares, a partir de dados histéricos de sua criagdo até os dias
atuais. Comentarei sobre o Servico de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar
(SAREH), que ¢ o programa responsavel pela implantagdo e manuten¢do do processo
educacional inserido na clinica psiquiatrica pesquisada; como se deu a criacdo deste
projeto, como os professores sdo preparados para atuar nos Hospitais. Para esta parte da
pesquisa sera utilizado documentos criados e disponibilizados pela Secretaria de Educagao

do Estado do Parana.

As especificidades do trabalho docente e a importancia do perfil profissional para
atuar no ambiente hospitalar serdo retratadas no capitulo dois desta dissertagdo, uma vez
que a pratica pedagogica dentro do espaco escolar tem complexidades que devem ser
levadas em conta na agdo docente. Sendo necessario um perfil diferenciado do profissional

para atuar nesse espaco.

O terceiro capitulo traz uma reflexdo sobre clinicas e hospitais psiquiatricos através
de sua historia e percurso. No capitulo serd apresentado um didlogo com a literatura
foucaultiana, partindo da premissa de que sua obra contribuiu muito para os estudos a

respeito da loucura e de suas interfaces. Foucault ainda faz uma andlise do poder e das
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instituicdes que mantém este poder como forma de impor a disciplina e a ordem, dentre

eles estdo os hospitais psiquiatricos

No capitulo quatro sera apresentado a campo da pesquisa. Refere-se a
contextualizacdo da clinica psiquiatrica estudada e concentra uma analise do perfil dos

alunos que sdo atendidos na classe hospitalar da clinica supracitada.

Para encerrar, no capitulo cinco sera tratado dos dados coletados mostrando as
conclusdes e resultados obtidos através das entrevistas realizadas com profissionais
envolvidos na Classe Hospitalar, contando algumas experiéncias e discutindo os efeitos da

escolarizag@o na institui¢do psiquiatrica.

A tematica desta dissertagdo traz para discussdes analises inquietantes que emergem
das construcdes sociais e histéricas que envolvem as clinicas e hospitais especializados no
atendimento ao doente mental. Nao serdo apresentados métodos e solugdes para o
rompimento de preconceitos e agdes segregativas voltadas aos atores do estudo, mas visou-
se lancar um olhar que contempla e problematiza o direito de criangas, adolescentes e
jovens a darem continuidade ao processo de escolarizacdo escolarizada quando estiverem
hospitalizadas na institui¢ao de saide mental, pois a vivéncia educacional pode ser um
determinante favordvel a melhoria da qualidade de vida e um importante coadjuvante no

tratamento do problema de saude apresentado pelo paciente.

Conclui-se acreditando que a intervencao pedagdgica no ambiente hospitalar tem
grande importancia e fornece inumeros beneficios, buscando atender o aluno-paciente em
sua integralidade e disponibilizando a continuidade de seu desenvolvimento educacional,
social, emocional e psicoldgico mesmo num ambiente clinico.

A quem pretende conhecer a fragilidade dos mais nobres principios a alma, reco-
mendo-lhe que estabeleca, por um bom periodo, um relacionamento com indivi-
duos que se encontram em total restricdo de liberdade, acusados de perturbar a
ordem publica; principalmente com os mais jovens, preferencialmente com os
adolescentes; se possivel, assumindo a condi¢ao de educador-disciplinador des-
tes. Depois dessa experiéncia, empreenda sua auto-analise e saiba de quanto si-
mulacro constitui-se o espirito humano (CAMPOS, 2005, p. 113).
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CAPITULO 1
CLASSE HOSPITALAR

1.1 HISTORICO

Nesta pesquisa optou-se por utilizar o termo “Classe Hospitalar” por ser esta a
denominacdo dada pelo Ministério da Educagdo para referir-se a educagdo no hospital.
Muitos artigos e trabalhos pesquisados, também se utilizam desta terminologia, muito
embora este conceito tenha sido revisto, uma vez que as discussdes atuais sobre o assunto
tétm mostrado que o termo classe hospitalar apresenta limitagdes. Reconhece-se a
legitimidade de outras denominag¢des dadas para nomear essa modalidade de atendimento,
porém a opcdo pelo termo “Classe Hospitalar” foi arbitrdria e sem fundamentacdo
ideologica, também ndo tem intuito de endossar uma filiacao tedrica a nenhuma vertente de

estudo da tematica.

Para Eneida Simdes da Fonseca (2003) a expressdo escola hospitalar ¢ mais
adequada do que a terminologia classe hospitalar. Para ela, o termo classe hospitalar “se
presta a interpretagdes equivocadas e parece segregativa: como se a escola para as pessoas
doentes tivesse que ser essencialmente diferente da escola que qualquer individuo

frequenta” *.

Durante os estudos sobre educagdo hospitalar nos deparamos também com a
denominagdo “Pedagogia Hospitalar”. Fonseca comenta que o uso desta terminologia ¢
feito equivocadamente em alguns momentos ao referir-se sobre o trabalho realizado pelos

professores dentro do hospital.

PEDAGOGIA HOSPITALAR ¢ termo bastante amplo e, muitas vezes, confuso,
porque em alguns textos sob esta nomenclatura se delimita a atuacdo do

4Informagdo disponivel em: <http://www.escolahospitalar.uerj.br/intro.htm>. Acesso em 25/03/2014
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pedagogo como que vinculada a uma série de atividades que ndo
necessariamente seriam atribui¢des dele. Vemos distor¢des na atuagdo do
pedagogo ndo apenas no ambiente hospitalar, mas também em outros espacos
educacionais (FONSECA, 2008, p. 88).

O temo “Educa¢do Hospitalar” também est4 sendo utilizado e ¢ considerado mais
completo por abranger a classe hospitalar e o atendimento pedagégico domiciliar. Ercilia

de Paula em sua tese de doutorado apresenta a terminologia “escola no hospital”:

E preciso destacar que o MEC utiliza esse termo classe hospitalar nos seus
documentos. Entretanto, considero que o termo mais apropriado ¢ escola no
hospital, pois classe hospitalar ndo consegue abranger a completude desta
instituicdo. Atualmente, ja existem movimentos de estudiosos da area que vem
procurando modificar esse conceito de classe hospitalar para escolas hospitalares
(PAULA, 2004, p. 31 - 32).

A educacdo no ambiente hospitalar ¢ um espago ocupado por docentes de diversas

areas. Nao ¢ mais espaco exclusivo de pedagogos.

Apesar destas discussdes a respeito dos conceitos sobre educacdo hospitalar
ressalta-se que o termo classe hospitalar serd mantido e utilizado nesta dissertagcdo, apesar
das discussdes que envolvem tal denominagdo. O termo “classes hospitalares” foi inserido
pela Politica Nacional de Educacdo Especial (BRASIL, 1994) que o define como:
“ambiente hospitalar que possibilita o atendimento educacional de criancas e jovens
internados que necessitam de educacdo especial e que estejam em tratamento hospitalar”

(p.20). As Classes Hospitalares foram criadas com o seguinte objetivo:

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

Segundo a Constitui¢do Federal® (1988), a educagio ¢ direito de todos e dever do
Estado e da familia, devendo ser promovida e incentivada com a colaboracao da sociedade,
visando o pleno desenvolvimento da pessoa, o exercicio da cidadania e a qualificacdo para
o trabalho.

De acordo com Paula a educagao:

Ja ndo esta mais circunscrita aos muros da escola. Ela acontece através da midia,
em diferentes locais como hospitais, presidios, na rua. Ha de se considerar que,

5 Capitulo 111 - DA EDUCACAO, DA CULTURA E DO DESPORTO - Art. 205
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quando os educadores comegcam a sair dos muros da escola e freqiientar
ambientes diversificados, a educacdo assume caracteristicas bem peculiares,
que se difere um pouco das instituicdes formais, mas também conservam
elementos comuns. E necessario lembrar que essa forma de educar tem
compromissos significativos com a formagdo de quem se educa ¢ quem ¢
educado (PAULA, 2004, p. 25).

A educacdo hospitalar estd relacionada a Secretaria de Educacdo Continuada,
Alfabetizagdo, Diversidade e Inclusdo no Ministério da Educag¢do, porém ainda a
identidade desta modalidade de ensino ¢ pouco reconhecida e valorizada, mesmo para o
MEC e para a SECADI, como consequéncia ha um baixo financiamento oficial para as

classes hospitalares dificultando assim a expansao deste servigo.

As Classes Hospitalares surgiram em 1935, a partir de movimentos voltados para o
processo de inclusao escolar de criangas com necessidades especiais no sistema de ensino
regular, objetivando dar continuidade aos estudos mesmo em periodos de internagdo

(BRASIL, 2002).

Vasconcelos (2005) descreve que tudo iniciou com Henri Sellier, inaugurando nos
arredores de Paris a primeira escola para criangas inadaptadas, passando depois para
Alemanha, por toda a Franga, Europa e Estados Unidos, objetivando atender criangas com
tuberculose. Mas ainda segundo a autora, o grande marco da inclusdo da escola no
hospital, foi a Segunda Guerra Mundial, quando muitas criangas e jovens foram mutilados

e impossibilitados de frequentar a escola.

Alguns autores como Ortiz e Freitas (2005) e Fonseca (1999) afirmam que a
primeira Classe Hospitalar no Brasil surgiu em 1950 no Hospital Jesus no Rio de Janeiro.
Segundo registros, nesta época, encontravam-se em atendimento 80 criancas em idade
escolar. Uma década mais tarde, havia trés professoras trabalhando no local (RITTMEYER

& IMBROSIO, 2000).

A classe hospitalar s6 foi reconhecida no Brasil em 1994 pelo Ministério da
Educacao, como resultado de politicas publicas e estudos académicos realizados a partir de
observacgoes e respeito as necessidades de criancas e jovens internos em instituigdes de

saude.

As classes hospitalares podem assumir diferentes fungdes para que possam

adequar-se as necessidades dos alunos:

- Pedagdgica: caracteriza-se pela oferta de uma educagao sistematizada, com plane-

jamento, repasse de conhecimentos e verificagao do nivel de aprendizagem adquirido pelos
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alunos, desenvolvimento de objetivos, controle de frequéncia através de encontros onde
professores e alunos aprendem e socializam.

- Ludicas: caracterizada por atividades recreativas como jogos, brincadeira e utili-
zagdo de brinquedos, esta modalidade depende do estado de saude do paciente e de suas
condi¢des clinicas. Seu objetivo ¢ levar o aluno a expressar a partir do simbolismo seus
medos, sentimentos e ideias que o auxiliem a enfrentar a doenca, o tratamento e a hospita-
lizagdo, e at¢ mesmo auxiliar no repasse dos conteudos.

- Terapéutica: com esta modalidade busca-se resgatar o lado sadio do aluno, provo-
car a criatividade, a motivagao para aprender, as manifesta¢des de felicidade, os lagos soci-
ais sejam com os familiares, com a equipe do hospital ou com os demais internos e diminu-
indo as barreiras, os preconceitos, os medos e angustias gerados pela doencga, pelo trata-
mento e pela hospitalizacdo.

A coleta de dados no 16cus da pesquisa mostrou que dentro da clinica psiquiatrica a
classe hospitalar também busca proporcionar certa reabilitagdo social para que na ocasidao
da alta hospitalar os sujeitos para a sociedade com pensamentos, valores e sentimentos di-
ferentes daqueles que levaram para dentro da clinica. Essa ¢ uma tarefa dificil e quase uto-
pica, sobretudo porque ao sair da hospitalizacdo os adolescentes e jovens voltam para a
mesma vida, 0 mesmo “lar”, mesmo bairro € mesmos amigos.

Estudos sobre classes hospitalares em clinicas psiquiatricas nao foram encontrados
até o momento, portanto toda caracterizacao sobre esse atendimento sera dada a partir dos
dados que foram coletados no local da pesquisa e serdo expostos nos capitulos Il e VI.

As caracteristicas citadas sobre classe hospitalares deixam claro que elas se diferem
das classes regulares. Apesar de sua importancia, ela ¢ uma modalidade de ensino proviso-
ria e paliativa na vida dos pacientes, pois esta presente somente durante a internagdo que
pode durar uma semana, quinze dias, um més ou até alguns meses ou anos.

A Classe Hospitalar ainda ¢ uma modalidade pouco conhecida, mesmo nos meios
académicos, apesar de ter amparo legal, e timidamente explorada. Produgdes textuais
sobre o assunto sdo restritas € em sua maioria demonstram apenas a percepcao do adulto

sobre a importancia da classe hospitalar, enfatizando pouco a visdo do aluno-paciente.

1.2 AIMPORTANCIA DA CLASSE HOSPITALAR
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A importancia da classe hospitalar vai além de proporcionar a continuidade aos
estudos. A escola tem a fun¢ao de socializar os saberes criados, acumulados e transmitidos
pela humanidade. Ela contribui para a socializagdo, para a constru¢do da auto-imagem, do
desenvolvimento da autonomia, oferece convivio com pessoas da mesma idade, e tantos
outros beneficios que o convivio escolar proporciona a criangas, adolescentes, jovens e
adultos. Quando os sujeitos sdo afastados deste convivio, muitas consequéncias poderao

surgir afetando todo o desenvolvimento do ser humano.

Tundis (2000) compartilha com esta ideia, quando afirma que o atendimento
educacional-pedagdgico no hospital reduz o tempo de internagdo, auxilia na diminuicao do
estresse causado pela doenga, pelo local em que esta inserido e pelo tratamento recebido,
além de manter o vinculo do paciente com o mundo externo, atendendo as suas

necessidades intelectuais.

Segundo Menezes:

Oferecer atendimento escolar aos alunos em situagdo de internamento permite-
lhes a manuten¢ao do vinculo com os colegas e professores da escola de origem,
pois eles ndo se sentirdo alheios ao sistema de educagdo formal, podendo
continuar como elementos integrantes, com acesso ao conhecimento ¢ em
igualdade de condigdes. Vale ressaltar que a continuidade do processo de
escolariza¢do do aluno internado ¢ um fator que assegura seu desenvolvimento
intelectual, embora ndo existam dados para a comparacdo entre alunos atendidos
e o dos ndo-atendidos pela Classe Hospitalar. E fato percebido pela equipe de
saude que existe uma diminuicdo do tempo médio de permanéncia desses
pacientes alunos no hospital e dos indices de abandono ao tratamento, como
também ¢ possivel notar que a recuperagao dos pacientes atendidos pelo Servigo
¢ mais rapida (MENEZES, 2010, citada em PARANA, 2010, p. 25).

A cada ano as discussdes geradas em torno das instituicdes de satide tornam-se
maiores e mais necessarias. Essas discussdes sdo temas constantes dos meios sociais e das
politicas publicas. Com isso cresce também a necessidade de aumentar a qualidade dos
hospitais ¢ demais atendimentos na area da satude, porém, percebe-se que ainda o discurso
médico gira em torno da doenga e das agdes curativas, tornando ainda o atendimento
muitas vezes despersonalizado e desumanizado, como se o doente fosse apenas uma

maquina que estivesse com defeito em uma pega e necessitasse de um ajuste.

A doenga geralmente desencadeia outros sintomas e problemas, sobretudo de ordem
psicossocial. Ao buscar a institui¢do de saude para tratamento de sua doenca a pessoa leva
junto todos esses sintomas que podem levar ao agravamento da doenca inicial. Matos e

Mugiatti (2008) citadas por Zaias (2011, p. 19) tecem um comentario a esse respeito:

Se a doenca, portanto, se mostra multifatorial, ndo ¢ justo que se realize um
atendimento meramente fisico, assim atentando apenas para o mais evidente,
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perturbador e residual, descartando os demais aspectos, igualmente importantes,
que contribuiram para a sua instalagdo e, seguramente, contribuirdo para a sua
recidiva, se ndo forem devidamente solucionados (MATOS & MUGIATTI, 2008
citadas em Zaias, 2011, p. 19).

Existem duas corrente tedricas sobre o atendimento educacional no Hospital. Uma
delas tem respaldo na Politica Nacional de Educagdo Especial (BRASIL, 1994) e em seus
desdobramentos (Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educagdao Basica —
Brasil, 2001), e defende que a escolarizagao da Classe Hospitalar deve seguir os moldes da
escola regular, com o objetivo de contribuir para a diminui¢do da evasdo escolar e
repeténcia. Esta corrente ¢ defendida por varios autores e, dentre esses, Eneida Simdes da
Fonseca e Ricardo Ceccim. Segundo a politica do Ministério da Educagao (MEC): “Classe
hospitalar ¢ um ambiente hospitalar que possibilita o atendimento educacional de criangas
e jovens internados que necessitam de educacdo especial e que estejam em tratamento

hospitalar” (Brasil, 1994, p. 20).

Outra corrente defende que a educagdo no hospital deve ter caracteristicas proprias
de acordo com o contexto e ndo simplesmente reproduzir a escola comum. Esse
pensamento ¢ adotado pelas professoras Ercilia de Paula e Regina Taam. Para Taam ¢
necessaria a construcdo de uma “pedagogia clinica” (1997). Ela ainda acredita que o
conhecimento contribui para o bem-estar fisico, psiquico e emocional da crianca enferma,
mas este conhecimento nao ¢ necessariamente o saber escolar, pois dentro do hospital o
principal objetivo deve ser a recuperacdo da satide, portanto o conhecimento escolar deve
ser uma consequéncia que se consegue com o alcance do objetivo maior que ¢ o

restabelecimento da satde.

Para Paula a educacdo nos hospitais apresenta caracteristicas da educacao formal e

ndo formal:

A escola no hospital localiza-se em uma espécie de “entre lugar” na
educagdo, pois faz parte do sistema oficial de ensino ¢ também ¢é espago de
educagdo nao formal, pois necessita de curriculos flexiveis, abertos e
adequados as necessidades dos alunos. Todavia, essas articulagdes ndo estdo
muito claras para muitos dos professores que estdo atuando, pois, ora
predominam praticas tradicionais de educagdo e ora predominam 0s
aspectos ludicos nos curriculos das escolas nos hospitais (PAULA, 2007,

p-D).
A metodologia adotada com frequéncia no Brasil segue a primeira corrente de
pensamento embora existam consideraveis variantes entre o trabalho pedagbgico

desenvolvido em cada hospital.
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O hospital deve ser visto como um lugar de multiplas aprendizagens, sendo
necessario ao paciente, sobretudo crianca e adolescente, entender e saber o que esta
acontecendo, o porqué de sua hospitalizacdo e dos procedimentos invasivos a que sera
submetido, bem como entender a rotina hospitalar que ¢ diferenciada da rotina que tinha na
sua vida cotidiana. Nesse processo o papel dos profissionais ¢ essencial para ajudar o

paciente a reduzir seu sofrimento e criar estratégias de enfrentamento dessa nova situagao.

De acordo com as orientagdes contidas no documento base do SAREH (2007): “As
classes hospitalares também atuam em intervencdo pedagdgico-educacional nao
propriamente relacionada a experiéncia escolar, mas as necessidades do desenvolvimento

psiquico e cognitivo da crianga ou adolescente” (PARANA, 2007, p.1).

Todo o atendimento da classe hospitalar deve ser flexivel, de acordo com a
condi¢do e possibilidade da crianga, levando em consideragdo o tempo de internagao,
estado psicolédgico, patoldgico e capacidade de mobilidade, estes deverdo contribuir para
que, mesmo quando hospitalizada, a crianga mantenha o elo com o mundo que ficou fora
do hospital, para assim participar e aprender desfrutando de seu direito basico ao
desenvolvimento pleno, independente de suas dificuldades, mas direcionado para o seu
potencial, reduzindo o tempo de internagdo, oportunizando a continuidade ao processo de
educacdo e contribuindo para resgatar a sua autoestima, amenizando o sofrimento causado

pela internagao.

A classe hospitalar ajuda ndo s6 a crian¢a ou jovem internado, mas também suas
familias, através da interagdo com os profissionais os pais podem entender melhor o
processo pelo qual seu filho esta passando, falar sobre a doenga, sentir um ambiente mais
acolhedor e humano. A escola no hospital ¢ um 16cus propulsor de experiéncias que levam
ao processo de ensino aprendizagem e possibilitando melhor qualidade de vida para os

alunos hospitalizados e suas familias.

O documento base do programa SAREH explicita a importancia do atendimento
educacional no hospital, ndo s6 com relacdo ao repasse de conteidos e aquisi¢cao da
aprendizagem, mas como forma de se configurar também como um instrumento de auxilio

a restauracao da saude fisica e mental do sujeito internado,

Dispor de atendimento educacional no hospital, mesmo que por um tempo
minimo, tem carater fundamental para a crianga hospitalizada, uma vez que este
tipo de atendimento possibilita ao aluno sentir-se parte de um sistema estruturado
com igualdade de condi¢cdes para o acesso ao conhecimento, mantendo seu
vinculo com sua realidade fora do hospital, assegurando seu desenvolvimento
intelectual. Por outro lado, ¢ sabido que este processo de escolarizacdo auxilia na
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recuperacdo, diminuindo o estresse causado pela situacao da doenga, ocupando o
tempo ocioso e possibilitando, inclusive, redu¢do no periodo de internagdo
(PARANA, 2007, p. 6).

1.3 HOSPITALARES NO PARANA — PROJETO SAREH

O saber sistematizado encontra na escola o lugar fundamental para sua existéncia.
Porém algumas criangas e adolescentes, por motivos alheios a sua vontade, sdo afastadas
deste ambiente tdo necessario a constru¢do de conhecimentos ¢ a sua formagao enquanto
cidadao, a escola deixa de ser o local frequentado diariamente e o hospital passa a ser este
lugar. Pensando nisso a Secretaria de Educag@o firmou um convénio com a Secretaria de
Satde para criar um programa que viesse de encontro as necessidades destes educandos
que se encontram provisoriamente incapazes de frequentar a escola, promovendo um aco-
lhimento diferenciado onde estas criangas e adolescentes que vivenciam problemas de sau-
de possam ter um acompanhamento pedagogico e educacional sistemdtico e diferenciado e
a continuidade do processo de ensino regular garantidos no ambito da Educacdo Basica,
sem deixar de conservar a ligagdo com a escola de origem. O curriculo estabelecido para
este programa prima pela flexibiliza¢do e adaptacdo, uma vez que o 16cus do hospital € di-
ferenciado e deve atender as diferentes necessidades dos educandos. O local onde o atendi-
mento ocorre também varia de acordo com as restrigdes conferidas a sua condi¢do clinica
vivenciada no momento pelo educando, ele pode ser atendido na Classe Hospitalar de for-
ma coletiva, no leito, na enfermaria ou no quarto de isolamento.

Em julho de 2005, o Estado do Parana dé os primeiros passos para a instauracao de
um programa de atendimento educacional no ambiente hospitalar. Inicialmente
estabeleceu-se uma comissdo regulamentada por meio da Resolugdo Secretarial n.
2.090/05, que contou com representantes dos departamentos de ensino da Superintendéncia
da Educagdo (SUED) e demais unidades da SEED-PR, para que juntos pudessem elaborar
uma proposta de trabalho para atender a demanda dos educandos hospitalizados no Estado

do Parana.

Surge a necessidade de se conhecer as politicas educacionais para o atendimento
hospitalar existentes a nivel nacional para iniciar a elaboragdo do programa. Para a
obtencdo destes dados a Secretaria de Educagdo do Parand enviou um oficio para 27
secretarias estaduais e do Distrito Federal, solicitando informagdes sobre a assisténcia

educacional no hospital ou domiciliar. De todos os contatos realizados apenas treze
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Secretarias de Educagdo enviaram a resposta. Dessas treze secretarias, sete disseram

apresentar alguma forma de atendimento correspondente a pesquisa.

De posse desses dados realizou-se um levantamento dos atendimentos similares ao
programa SAREH que eram realizados no estado. Esse levantamento foi feito através do
contato com os Nucleos Regionais de Educacdo do Parand, e cinco cidades indicaram
possuir atendimento caracteristico: Curitiba, Maringé, Londrina, Pato Branco e Paranagua.
Esses atendimentos ocorriam através de ludoterapias, brinquedotecas, contagao de historias
em sua maioria realizados por estagiarios do curso superior de Pedagogia. A oferta de
atividades ludicas no hospital ¢ de extrema importancia, porém nao supre as necessidades

educacionais das criancas ¢ adolescentes.

A Secretaria de Educagao entdo entra em contato com a Secretaria de Saude do
estado do Parana, para que esta indicasse a instituigado que possuia interesse em ofertar o
programa, os tipos de patologias que sdo atendidas, o tempo médio de internagdo dos
pacientes em idade escolar. A Secretaria de estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior do Parand - SETI também foi contactada para discutir sobre a possibilidade de
abrir campos de estagio para os académicos das licenciaturas em hospitais universitarios

Estaduais que indicassem demanda (MENEZES, 2010 citada em PARANA, 2010, p. 18).

No ano de 2007, no governo de Roberto Requido de Mello e Silva, a Secretaria de
Estado da Educacdo — SUED, instituiu o programa SAREH- Servi¢co de Atendimento a
Rede de Escolarizagdo Hospitalar (PARANA, 2007), que se configurou como um projeto

inovador e excepcional, através da Resolucao 2527/2007.

Quando da finalizagdo da proposta para implantacio do projeto no estado do
Parand, inicia-se o processo para selecionar os docentes. Este processo deu-se no periodo
de dezembro de 2006 a marco de 2007 e foi oportunizada para professores pertencentes ao
Quadro Proprio do Magistério, para atuacdo em uma das oito unidades hospitalares que
receberiam atendimento. Nessa primeira selecdo foram ofertadas 32 vagas para docentes
graduados em Pedagogia e nas areas do conhecimento com especializagdo na area da
educagdo; experiéncia prioritaria como docente em ambiente hospitalar; analise de

Curriculum Vitae e de Memorial Pedagogico.

A proposta do estado do Parani para o atendimento educacional no hospital se

configurou como um projeto inovador e diferenciado principalmente ao propor a presenca
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de um professor pedagogo para organizar o trabalho educacional que ocorre dentro do

hospital.

A proposta do programa SAREH ¢ atender a todas as disciplinas curriculares de

forma flexibilizada, ministradas e mediadas por trés professores (as) de areas do

conhecimento diferenciadas, para garantir aos alunos em idade escolar a possibilidade de

dar continuidade ao processo educacional vivenciado em suas escolas de origem.

O documento base do programa SAREH apresenta um cronograma® com todas as

acoes que foram realizadas, desde o ano de 2005 até 2007.

QUADRO 1: Agdes realizadas pela SEED — PR para o processo de criagcdo do

programa SAREH.
MES ACAO

JULHO/05 Criac8o da portaria da SEED/Levantamento diagndstico

AGOSTO/05 Criagdo do Grupo Estadual

SETEMBRO/05 Distribuigdo das tarefas entre as secretarias e as subcomissdes de
trabalho da SEED

OUTUBRO/05 Verificacdo das demandas
Reunido Técnica

NOVEMBRO/05 Elaborag@o da Pagina no Portal

DEZEMBRO/05 Apresentacao do Servico aos NRE

JANEIRO/ Finalizagdo dos trabalhos das subcomissoes

FEVEREIRO/06

MARCO/06 Convénio SESA (encaminhamento de processo) Convénio com os nove
hospitais (tramitag@o de processo na SEED)

ABRIL/ Tramitagdo dos processos de Convénio

NOVEMBRO/06 Contato com diversas Institui¢oes.

DEZEMBRO/06 Abertura do Edital para inscricdo dos professores e pedagogos.
Langamento da Pagina do Servico no Portal diaadiaeducacao.

JANEIRO/ Sele¢do dos professores ¢ pedagogos

MARCO/07 Reunido técnica com os Responsaveis dos NRE

MAIO/ Capacitagdo inicial para Responsaveis dos NRE, professores e

DEZEMBRO/07 pedagogos selecionados; Reflexdes sobre o Exercicio Docente em
Ambiente Hospitalar; Grupos de estudos; Tramitacdo de documentagio
para renovagdo da Cooperagao Técnica.

DEZEMBRO/07 Encerramento do Ano Letivo nas instituigdes conveniadas

A instru¢do 006/2008 — SUED/SEED (20 de maio de 2008) estabelece

procedimentos para a implantacdo e funcionamento do Servigo de Atendimento a Rede de

Escolarizagao Hospitalar.

6 PARANA, 2007 — Documento Base do Programa SAREH, pagina 13: disponivel em:
<http://www.gestaoescolar.diaadia.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=68>. Acesso em:

28/08/2012.
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De acordo com um estudo realizado por Zaias (2011), a responsavel pela
implantacdo do programa SAREH no Parand, esclareceu quais critérios foram
estabelecidos para a escolha das instituigdes que receberiam o atendimento: a preferéncia
era por hospitais publicos, pois isso facilitaria o convénio; hospitais universitarios e os que

realizassem atendimentos pelo SUS.

Com implantacdo deste projeto o governo do Parand reconhece a importancia da
continuacdo do processo educativo dentro dos hospitais. O programa visa desenvolver
intervengdes pedagdgicas adequadas respeitando as necessidades e as diferencas de cada

aluno.

O SAREH foi criado com o objetivo de ofertar atendimento educacional aos
educandos matriculados ou ndao na Educacao Bésica que se encontram impossibilitados de
frequentar a escola por motivos de enfermidades que os levam a um internamento
hospitalar ou a permanecer em sua residéncia por orientacdes médicas e oportunizar a
continuidade dos estudos, a inser¢do ou reinser¢do no ambiente educacional, evitando
possiveis evasdes ou reprovacdes na pos-hospitalizacao, dentre outros objetivos descritos

no Caderno Tematico do SAREH:

(...) reintegrar a escola aqueles alunos que estdo fora do contexto de ensino;
incentivar o crescimento e desenvolvimento intelectivos e sdciointerativo;
fortalecer o vinculo entre o aluno paciente e o seu processo de aprendizagem;
sanar dificuldades de aprendizagem, oportunizando a aquisicdo de novos
conhecimentos intelectivos, amenizando a trajetoria académica do aluno paciente
durante o seu periodo de internagio hospitalar (PARANA, 2010, p. 3).

Ao ser criado em 2007, o SAREH estava vinculado ao Departamento de Educagao
Especial e Inclusdo Educacional. A partir de 2008 o programa passou a fazer parte da
Diretoria de Politicas e Programas Educacionais. Para nortear as agdes do programa, foi
formulado um documento base (PARANA, 2007), para o atendimento hospitalar ou
domiciliar, em que sdo apresentadas todas as etapas que o Estado percorreu para implantar
o programa. Desde o periodo de implantacdo, o programa SAREH tem mostrado resultados

positivos, tornando possivel a expansao do servigo.

As pesquisas de Menezes (2004) fundamentam as ideias de implantagdo do Servigo
de Atendimento a Rede de Escolarizacio Hospitalar (SAREH), segundo o Caderno
Tematico do SAREH, Menezes (2010) citada em Parana (2010):

discute a importancia do papel do pedagogo em ambiente hospitalar e suas
implicacdes no desenvolvimento cognitivo das criangas, adolescentes, jovens e
adultos afastados da escola por motivo de tratamento de saude. Entende-se que

40



esta situagdo de internamento ndo pode se configurar como impeditivo do acesso
a educacdo, que ¢ direito fundamental do cidadéo (p. 16).

Para que o projeto ocorra as instituigdes de saude estabelecem um Termo de
Cooperacdo Técnica com a Secretaria de Estado da Educacdo. A equipe de trabalho
pertence ao Quadro Préprio do Magistério da SEED e s@o selecionados através de edital.
Através destes convénios, objetiva-se a realizacdo de vivencias que possibilitem
escolarizagdo adequada a diferentes faixas etarias, escolaridade de cada aluno, e
relacionando-as com os conteudos programaticos, com o intuito de sanar dificuldades e/ou

oportunizar a aquisi¢do de novos contetidos.

A equipe ¢ composta de um (a) pedagogo (a), com 40 horas semanais e trés
professores com 20 horas semanais sendo 16 horas aula e 4 horas atividades que atuam no
periodo vespertino. Os docentes sdo das areas de: LINGUAGEM: ministrando as
disciplinas de Lingua Portuguesa, Arte, Lingua Estrangeira; CIENCIAS EXATAS:
Matematica, Fisica, Quimica, Biologia e Ciéncias e CIENCIAS HUMANAS: Historia,
Geografia, Sociologia, Filosofia e Ensino Religioso. Zaias destaca o papel de cada

profissional:

O pedagogo tem a funcdo de organizar as atividades diarias, a sondagem de
novos alunos em idade escolar que possam receber o atendimento pedagogico. Ja
o trabalho do professor consiste em desenvolver ¢ acompanhar o processo de
aprendizagem do aluno, definir a metodologia de trabalho com o pedagogo e
adequar a proposta pedagdgica de acordo com as necessidades de cada
hospitalizado. Estas necessidades podem estar relacionadas tanto as doencas e
estadas fisico ou psicologicas dos sujeitos hospitalizados, como pelo tempo de
permanéncia no hospital: curto, médio ¢ a longo prazo (ZAIAS, 2011, p. 83).

A Secretaria de Educagao, além de ser responsavel pela implantagdo do servigo nos
hospitais, também deverd acompanhar e supervisionar o funcionamento, assegurar
funciondrios que ficardo responsaveis pelo atendimento ao SAREH e ofertar a estes cursos
de formacgdo continuada, além de preparar e fornecer materiais para o uso nas Classes

Hospitalares.

De acordo com pesquisa realizada por ZAIAS o programa SAREH:

atende alunos matriculados ou ndo na Educagdo Basica da escola publica ou
privada; 5° a 8° séries do Ensino Fundamental, bem comol® e 2° ciclos quando
ndo ha programas da prefeitura com professores atuando nos hospitais. Atende
também criangas provenientes do Ensino Médio; Educagdo de Jovens e Adultos e
Educac@o Especial (alunos incluidos na escola regular) (ZAIAS, 2011, p. 79).
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Em 31 de outubro de 2012 entra em vigor a resolu¢ao n° 016/2002 — SEED/SUED,
que complementa a resolu¢do citada anteriormente, mas mantém as mesmas propostas e

orientagoes.

No ano de 2013, a Classe Hospitalar, através do Termo de Cooperagao estabelecido
junto a Secretaria do Estado de Educacdo, estava funcionando nos seguintes

estabelecimentos de ensino:

e Associacao Paranaense de Apoio a Crianga com Neoplasia
e Clinica Médica HJ

o Comunidade Terapéutica Esquadrdo da Vida - Ponta Grossa
o Hospital Costa Cavalcante — Foz do Iguacu

e Hospital de Clinicas da UFPR

e Hospital do Cancer — Londrina

o Hospital do Cancer UOPECCAN — Cascavel

o Hospital do Trabalhador

o Hospital Erasto Gaertner

e Hospital Infantil Doutor Waldemar Monastier (Campo Largo)
o Hospital Pequeno Principe

e Hospital Regional do Litoral (Paranagua)

e Hospital Universitario do Oeste do Parana (Cascavel)

e Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

o Hospital Universitario Regional de Maringa

e Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (Londrina)

O grafico abaixo apresenta um comparativo referente ao numero de institui¢cdes de
saude atendidas pelo programa SAREH em 2007, ano de sua implantagcdo no Estado do Pa-
rana, e seis anos ap6s, em 2013. E possivel perceber o aumento na quantidade de institui-
¢oes atendidas, entende-se com este dado que o projeto tem trazido resultados positivos
para os hospitais e seus internos que justifica o aumento das unidades de saude atendidas

pelo programa.
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Grafico 1: comparativo do numero de institui¢des de satde atendidas pelo SAREH em sua implantacao

em 2007 e seis anos depois em 2013.

Durante os seis primeiros anos de implanta¢do do projeto o nimero de atendimen-
tos dobrou. No periodo de 2007 a 2010, a média anual de atendimento foi de 2,5 mil alu-
nos, no ano de 2011, 5,2 mil alunos foram atendidos, enquanto que em 2012 o atendimento

educacional hospitalar foi dado a 5,4 mil alunos (Fonte: Agéncia de Noticias do Parana) .

A instrugdo 006/2008 (PARANA, 2008) estabelece que nos Nucleos Regionais de
Educacao (NREs) que receberam a oferta do programa SAREH devera haver um responsa-
vel para supervisionar e acompanhar o funcionamento do programa, organizar encontros
com os professores e pedagogos, participar da elaboracdo do Plano de A¢do Pedagodgica e
dos materiais para o trabalho no ambiente hospitalar, encaminhar as escolas de origem dos
alunos as fichas de atendimento individual e realizar atualizagdao do banco de dados sobre o

trabalho desenvolvido no SAREH.

O SAREH ¢ um programa inovador que vem se destacando nacionalmente. O mais
importante neste projeto € que ele garante o direito a educagdo de todos os educandos inde-

pendente do tempo de internagao.

No ano de 2009 o SAREH cria o primeiro Caderno Temaético de Educagdo Hospita-
lar divulgado e elaborado pela Secretaria Estadual de Educacao do estado do Parana. O ca-
derno Tematico do SAREH aborda artigos sobre o contexto hospitalar. Esses artigos sdo de
pesquisadores renomados no contexto da educagdo hospitalar. Sdo artigos que apresentam
temas atuais e importantes sobre a educagdo escolarizada nas instituigdes de satde, como
formacao de docentes para a atuacdo na area em questdo, a importancia da escuta pedago-
gica, relato de experiéncias, sugestdes de pesquisa para os professores. Tudo ¢ abordado de
forma objetiva. Porém ndo ha menc¢ao em nenhum momento a respeito da educa¢ao no am-
biente psiquiatrico, mas, ¢ capaz de fornecer alguns subsidios, ainda que sucintos para au-

xiliar no processo de reflexao docente.

7 Citado em http://www.educacao.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=4177. Acesso em
15/11/2013.
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Educacdo e Saude sdo servigos prioritarios a populacdo. Isto justifica a necessida-
de e importancia da insercdo da assisténcia educacional no ambito hospitalar. A educagao
além de contribuir para a humanizacao nos servigcos de saude, também, leva em conta os
aspectos sociais, emocionais, psicologicos, culturais, educativos e outros das criangas que
necessitam de hospitalizacdo e que por muito tempo foram vistas apenas como um corpo

que carregava uma determinada enfermidade necessitando de interven¢ao médica.

Quanto ao Projeto Pedagdgico Curricular, cada unidade escolar no hospital desen-
volve o seu de acordo com a realidade do local onde estd localizada, uma vez que o SA-

REH ndo possui uma proposta especifica.

Na pagina da Secretaria Estadual de Educagdo do Parana — Portal dia a dia Educa-

¢d0® pode-se encontrar todos os dados referente a este programa.

1.3.1 O ATENDIMENTO NO SAREH

1.3.1.1 ALUNOS

O verdadeiro lugar de nascimento ¢ aquele em que lancamos pela primeira vez
um olhar inteligente sobre ndés mesmos (Marguerite Yourcenar [pseuddnimo
Marguerite Cleenewerck de Crayencour], 1956, citada em ACKERMANN,
2008).

Assim que a informagdo referente ao internamento do aluno chega a escola, ela
deve preencher a Planilha Informativa e Situacional (anexo 6.1), ¢ encaminhar uma via

para o NRE e a outra deve permanecer na Pasta Individual do aluno.

As tarefas devem ter objetivos e estar voltadas a construcdo do conhecimento. Du-
rante a preparacao de suas aulas, o professor também deve ter claro quais sdo suas priorida-
des com o conteudo que ird trabalhar. Outra questdo a ser levada em conta ¢ com relagdo a
organizacao e planejamento do tempo proposto para as atividades, se o tempo gasto para a
realizagao de uma tarefa, for muito longo, podera gerar dispersdo e falta de concentracao

dos alunos.

8 Disponivel em: <http://www.gestaoescolar.diaadia.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?
conteudo=68>. Acesso em: 28/08/2012.
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O tempo de internac¢do de cada aluno também deve ser levado em conta. Devemos
lembrar que o ser humano estd em constante aprendizado e que aprende em todo momento
e lugar e até mesmo uma curta permanéncia no ambiente hospitalar pode ser bastante rele-
vante para o aprendizado.

O papel do professor ¢ mediar a aquisicdo de conhecimentos e para isso precisa ter
um planejamento bem consistente, repassar as instrugdes aos alunos de forma precisa e ex-
plicar bem os critérios utilizados para ndo comprometer os resultados que se deseja alcan-
car. Dentro do hospital, antes de preparar suas aulas, o professor precisa ter conhecimento
da patologia dos alunos e das condi¢cdes de satide dos mesmos e levantar informagdes a
respeito da vida escolar através de conversas com os alunos e seus acompanhantes.

A classe hospitalar ¢ composta por um grupo aberto, onde pacientes entram e saem
do contexto diariamente, marcado por uma caracteristica heterogénea em todos os aspec-
tos: culturais, pessoais, familiares, desenvolvimento cognitivo, nivel de conhecimento, se-

riagdo escolar e idades diferenciadas.

1.3.1.2 PROFESSORES

A deliberagao n® 02/03 (02/06/03) estabelece as normas para a Educagdo Especial,
modalidade da Educagdo Bésica para alunos com necessidades educacionais especiais, no
Sistema de Ensino do Estado do Parana. A Classe Hospitalar ¢ uma modalidade pertencen-
te a Secretaria de Educagao Especial, desta forma as mesmas orientacdes dadas aos profes-

sores da Educagao Especial, também cabem aos profissionais da Classe Hospitalar.

De acordo com a resolugdo n° 006/2008 — SUED/SEED a equipe de trabalho do
SAREH devera ser composta de trés professores e um pedagogo que coordenara o traba-
lho. O pedagogo terda uma carga horaria de 40 horas enquanto os professores trabalharao 20

horas semanais.

Os professores atuardo nas seguintes areas: o docente de Linguagem sera responsa-
vel pelas disciplinas de Lingua Portuguesa, Arte, Lingua Estrangeira e Educagdo Fisica; o
docente de Ciéncias Exatas se responsabilizard por Matematica, Ciéncias, Fisica, Quimica
e Biologia, enquanto que o professor de Ciéncias Humanas ficard com as disciplinas de

Historia, Geografia, Filosofia, Sociologia e Ensino Religioso.

A resolugao 006/2008 — SUED/SEED, ainda estabelece algumas atribui¢des para os

professores:

45



a) desenvolver e acompanhar o processo de ensino e aprendizagem dos
educandos;

b) participar dos cursos de formagao continuada ofertados pelo Departamento de
Educagao Especial e Inclusdo Educacional no ambito do Servico de Atendimento
a Rede de Escolarizagdo Hospitalar;

¢) definir com o pedagogo a metodologia de trabalho;

d) participar da elaboragdo do Plano de Agado Pedagdgico Hospitalar;

e) registrar dias trabalhados, contetidos e informagdes necessarias na Ficha
Individual do Servico de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar;

f) cumprir a carga horaria previamente definida no Servigo;

g) submeter-se a exames médicos, conforme determinagdo da Secretaria de
Estado da Educagdo (PARANA, 2008, p. 4).

Os professores das escolas de origem sdo responsaveis pela elaboracdo do material
didatico que serd enviado para o aluno. As atividades deverdo respeitar as condi¢des de
saude do aluno. As tarefas devem passar pela supervisao da equipe pedagogica antes de se-
rem entregues a equipe do SAREH. Os professores do ensino regular também serdo os res-

ponsaveis pela correcdo das atividades assim que elas retornarem para a escola de origem.

Os professores da Classe Hospitalar serdo responsaveis por aplicar as atividades e
auxiliar os alunos na execucdo das mesmas, bem como realizar todos os registros necessa-
rios e estar em constante contato com a familia, a equipe pedagdgica do hospital e com a
equipe da escola de origem do aluno, além de preencher a planilha de relatorio final em

todo término do ano letivo.

A mesma resolucdo ainda define as atribui¢cdes do Nucleo Regional de Educagao,
do pedagogo responsavel pelo SAREH, dos Estabelecimentos de Ensino de Origem e das

Instituigdes Conveniadas.

A contratag@o dos profissionais — pedagogo e professores - para atuarem no Projeto
SAREH ocorre geralmente no inicio do ano através de uma selecdo aberta por meio de edi-

tal elaborado e divulgado pela Secretaria de Estado da Educagdao — SEED.

A supervisao e coordenacao do processo de selegdao sao feitas pela SEED e conta
com duas etapas: analise de Curriculo e analise de Memorial Pedagogico e a partir do ano
de 2013, os candidatos passam também por testes psicoldgicos. Segundo o documento base
do SAREH, “serd mister que o professor candidato defina, em poucas palavras, o seu de-
sempenho como profissional da educagdo, esclarecendo e definindo as agdes que levarao

aos educandos hospitalizados o entendimento e a apropriacdo de novos conhecimentos”.
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CAPITULO 2
O PROFESSOR DA CLASSE HOSPITALAR

Para aprender, necessitam-se dois personagens (ensinante ¢ aprendente) e um
vinculo que se estabelece entre ambos. (...) Nao aprendemos de qualquer um,
aprendemos daquele a quem outorgamos confianca e direito de ensinar.
(FERMANDEZ, 1990, p., 47 ¢ 52)

Afinal de contas, ndo sdo os remédios apenas que curam. O conhecimento ¢ a
continéncia de “um professor” também o fazem (AQUINO, 2001, p. 25).

Costa evidencia que:

Em tempos que demandam uma educagdo cidadd, emancipatoria com vistas
a transformag¢do do individuo, profissionais da educagdo (Pedagogos/
Professores), tornam-se sujeitos necessarios em diferentes espagos da
sociedade propicios a produgdo dessa educagdo (COSTA, 2008, p. 246).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) afirma que este publico tem direito
a educacdo e que ela ndo deve ser exclusividade das escolas; deve sim ultrapassar os muros
escolares, para atender as necessidades dos educandos e a sociedade tem o dever de buscar
alternativas para prover as demandas diferenciadas. Isto tem feito com que novos campos
de atuacdo do professor sejam abertos. Pode-se dizer que hoje o professor tem um universo
de multiplas possibilidades de atuacdo como: presidios, assentamentos, quilombos,
comunidades indigenas, empresas, sindicatos, programas televisivos, abrigos, entre tantos

outros territorios educativos, dentre eles os hospitais.

Esta diversidade de contextos educacionais tem mostrado que ensinar e aprender ja
ndo sdo mais restritos as escolas e que o papel do professor tem recebido outras nuances e
se ampliado assim como os campos de atuagdo. O professor ja ndo é apenas um mediador
do conhecimento, ele atende a diversas necessidades e passa a dar visibilidade a fungdes
necessarias € que até pouco tempo atras eram desconhecidas e obscuras pela populacao e

pelos proprios atores deste cendrio tao brilhante que ¢ a educagao.

Fontes ao comentar sobre o professor da classe hospitalar afirma que:

[...] ¢ um trabalho especializado bastante amplo que ndo se reduz a escolarizagdo
da crianga hospitalizada. Ela busca levar a crianca a compreender seu cotidiano
hospitalar, de forma que esse conhecimento lhe traga um certo conforto emocio-
nal. Isso lhe pode ajudar a interagir com o meio de uma forma mais participativa.
[...]Ele é um professor diferente daquele da sala de aula, porque ndo esta na esco-
la, ndo esta trabalhando com criangas “saudaveis”, que podem fazer tudo a qual-
quer tempo. Enfim, ¢ isto, do ponto de vista educacional, social e humano, o que
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denominamos, pesquisamos e acreditamos ser o papel da Peda gogia Hospitalar
(FONTES, 2009, p. 201).

O ambiente hospitalar se constitui como um lugar de incertezas, medos, controle.
Conforme Ortiz e Freitas (2005, p. 27), “O evento hospitalizagdo traz consigo a percepgao
da fragilidade, o desconforto da dor e a inseguranca da possivel finitude. E um processo de
desestruturagdo do ser humano que se vé em estado de permanente ameaca”. O individuo
ao ser internado perde sua individualidade, seus gostos, seus amigos ¢ tudo aquilo que
preenchia sua vida antes da internacao assumindo diferentes papeis sociais definidos pelas

novas relagdes que sao estabelecidas no hospital.

Para o educando do ensino fundamental, a atmosfera hospitalar aprisiona o seu
fisico e sua mente, ndo permitindo o seu livre movimento e seu ingresso escolar;
sufoca-o no 6cio, cria lagos de dependéncia, invade sua privacidade e perde
o direito decisorio de pertencimento de seu corpo e suas vontades. (ORTIZ
& FREITAS, 2005, p. 33)

O professor hospitalar precisa ter consciéncia disso € de todos os “monstros” que
sdo criados na mente da crianga e do jovem ao ser internado. O professor precisa ser ético,
respeitar os limites de seus alunos e buscar o resgate da sua individualidade, de seu lado
saudavel e dar-lhe singularidade. Ainda, acrescentando sobre a importancia do professor no
hospital e sua tarefa em auxiliar o aluno, ndo s6 quanto a continuidade aos estudos, mas
também nas questdes psicologicas e emocionais, cita-se Ceccim que considera como
funcdo do professor hospitalar "a tarefa de afirmar a vida, e sua melhor qualidade, junto
com essas criangas, ajudando-as a reagir, interagindo para que o mundo de fora continue

dentro do hospital e as acolha com um projeto de saude" (CECCIM, 1997, p.80).

Fonseca descreve o papel do professor no trabalho com criangas hospitalizadas:

Motivar e facilitar a insercdo da crianca no contexto escolar hospitalar sdo
fungdes do professor da escola hospitalar. A sala de aula no ambiente hospitalar
vai além de seus proprios limites quando a crianga tem chances de sair da
enfermaria, ou mesmo que seja apenas deixando o leito, para vivenciar
atividades consideradas somente possiveis para aquelas criangas tidas como
saudaveis. Em conseqiiéncia, muda a percep¢do da crianca que ndao se vé
mais apenas como um doente. E isto se reflete também nas atitudes do
familiar para com a crianga ¢ em relagdio ao ambiente hospitalar, pois que
o estresse e as dificuldades passam a ser encaradas diferentemente
(FONSECA, 2003, p. 31).

A Classe Hospitalar no Brasil ainda tem pouco destaque, tanto em nimero quanto
em produgdes ou orientacdes pedagogicas, e nao ha uma politica de atuagdo para os profis-
sionais que ingressam neste ambiente, isto faz com que alguns professores sintam-se perdi-

dos em sua pratica ndo sabendo como agir ou que direcao tomar. Muitos buscam reprodu-
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zir formas tradicionais da escola regular dentro do hospital, o que ndo corresponde as de-
mandas deste contexto e faz com que surjam diferentes praticas de atuacao. Este dado foi
verificado anteriormente por Taam (2004), mas ainda hoje se pode perceber que a situagao
nao avangou muito.

A agdo pedagogica devera apresentar uma multiplicidade de praticas, para criar ten-
tativas de contribuicdo a estes alunos e alunas, para auxilid-los a enfrentar os obstaculos
causados pela doenga e que apesar de toda dor, sofrimento e medo, sejam capazes de des-
cobrir, redescobrir e recriar seus desejos e expectativas de vida.

As praticas pedagogicas devem ser diferenciadas porque o espagco também ¢€

diferenciado. No dizer de Matos e Muggiati:

A construgdo da pratica pedagogica para atuagdo em ambiente hospitalar nao
pode esbarrar nas fronteiras do tradicional. As dificuldades muitas vezes
persistem porque ndo se pode ver nelas a oportunidade de atuagdo diferenciada,
pois os valores e percepgdes de condutas e agdes ainda estdo muito enraizadas
(MATOS & MUGGIATL 2001, p. 67).

Devido a doenga hé muitas limitacdes que impedem os alunos e alunas de realizar
certas atividades, desta forma o professor precisa estar atento a estas questdes para perce-
ber o que cada aluno pode ou ndo executar durante o processo de aprendizagem. Conhecer
as patologias de seus educandos e o tratamento com que eles estdo sendo submetidos tam-
bém auxilia no reconhecimento e compreensao das limitagdes apresentadas

A formacdo do professor para a classe hospitalar ndo deve se pautar apenas em
questoes didaticas. O docente precisa conhecer as patologias mais frequentes no hospital,
principalmente as que acometem seus alunos, ter no¢des de terapéuticas que fazem parte da
rotina na enfermaria, formas de tratamento, medicagao usada e sua influencia no individuo.
Deve conhecer as condicdes de satide de seus alunos, suas potencialidades e possibilidades,
além de colaborar para que os alunos-pacientes compreendam a hospitalizagdo. O docente
que atua no hospital deve ouvir as historias de vida dos pacientes/alunos, para poder
compreendé-los melhor e ajuda-los a superar e ressignificar sua interna¢ao e sua doenga.
De acordo com Freire: “escutar ¢ obviamente algo que vai mais além da possibilidade
auditiva de cada um. Escutar, no sentido aqui discutido, significa a disponibilidade
permanente por parte do sujeito que escuta para a abertura a fala do outro, ao gesto do

outro, as diferencas do outro” (1998, p.135).

Ceccim citado em Parand destaca que a escuta do professor ¢ de extrema

importancia para o trabalho no hospital e denominou esta escuta de “escuta pedagogica’:
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O termo “escuta pedagégica” foi proposto por mim em 1997 ao organizar o livro
Crianca Hospitalizada: atengdo integral como escuta a vidae retomado em trés
publicagdes: Revista Patio(1999), Revista Integracdo (1999a) e Revista Temas
sobre o Desenvolvimento(1999b). A palavra escuta diferencia-se da palavra
udi¢do. Enquanto a ultima se refere a um dos 6rgdos do sentido, a captagdo dos
sons ou a sensibilidade do ouvir, a primeira se refere a captacao das sensagdes do
outro, realizando a integragdo ouvir—sentir. A associagdo com a palavra
“pedagbgica” sugere que este ouvir—sentir decorre de uma sensibilidade aos
processos psiquicos e cognitivos experimentados pelo outro, no caso, a crianga
hospitalizada (CECCIM, 2007, citado em PARANA, 2010, p. 34).

Os professores das classes hospitalares trabalham com as dores e incertezas das cri-
ancas ¢ adolescentes hospitalizados e de suas familias, porém, eles estdo ultrapassando
fronteiras e levando alegria (através das brincadeiras, das tarefas, dos jogos, da continuida-
de a uma atividade que os alunos realizavam antes da internagdo), valoriza¢ao do eu e da
vida, apesar de toda subjetividade do universo hospitalar. Fontes (2004), ao falar sobre a
classe hospitalar faz uma anélise precisa e clara deste ambiente: "as escolas nos hospitais
representam uma reinvencao da educagdo na atualidade. Elas sdo espacgos intersubjetivos
em que se interpretam conceitos como educacdo e saude os quais propdem uma nova pers-
pectiva de educacao que fertiliza a vida".

Nem todos os profissionais da educagdo tém perfil para trabalhar no hospital, pois
ndo conseguem estabelecer significados da a¢do pedagodgica com suas experiéncias de vida
ou com a personalidade apresentada e acabam desistindo da tarefa, isto decorre também da
falta de um treinamento consistente que prepare os profissionais para atuarem no contexto
hospitalar. Um treinamento que proporcione ao profissional conhecimento das especifici-
dades que encontrara ao ingressar no hospital, que esclareca a rotina que sera vivenciada, a
dinamica de funcionamento e outros fatores significativos para a atuacdo docente. A falta
de treinamento ¢ um fator negativo para a permanéncia ou desempenho adequado dos do-
centes. Além de um treinamento inicial, também se faz necessario capacitagdes continuas
destes profissionais, pois o hospital ¢ um contexto tao inusitado e heterodoxo, que recebe
pacientes diferentes a cada dia e essas diferencas pessoais, trazem mudangas no trabalho
dos professores.

O professor quando apresenta um perfil adequado e estd preparado para todos os
desafios que enfrentard, torna-se capaz de contribuir com a recupera¢ao do aluno enfermo,
dando-lhe carinho, afeto, atengdo e valorizagdo, conteudos estes fundamentais para a saude
fisica, mental, psicologica, espiritual e cognitiva de qualquer individuo, principalmente de
criangas e adolescentes que estdo formando sua personalidade. Ao receber toda essa aten-

¢do necessaria, o educando deixa de ter a doenca como foco e consegue se envolver nas
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atividades estudantis de forma mais produtiva, criativa e feliz, criando até mesmo expecta-
tivas para o futuro que por vezes ¢ deixada de lado por medo ou desesperanca.

Vygotsky durante seus escritos deu muita énfase a linguagem. Para ele a linguagem
apresenta-se como um meio interno do desenvolvimento humano. Através dela o sujeito

expressa seus sentimentos, pensamentos e vontades.

A capacidade especificamente humana para a linguagem habilita as criancas a
providenciarem instrumentos auxiliares na solucao de tarefas dificeis, a superar a
acdo impulsiva, a planejar uma solucio para um problema antes de sua execucao
e a controlar seu proprio comportamento. Signos e palavras constituem para as
criangas, primeiro ¢ acima de tudo, um meio de contato social com outras
pessoas. As fungdes cognitivas e comunicativas da linguagem tornam-se, entdo, a
base de uma forma nova e superior de atividade nas criangas, distinguindo-as dos
animais (VYGOTSKY, 1984, p.31)

No documento publicado pelo MEC, intitulado Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar (BRASIL, 2002), a Secretaria de Educagao Especial se propds a
oferecer estratégias e orientagdes para o atendimento pedagdgico para que seja possivel o

desenvolvimento e a construgdo do conhecimento:

O professor devera ter a formagdo pedagdgica preferencialmente em Educacdo
Especial ou em cursos de Pedagogia ou licenciaturas, ter no¢des sobre as
doencas e condi¢cdes psicossociais vivenciadas pelos educandos e as
caracteristicas delas decorrentes, sejam do ponto de vista clinico, sejam do ponto
de vista afetivo (BRASIL, 2002, p. 22).

O mesmo documento ainda orienta que:

O professor que ird atuar em classe hospitalar ou no atendimento pedagogico

domiciliar deverad estar capacitado para trabalhar com diversidade humana e
diferentes vivéncias culturais, identificando as necessidades educacionais
especiais dos educandos impedidos de frequentar a escola, definindo e
implantando estratégias de flexibilizagdo e adaptacdo curriculares. Devera, ainda,
propor os procedimentos didatico-pedagdgicos ¢ as praticas alternativas
necessarias ao processo ensino-aprendizagem dos alunos, bem como ter
disponibilidade para o trabalho em equipe ¢ 0 assessoramento as escolas quanto
a inclusdo dos educandos que estiverem afastados do sistema educacional, seja
no seu retorno, seja para o seu ingresso (BRASIL, 2002, p. 22).

O contexto hospitalar requer uma educacdo muito especifica. Faz-se necessario

pensar em métodos de ensino e aprendizagem, proprios e eficazes para atuacio docente.

Assim como os educandos nas escolas oficiais, apresentam suas particularidades,
esta questdo também se faz presente entre as criangas hospitalizadas e a categoria
profissional denominada professor hospitalar. Cada contexto hospitalar
compreende a crianca hospitalizada, seus desejos, seus processos de cura e
escolarizagdo, de maneiras bem especificas, assim como esses professores
exercem seus trabalhos com metodologia de ensino e concepgdes de educacao,
ao mesmo tempo, diversas e peculiares (PAULA, 2002, p. 3).

Deve-se levar em conta que o trabalho pedagogico no hospital ndo ¢ tarefa facil, ele

se consolida como um desafio, pois além de ter suas proprias peculiaridades que pouco se
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assemelham com a escola tradicional, também lida diariamente com a fragilidade da vida
e com a morte. Isto requer que na formagao inicial e continuada seja dada ao professor a

oportunidade de criar a capacidade de compaixao com os individuos em adoecimento.

Outro desafio a ser enfrentado pelo docente da classe hospitalar ¢ que ele pisa em um
terreno dominado por profissionais da satide que desconhecem a atuagdo de profissionais
de outras areas como uma possibilidade para ocupar o mesmo espago, nem reconhecem

que o hospital pode se configurar como um local de vinculagao entre satde e educagao.

Fonseca (2007) citada em PARANA (2010) utiliza-se de Libaneo (1998) para falar a

respeito da atuacdo do professor na classe hospitalar:

A primeira coisa que precisamos ter em mente quando pensamos na atuacao de
um professor no ambiente hospitalar ¢ o fato de que a tarefa pedagogico-
educacional deste ndo ¢ diferente da daquele que atua em ambientes formais de
educacdo, ou seja, salas de aula em escolas regulares. O professor que atua no
ambiente hospitalar ndo tem um desafio menor do que aquele que exerce sua
profissio numa escola regular, publica ou privada. Em outras palavras, a
responsabilidade ¢ extremamente grande em qualquer que seja o ambiente de sua
atuagdo profissional. Como bem descreve Vygotsky (1987) em sua linha
historico-social, bastante adequada a nossa realidade, o professor ¢ o mediador
dos processos de ensino e de aprendizagem de e com seus alunos. E media ndo
apenas aqueles conteudos apresentados na sala de aula, mas também e, ndo
menos especialmente, os contetidos que o aluno traz de suas experiéncias com o
mundo fora da sala de aula e da escola, mas que vém com ele para a sala de aula
a cada dia (LIBANEO, 1998 citado em FONSECA, 2007, PARANA, 2010, p.
40).

Para que o trabalho ocorra de forma efetiva e atinja seus objetivos, o professor da
Classe Hospitalar precisa estar disposto a trabalhar com conjunto com a equipe que presta
assisténcia aos educandos, para contribuir com os cuidados a satide como também
aperfeicoar o planejamento de ensino. E importante que todos discutam juntos os
procedimentos e necessidades dos pacientes atendidos e dessa forma tornar possivel a
cooperacao de toda equipe no sentido de trazer melhoras ao aluno-paciente, bem como

auxiliar no trabalho de outras areas que atuam no hospital.

Isto sem divida é necessario ao processo ensino-aprendizagem dentro do hospital,
pois este e um ambiente com caracteristicas proprias que necessita de um planejamento
diferenciado aquele que o professor prepara para suas turmas da escola regular. Os alunos
também apresentam necessidades, possibilidades e limitagdes diferenciadas tanto no que

se refere as caracteristicas de sua enfermidade quanto ao grau em que ela se encontra.

O desenvolvimento da sensibilidade ¢ uma das questdes que deve ser bastante

trabalhada pelos profissionais que desejam se dedicar a educagdo hospitalar. O professor
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precisa ser sensivel para ouvir seus alunos e familiares, entender sua dor, compreender seus
medos e limitacdes, a efetiva aprendizagem ocorre através da troca e do didlogo aberto. O
ambiente hospitalar requer que o docente esteja preparado para lidar com frustracdes e
imprevistos que podem surgir com frequéncia no cotidiano de um hospital. Para isso ndo
ha nenhum curso capaz de ensinar esta habilidade. O professor deve buscar a sensibilidade
todos os dias nas pequenas e grandes atuagdes que desempenha na Classe Hospitalar e no
convivio diario com os pacientes. Ele precisa estar disposto a compartilhar com eles a dor,

a oferecer uma escuta atenciosa e se doar.

Através do didlogo e da escuta o aluno-paciente pode resgatar sua auto-estima que
muitas vezes € perdida com o aparecimento da enfermidade. Ele podera refletir sobre a
situagdo que enfrenta no momento sendo capaz de ressignificar seu eu, sua doenga e suas
relagdes com a nova vida que se apresenta. O professor também sera capaz de acolher as
ansiedades e duvidas de seus alunos, possibilitando a constru¢do de novos conhecimentos

para buscar a melhora de seu quadro clinico.

Menezes (2010) citada em Parand (2010) contribui com suas observagdes ao
afirmar que o professor da classe hospitalar, ndo traz para dentro do hospital a escola
formal, mas possibilita um espaco diferente para o processo de ensino, em que se respeite o
tempo de ensinar e de aprender, contribuindo com a instituicdo de assisténcia a saude, com
o desenvolvimentos da educacdo, sobretudo no que se refere a socializagdo e
fortalecimento de lagos que podem romper-se devido a hospitalizacdo que afasta as
criangas, adolescentes e jovens do seu dia a dia na escola. As praticas realizadas tém
mostrado que os profissionais da educacdo que atuam nos hospitais sdo valorizados tanto

pelos alunos, pais e toda a equipe multiprofissional da area da saude.

Ainda segundo o Caderno Tematico do SAREH (PARANA, 2010), o professor
deve desenvolver o senso de observacao para buscar refletir sobre sua pratica, sobre o que
v€ ouve e acontece em sua sala de aula no hospital, além de ter objetivos claros e definidos
para o trabalho que realiza isto o ajudaré a atuar de forma mais adequada e assertiva. Outro
ponto importante ¢ a necessidade de anotagao dos acontecimentos diarios que vivencia,
planejando claramente suas estratégias de ensino e suas atividades para que os alunos
sintam-se motivados para aprender e buscar o conhecimento. Com um planejamento claro
e adequado, fica mais facil flexibilizd-lo, uma vez que isto € necessario no ambiente

hospitalar, pois cada aluno tem sua necessidade.
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Mas por mais que tenhamos uma ampliagdo dos espacos educacionais, os cursos de
formacao se professores, ainda ndo estdo contemplando toda essa diversidade, pelo menos
nao como deveriam. Esses contextos diferenciados também podem ser ricos para o campo
de estagio ou mesmo para orientagdes dos trabalhos finais de conclusdo dos cursos, para
capacitar os profissionais que irdo trabalhar no hospital e que sejam capazes de beneficiar

claramente os educandos ¢ a toda a equipe que atua nesse ambiente.

Para a atuacdo no SAREH, recomenda-se que o professor tenha alguma formacao
em Educac¢do Especial ou em curso de Pedagogia e orienta que o mesmo deve ser habilita-
do para trabalhar com “diversidade humana e diferentes experiéncias culturais” e também
ser capaz de realizar modificacdes e adaptacdes curriculares, através de conteudos flexibili-
zados para atender as necessidades e possibilidades dos educando que estdo hospitalizados.

O trabalho pedagogico no hospital ¢ um desafio diario a ser alcangado, para realiza-
lo, ndo ha receita pronta. A unido entre pais e professores também ¢ de fundamental impor-
tancia para o trabalho, pois a familia atua como apoio e cooperacao para a qualidade do
processo de ensino-aprendizagem e no restabelecimento da saude da crianga e do adoles-
cente.

A realidade hospitalar ¢ muito complexa, detentora de uma série de peculiaridades e
ainda pouco conhecida e explorada, portanto, atuar como docente nas institui¢des hospita-
lares ndo ¢ tarefa facil. “O papel da educacdo ¢, assim, o de estimular esta aprendizagem
que impulsiona o desenvolvimento humano, tornando o ambiente hospitalar menos hostil”
(VASCONCELLOS, 2005, p. 301).

O saber ¢ uma ferramenta que deve fazer parte da acao docente. Tardif (2007), afir-
ma que os saberes docentes devem ser compreendidos a partir das condi¢des estruturais de
seu trabalho e que eles dependem das condigdes sociais, organizacionais, humanas e histo-
ricas vivenciadas pelos docentes. Para ele:

O saber ndo ¢ uma substincia ou um conteido fechado em si mesmo; ele
se manifesta através de relacdes complexas entre o professor e seus alunos.
Por conseguinte, é preciso inscrever no proprio cerne do saber dos professores a
relagdo com o outro, e, principalmente, com esse outro coletivo representado
por uma turma de alunos (TARDIF, 2007, p.13).

Ao atuar no contexto hospitalar, o professor precisa ser ético e auxiliar a equipe de
saude a buscar o aumento da qualidade de vida dos alunos-pacientes, buscando desenvol-
ver neles, competéncias necessarias para alcancar o objetivo e incentiva-los a aprendiza-
gem significativa e colaborativa, sempre valorizando suas experiéncias pessoais através de

um curriculo flexivel e adaptado as necessidades do aluno. Um curriculo que respeite os
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tempos de vida e de aprendizagem de seus alunos, suas experiéncias e expectativas, que
considere seus limites, dificuldades e possibilidades. As a¢des pedagogicas desenvolvidas
pelos professores tornam-se mais ricas quando sao desenvolvidas em conjunto com a equi-
pe de satde, com a familia e com a escola de origem do educando. Todo o trabalho do pro-
fessor na Classe Hospitalar deve se adaptar as normas, restricdes e horarios impostos pela
rotina dos hospitais.

No trabalho com a classe hospitalar, o docente precisa ter habilidades e conheci-
mento para a diversidade humana e diferentes experiéncias culturais, para que suas agdes
possam ser passiveis de modifica¢des e adaptagdes curriculares em um processo flexibili-
zador de ensino/aprendizagem, para atender as necessidades educacionais, psicologicas e
sociais dos alunos. Wiles (1987) destacou que: "a funcao do professor de classe hospitalar
ndo ¢ apenas a de manter as criancas ocupadas, ele ¢ capaz de incentivar o crescimento e
desenvolvimento somatopsiquico, intelectivo e sdcio interativo" (p. 640).

O professor deve ser antes de tudo um mediador levando seus alunos a adquirem o
conhecimento, mas, sobretudo a desejarem aprender. Neste sentido, o professor mediador
tem uma acao ativa, dindmica e responsavel, frente ao conhecimento que se encarregou de
ensinar e junto ao aluno em tratamento, promovendo assim, a articulagcdo dos conceitos
espontdneos com os conceitos cientificos, contribuindo para a aquisi¢do de novos
significados através da construgdo, desconstru¢do e reconstru¢do dos conhecimentos

adquiridos a partir das vivéncias e experiéncias dentro do hospital.

Segundo Fontes:

O papel da educag@o no hospital e, com ela, o do professor, é propiciar a crianga o
conhecimento ¢ a compreensdo daquele espago, ressignificando ndo somente a ele,
como a propria crianga, sua doenca e suas relacdes nessa nova situagdo de vida. A
escuta pedagdgica surge, assim, como uma metodologia educativa propria do
que chamamos pedagogia hospitalar. Seu objetivo ¢ acolher a ansiedade e as duvidas
da crianca hospitalizada, criar situagdes coletivas de reflexdo sobre elas, construindo
novos conhecimentos que contribuam para uma nova compreensdo de sua

existéncia, possibilitando a melhora de seu quadro clinico (2005, p.135).

O desenvolvimento da sensibilidade, da compreensao, da for¢a de vontade, criativi-
dade, paciéncia, da persisténcia e de um olhar humano, sdo fundamentais para o exercicio
da profissdo no espago hospitalar. Fonseca (2003, p. 38) comenta que a pessoa que esta in-
ternada vivencia muitas incertezas como o fato de ndo saber qual refei¢do terd ou quem ira

visita-lo, o professor entdo, ndo deve ser mais uma incerteza para o aluno.

55



CAPITULO 3
CLINICAS E HOSPITAIS PSIQUIATRICOS
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A experiéncia classica da loucura nasce. A grande ameaca surgida no horizonte
do século XV se atenua, os poderes inquietantes que habitavam a pintura de Bos-
ch perderam sua violéncia. Algumas formas subsistem, agora transparentes e do-
ceis, formando um cortejo, o inevitavel cortejo da razdo. A loucura deixou de ser,
nos confins do mundo, do homem e da morte, uma figura escatologica; a noite na
qual ela tinha os olhos fixos e da qual nasciam as formas do impossivel se dissi-
pou. O esquecimento cai sobre o mundo sulcado pela livre escraviddo de sua
Nau: ela ndo mira mais de um aquém para um além, em sua estranha passagem;
nunca mais ela sera esse limite fugidio e absoluto. Ei-la amarrada, solidamente,
no meio das coisas e das pessoas. Retida ¢ segura. Ndo existe mais a barca, po-
rém o hospital (FOUCAULT, 1989, p 48).

1.1 UMA ANALISE SOBRE O ATENDIMENTO PSIQUIATRICO

Quando comecei a me aprofundar no conhecimento da loucura pensei tratar-se
de uma ilha, agora vejo que ¢ um oceano... Simao Bocamarte (O Alienista, Ma-
chado de Assis, 1994)

Tundis (2000) descreve que antigamente as pessoas que apresentavam comporta-

mentos diferentes do habitual, especialmente agitagdo ou agressividade eram consideradas
“loucas” e segregadas da sociedade, levadas presas em celas ou masmorras, onde eram
abandonadas. “Em nosso [psiquiatria] afa de medicalizar a moral, transformamos quase to-
dos os pecados em doenca. Raiva, gula, luxuria, orgulho, preguica sdo todos sintomas de
doengas mentais.” (SZASZ, 1994, p. 22). Em outro momento histérico, a doenca mental
também foi considerada como possessdo demoniaca e sessdes de exorcismo eram feitas

para expulsar o demodnio que estava vivendo no corpo do sujeito.

No final do século XVIII, comegou-se a pensar na doenga mental a partir de outro
prisma. Inicia-se nesse periodo um olhar voltado a pessoa considerada doente mental, e

surgem ideias de tratar os transtornos de uma forma mais humanizada e cuidadosa. Essa
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mudanga de paradigmas surge a partir das ideias criadas pelo [luminismo e pela Revolucao
Francesa, sobre igualdade, liberdade e fraternidade e também pela Declaracdo dos Direitos

Humanos.

Alguns médicos, dentre eles Philippe Pinel, que ¢ considerado o pai da psiquiatria,
passaram a oferecer aos doentes mentais tratamento com o intuito de possibilitar-lhes me-
lhores condigdes de vida. Porém nessa época o tratamento visava reeducagdo do paciente
para o convivio em sociedade. O internamento constava de disciplina rigida e vigilancia
constante das acdes dos sujeitos. Alguns médicos passaram a utilizar-se da violéncia sim-
bolica e real, os pacientes sofriam ameagas e privagdes, também eram submetidos a maus-

tratos na tentativa de modifica-los, reeducé-los e corrigi-los.

O doutor Philippe Pinel, em 1793, denuncia as condigdes desumanas a que os doen-
tes mentais eram submetidos na época e propde um tratamento moral e educativo voltado

para a saude mental.

Mesmo assim verificou-se que os pacientes ainda nao recebiam um tratamento hu-
manizado e que traziam resultados significativos. Surge entdo a ideia da reforma psiquiatri-
ca, objetivando reduzir ao maximo o tempo de internagdo para possibilitar o quanto antes,

0 retorno ao convivio familiar e social dos internos.

1.1.1 NORMAL E PATOLOGICO

O conceito de normal e patoldgico ¢ extremamente relativo, diferenciando-se de
cultura para cultura. O que culturalmente é considerado normal e até valorizado em uma

cultura, pode ser visto como anormal ou desviante em outra ou em outro momento

historico. Ou seja, os conceitos de normal e patoldgico sdo determinados pela sociedade. ©

Os transtornos mentais sdo definidos por meio de padrdes socialmente aceitos ou
ndo, que ainda baseiam-se em resquicios do dualismo metafisico da Idade Média. Por
exemplo: de acordo com Bock, Furtado e Teixeira (1994, p. 300, 301), nos arquivos do
Hospital Psiquiatrico de Sdo Paulo sdo encontrados dados de mulheres que na década de

1950 foram internadas por "apresentarem comportamento sexual avangado para a época",
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ou seja, tiveram relagdo sexual antes do casamento. Na atualidade provavelmente nenhuma

jovem sera internada no Hospital Psiquiatrico por ndo casar virgem.

Segundo Szasz:

Dizer que a mente de uma pessoa esta enferma é como dizer que a economia esta
enferma ou que uma brincadeira esta enferma. Quando se confunde a metafora
com a realidade e se usa com fins sociais temos os elementos para fabricar um
mito. Os conceitos de saude mental e enfermidade mental sdo conceitos
mitologicos que se usam estrategicamente para facilitar o avango de alguns
interesses sociais e atrasar o de outros, de forma muito parecida ao uso que se foi
feito no passado dos mitos nacionais e religiosos (1972, p. 70).

J& que o conceito de normal e patoldogico é construido social, cultural e
historicamente, pode-se dizer que tudo o que se afasta da norma ou das regras previamente
estipuladas pela cultura a que o individuo se insere, serd considerado patologico. Mas sera

legitimo afirmar que todo aquele que nao vive igual a maioria possui alguma patologia?

A ciéncia, sobretudo a Medicina e a Psicologia, tem o poder de patologizar,
aspectos do comportamento humano e isso ¢ bastante preocupante uma vez que a vida do
ser humano ¢ colocada nas maos de um diagnostico fornecido por um especialista que lhe
dd um rotulo e determina seu destino. Isso implica em perdas e no ganho de uma

1dentidade fundamental: a de louco.

Percebe-se que estd havendo uma grande necessidade de rotular o ser humano de
acordo com os comportamentos que apresenta, sobretudo na educacdo, ouve-se
constantemente como discurso "tal aluno tem algum transtorno", por falar demais, rir
demais, ser quieto demais, por ser impaciente na sala de aula. Parece que todo o
comportamento que ndo condiz com o "ideal" estabelecido ¢ consequéncia de um

transtorno ou doenga mental e precisa ser diagnosticado, receber um rotulo.

Os individuos ndo vém ao mundo com o rotulo de “escravo” e “ndo-escravo”,

LR I3

“esquizofrénico” e “ndo-esquizofrénico”, “perigoso” e “nao-perigoso”. Nos — os
traficantes de escravos e proprietarios de latifindios, psiquiatras e juizes — € que
os rotulamos dessa maneira (SZASZ, 1986, p.154).

1.1.2 FACES DA LOUCURA - PROCESSO HISTORICO

Sinto-me um animal para o qual todos os acessos estdo fechados. Nao posso
mais me entregar, pois ninguém me quer do jeito que sou, todos sabem mais de
mim do que eu (ARENDT, Hannah citada em LEFER, 2003).

Foucault (1989, p. 76), descreve que antes do século XVII, a loucura era polimorfa

e multipla, ela provocava um misto de medo e fascinio. Tinha como personagens os bufoes

(também chamados de bobos e tinham como uma das fungdes divertirem os reis), € seus
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espetaculos bizarros, individuos estranhos e excéntricos e as naves romanescas € satiricas
literarias, como a famosa Nau dos Loucos (Narrenschiff). Na Idade Moderna, os loucos
eram colocados em navios e langados ao mar, a Stultifera Navis (A nau dos loucos), era um

desses navios.

A exclusdo ja existia desde antes do século XV, quando os leprosos eram isolados
em leprosarios. Nos periodos historicos seguintes a exclusdo continua a existir de
diferentes formas, se renovando e se transformando. Inicialmente a segregacao dos
leprosos foi substituida por aqueles que possuiam doengas venéreas, como nos mostra

Foucault:

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memoria, essas estruturas
permanecerdo. Frequentemente nos mesmos locais, os jogos da exclusdo serdo
retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos mais
tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e ‘cabecas alienadas’ assumirdo o papel
abandonado pelo lazarento [...] Com um sentido inteiramente novo, € numa
cultura bem diferente, as formas subsistirdo (1989, p. 6-7).

De acordo com Foucault (1989) somente no século XIX, as clinicas psiquiatricas
sao criadas e as pessoas que eram consideradas loucas (por apresentarem comportamentos
ndo condizentes com os desejados e esperados pela sociedade da época) foram separadas
dos demais sujeitos marginalizados e excluidos. A loucura passa a ser vista como doenga

mental, tornando-se objeto da medicina, passivel de cura.

A prética do internamento, no comeco do século XIX, coincide com o momento
no qual a loucura ¢ percebida menos em relagdo ao erro do que em relagdo a
conduta regular e normal; no qual ela aparece ndo mais como julgamento
perturbado, mas como perturba¢do na maneira de agir, de querer, de ter paixdes,
de tomar decisdes e de ser livre (FOUCAULT, 1989, p. 48).

O primeiro hospital psiquiatrico criado no Brasil foi o Hospicio de Pedro II em 05
de dezembro de 1852, tinha mais um carater de asilo, abrigo ou prisdo, seu objetivo era
tirar os loucos do convivio social, pois eram considerados perigosos e inconvenientes,
necessitavam de regras disciplinares rigidos e de tratamentos desumanos e cruéis.

Somente no final dos anos de 1970 que iniciam as reflexdes a respeito do
sofrimento dos pacientes, de suas necessidades e desejos, € também se passa a pensar no

pOs internamento.

Inicia-se entdo, o discurso voltado a Reforma Psiquiatrica, que traz como proposta a
possibilidade do doente mental ser atendido fora de institui¢des psiquiatricas, em servigos
especializados. Como exemplo atual de um atendimento com esta caracteristica € o Centro

de Atengao Psicossocial (CAPs), que conta com diversos profissionais de diferentes areas.
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Em 1988 a nova Constituicao que propunha a reforma sanitaria, foi elaborada e aprovada e

em 1990 ¢ aprovada a nova Lei Organica de Saude.

A continuidade do atendimento apos a internacdo ¢ de extrema importancia, para
que os resultados obtidos sejam mantidos. Um exemplo presenciando durante a realizagdo
deste estudo ¢ com relagdo aos jovens que saem do hospital psiquidtrico onde a pesquisa
foi realizada. Apds alguns meses de desintoxicagdo, os jovens recebem alta e sdo
encaminhados para dar continuidade ao tratamento no CAPs, porém isto muitas vezes
acaba ndo acontecendo. A demanda no CAPs ¢ enorme o que dificulta um tratamento
imediato ou na quantidade necessaria, outro problema ¢ que muitos jovens deixam de dar
continuidade ao tratamento e voltam para o mundo das drogas. Outra dificuldade ¢ o apoio
da familia para encaminhar esses jovens a continuidade nos atendimentos e também a falta
de um CAPs que funcione 24 horas na cidade. Isto gera uma sequéncia de internacdes € a

ndo efetivagao da “cura”, levando sempre a um insucesso no tratamento.

A loucura é um tema que sempre existiu na sociedade. Ela difere-se muito das
concepgoes sociais que vao sendo construidas ao longo do tempo. Lévi-Strauss (1952, p.
8) comenta que “durante dezenas e mesmo centenas de milénios também nelas’ existiram
homens que amaram, odiaram, sofreram, inventaram e combateram”, muitos desses
comportamentos foram concebidos como loucura em determinados séculos, de acordo com

suas manifestagdes.

Muitas das concepcdes de valores e padrdes definidos pela sociedade foram
concebidas, e até hoje se percebe a continuidade desta pratica, a partir dos interesses da
classe dominante. Bourdieu, fala justamente sobre a condi¢do de poder e submissdo entre

as diferentes classes sociais (dominantes/dominados). Ele ainda expoe que:

“(...). As diferentes estratégias, mais ou menos ritualizadas, da luta simbolica de
todos os dias, assim como os grandes rituais coletivos de nomeagdo ou, melhor
ainda, os enfrentamentos de visdes e de previsdes da luta propriamente politica,
encerram uma certa pretensdo a autoridade simbodlica enquanto poder
socialmente reconhecido de impor uma certa visdo do mundo social, ou seja, das
divisdes do mundo social.” (BOURDIEU, 1996, p.82).

Isto se reflete no ambiente hospitalar psiquidtrico, em que alguns dos internos
passam por dificuldades financeiras e suas familias pertencem a classes sociais muitas

vezes marginalizadas pela condicdo em que se encontram.

9 Sociedades humanas
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A divisdo do campo social em dominantes e dominados implica uma distingao
entre ortodoxia ¢ heterodoxia (...) Ao p6lo dominante correspondem as praticas
de uma ortodoxia que pretende conservar intacto o capital social acumulado; ao
p6lo dominado, as praticas heterodoxas que tendem a desacreditar os detentores
reais do poder legitimo (BOURDIEU, 1983, p. 22).

1.1.3 MANICOMIOS E CLINICAS PSIQUIATRICAS

Nao se recorda ha quanto tempo ali estd, ndo sabe os anos que tem, nem sequer o
que fora em tempos se ¢ que algum dia chegou a ser alguma coisa. Diz que
talvez tenha sido carteiro, cobrador, policia ou barbeiro... pode ter sido tudo isso,
uma das coisas ou coisa nenhuma. Pelo modo como fala, até pode muito bem ter
sido doutor! Mas... o que importa isso? O que podera interessar o passado de
uma alma da qual ninguém se interessa no presente? Nao se lhe conhecem
amigos nem familia; pelo menos, ninguém aparece para a visita.Sabe, isso sim,
cantigas de cor de outros tempos idos, que, por um qualquer motivo, lhe ficaram
intactas num recanto da mente onde tudo o resto se diluiu ou deformou. Recita-
as pomposamente como se declamasse poesias, num tom de voz potente e bem
colocado, devolvendo a lucidez um pequeno instante que se escapa da loucura
que normalmente lhe habita a mente, como se fosse um cdo a morder-lhe o
cérebro, constantemente (Maria de Lourdes Dias — Cléo — A Lucidez da Loucura,

2010) '°.

A palavra "manicomio" deriva do grego: "mania" significa loucura e "koméin" quer
dizer curar. Nos séculos XVI e XVII, existiam os Hospitais ¢ as Santas Casas de Misericor-
dia, com a fun¢do de acolher os excluidos socialmente: loucos, doentes, ladrdes, prostitu-
tas, e miseraveis, no intuito de proteger e guardar essas pessoas. Mas na verdade o objetivo
principal era retirar dos meios sociais esses cidaddos desprezados pela comunidade. No sé-
culo XVIII, o internamento passa a ter caracteristicas médicas e terapéuticas.

Antes de serem chamados de hospitais psiquiatricos, os manicomios eram conheci-
dos como asilos de alienados mentais, destinados a cura de quem perdeu o juizo de si € o
juizo da realidade. Esses individuos deveriam ser isolados nos asilos para livrarem-se da
loucura.

Segundo Pereira (2012) em 1247, foi criado o primeiro hospital psiquidtrico em

Londres o Bethlem Royal Hospital. Era famoso pela forma desumana como tratava os

doentes. O hospital oferecia a populagdo, mediante pagamento, “espetaculos”
protagonizados pelos internos, como um verdadeiro circo de horrores. Por um "penny"
poderiam olhar dentro das celas, rir dos "espetaculos", geralmente de natureza sexual ou
lutas violentas. Aos visitantes era permitido trazer longos pedacos de pau para cutucar ou

irritar os doentes.

10 Disponivel em: <http:/impulsosdalma.blogspot.com.br/2010_05_01_archive.html>. Acesso em
03/11/2013.
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A criacao dos hospitais gerais assemelhava-se as prisdes. Foucault (1989) retrata
que a loucura foi tratada de uma forma ‘ignorante’, que os homens fecharam os olhos para
ela ndo dando tratamento nem internagdo adequada. Os médicos apareciam apenas duas
vezes por semana para realizar as visitas. O objetivo do internamento era a corre¢do. O
internamento era ‘“‘um tempo para que o castigo cumprisse o seu efeito” (Foucault, 1987, p.

116).

De 1848 até o inicio do século XX, os métodos de tratamento para os doentes
mentais eram cruéis ¢ desumanos baseados em torturas e procedimentos altamente
invasivos. Muitas formas de tratamento e inovagdes foram introduzidas naquela época tais
como lobotomia, -eletroconvulsoterapia, entre outros métodos de tratamento. A
fundamentagdo tedrica para estes procedimentos seria que uma desmontagem da estrutura

psiquica proporcionaria uma reconstrucao sadia.

No final do século XIX, surgem os hospitais psiquiatricos no Brasil. O objetivo era
excluir da sociedade individuos que encontravam-se fora dos padrdes estabelecidos. A
sociedade define aqueles que detém condi¢des ou nao de participar da vida social, através

de moldes e mecanismos de adequagdo e controle.

O hospital psiquiatrico nesta época tinha como missdo, oferecer um inesgotavel
processo disciplinar aos sujeitos que apresentavam conduta indesejada para tentar moldar,

reconduzir e readequé-los a sociedade.

Qual ¢, com efeito, o processo da cura? O movimento pelo qual o erro se dissipa
¢ a verdade aparece de novo? Nao; mas ‘o retorno das afecgdes morais nos seus
justos limites; [...]. Qual podera ser, entdo, o papel do hospicio nesse
movimento de retorno as condutas regulares? Evidentemente, ele tera, de saida,
a funcdo que se prestava aos hospitais no final do século XVIII; permitir
descobrir a verdade da doenca mental, afastar tudo aquilo que, no meio
do doente, pode mascara-la, misturd-la, dar-lhe formas aberrantes, manté-la
também e relanga-la (FOUCAULT, 1997, p. 48).

A reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica foi proposta no Brasil no ano de 1990, e
em 2001, foi aprovada a Lei Federal 10.216, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental. Através dessa lei, estabelece-se a Politica de Satide Mental, com o intuito de garan-
tir cuidados aos pacientes mentais em servigos fora dos hospitais psiquiatricos, permitindo-
lhes a manuten¢do do convivio familiar e social.

O que n3o ha com negar ¢ o impacto causado durante uma visita a essas

instituigdes. Realmente o que se v€ ndo sdo cenas muito agradaveis. Grades por todos os
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lados, paciente robotizados, com olhares distantes, devido a forte medicacdo. Outros
deitados pelos cantos. O aspecto fisico dos pacientes ¢ chocante, tanto pela expressao de
mortos vivos, como pelas roupas muitas vezes desproporcionais, que sdao fornecidas pelo

hospital uma vez que ¢ proibido os pacientes terem qualquer pertence.

Realizar um estudo neste ambiente e passar algum tempo com as pessoas que ali se en-
contram, foi muito gratificante pelo crescimento profissional e principalmente pessoal que
adquiri. Nao hesito em dizer que algumas vezes fiquei angustiada, chocada, triste com al-
gumas historias, mas o aprendizado que retirei compensou cada lagrima, cada esforgo,

cada visita.

1.1.4 EDUCACAO, PODER E CONFLITO A LUZ DA PSIQUIATRIA: MICHEL
FOUCAULT: REFLEXOES TEORICAS

Michel Foucault ¢ uma figura de grande expressividade nos assuntos relacionados a
psiquiatria além de ser considerado um dos filésofos mais instigantes e polémicos da con-
temporaneidade . Neste estudo, cujo foco central ¢ o ambiente de uma classe hospitalar si-
tuada dentro da clinica psiquiatrica e seus sujeitos, cita-lo faz todo sentido. Seus escritos si-
tuam o leitor pela histéria que envolve a criacdo da loucura em seus mitos, estigmas e

construcoes sociais, cozinhadas lentamente no caldeirao da historia ocidental.

Dentro da institui¢do psiquiatrica o sujeito ¢ dominado e os ditos normais exercem
o poder sobre o corpo e mente dos internos. Para Foucault o poder ¢ uma das mais expres-
sivas fontes de dominagdo que envolve o ser humano e esta presente em todas as institui-
¢oes sociais. Em clinicas e hospitais psiquiatricos o poder se manifesta na medida em que o
outro passa a ser visto como incapaz vitima de si mesmo e lhe ¢ tirado a capacidade de
conduzir e mandar em seu proprio corpo e mente.

O poder sempre foi uma presenga constante no que diz respeito a loucura e nas pra-
ticas de exclusdo. Entender o pensamento de Foucault a respeito do poder € essencial para
compreender a loucura sob o olhar foucaultiano. O filésofo Gilles Deleuze, traga um pen-
samento a respeito do poder a partir de analises sobre o que ele significa para Foucault:

O poder ndo ¢ essencialmente repressivo (ja que “incita, suscita, produz”); ele se
exerce antes de se possuir (ja que sO se possui sob uma forma determinavel —
classe — e determinado — Estado); passa pelos dominados tanto quanto pelos do-
minantes (ja que passa por todas as for¢cas em relacdo) um profundo nietzscheis-
mo (DELEUZE, 1991, p. 79).
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A histéria contada por Foucault mostra que mesmo antes da criacdo das institui¢des
psiquiatricas, as bases que deram fundamentos a ela, ja foram construidas com intuito se-

gregador e aprisionador, como sera visto neste estudo.

O estudo que se projeta pretende focalizar alguns aspectos do pensamento deste te-
orico relacionados a historia da psiquiatria para que ao leitor seja possibilitada a compreen-
sdo de como surgiu o conceito de loucura e o surgimento das clinicas e hospitais psiquiatri-

cos, para entender os mitos € concepgoes que até hoje os envolvem.

Uma importante inovagdo de Foucault foi recontar a Historia da Psiquiatria atra-
vés de uma abordagem diferente daquela dos historiadores da psicopatologia,
psiquiatras e psicologos. A histdria da loucura que constava nos registros cientifi-
cos do alienismo ¢ da psiquiatria era, na verdade, a historia linear de uma suposta
doenga mental; era contada sob a dtica da ciéncia e do saber médico [...]. O pano
de fundo da argumentacdo de Foucault ¢ a idéia de que a loucura ndo ¢ natural,
mas cultural, idéia que ja existia, por exemplo, na antropologia ou no culturalis-
mo e em correntes sociologicas antecedentes (AMARANTE & TORRE, 2001, p.
12-13).

Um dos principais objetivos nos estudos de Foucault era conhecer o sujeito: como,
quando e por quem os sujeitos sdo constituidos? Essas sdo perguntas necessarias no atendi-
mento ao paciente psiquidtrico e em qualquer outro setor em que se objetiva compreender,
entender e conviver com seres humanos. A articulacao entre Foucault e o presente estudo
sobre educacdo e psiquiatria versa sobre o elemento central encontrado em ambos: o sujei-
to. Foucault (1979, p. 231-232) diz que: “Meu objetivo foi criar uma historia dos diferentes
modos pelos quais, em nossa cultura, os seres humanos se tornaram sujeitos. [...] € o sujei-
to que constitui o tema geral de minha pesquisa”. Para ele as instituicdes de ensino e ou-
tras como conventos, quartéis, fabricas funcionam como um meio para a produgao de su-
jeitos, uma maquinaria destinada a disciplinarizagdo de corpos no intuito de torna-los uteis
e doceis. Na instituicdo psiquiatrica a disciplinariza¢do e domesticacdo da mente e corpo
sdo os interesses centrais que envolvem o tratamento desde o surgimento da psiquiatria

com seus métodos desumanizantes e até os dias atuais em que o tratamento principal € por

meio da farmacologia.

Foucault descreve o que vem a ser disciplina em sua opinido:

A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos doceis. A dis-
ciplina aumenta as forg¢as do corpo (em termos econdmicos de utilidade) e dimi-
nui essas mesmas forcas (em termos politicos de obediéncia). Em uma palavra:
ela dissocia o poder do corpo; faz dele por um lado uma aptidao, uma capacidade
que ela procura aumentar; e inverte por outro lado a energia, a poténcia que po-
deria resultar disso, e faz dela uma relagdo de sujei¢do estrita (FOUCAULT,
1987, p. 119).
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A existéncia da disciplina dentro do hospital ¢ para Foucault uma condigdo
essencial para o desenvolvimento da medicina. “O hospital bem "disciplinado" constituira
o local adequado da ‘disciplina’ médica (...)” (FOULCAULT, 1987, p. 155). O uso da
disciplina ¢ algo bem marcante na clinica psiquiatrica da pesquisa. Ela faz parte do
tratamento sendo até mesmo usada para determinar a alta médica e os beneficios ou

punicdes a que os internos receberao.

Foucault (1987) faz uma anélise a respeito do atendimento hospitalar, que de acor-
do com seus escritos, somente no século XVIII, obteve reconhecimento de institui¢cao res-
ponsavel pelo tratamento terapéutico como concebido nos dias atuais, pois sua criagdo nao
tinha como objetivo a cura, mas sim ser um local de exclusdo e segregagdo dos pobres da
sociedade, com o intuito de recolhé-los e proteger os demais cidadaos do perigo que repre-
sentavam.

Ao analisar as concepgdes e construgdes sociais existentes até o presente momento
percebe-se que ainda o objetivo desta instituicdo € o mesmo embora camuflado pela ideia
de tratamento e cura, também, gragas aos movimentos em prol da desistitucionalizagdo, as
pessoas internadas em hospitais psiquiatricos nao ficam 14 aguardando a morte, pois esta
era a unica forma de sair da instituicdo. Ir para um hospital psiquidtrico era 0 mesmo que
receber uma sentenga de prisdo perpétua. As portas que se fechavam ao adentrar no local
ndo significavam apenas o afastamento do mundo externo, mas da liberdade, dos sonhos,
da vida propria.

Além disso, o poder nessas instituicdes era detido por religiosos, portanto suas pra-
ticas se vinculavam mais a religido do que a medicina. No século XVII, ¢ implantado o
Hospital Geral, porém ele ainda continua a ndo fornecer a assisténcia médica, se configu-
rando como uma instituicdo mista de exclusdo, assisténcia e transformacdo espiritual
(FOUCALT, 1987).

O hospital enquanto institui¢ao com fung¢ao clinica dedicada ao tratamento de sau-
de, surge na Europa a partir do séc. XVIII, com a evolu¢do do pensamento médico. Visi-
tas e observagdes passam a ser realizadas nos hospitais, com o objetivo de definir progra-
mas de reforma e reconstru¢do, com a participagdo dos médicos. O poder sai das maos
dos religiosos e passa a pertencer aos médicos, que transformam esta instituicdo em um lo-

cal de cura (FOUCALT, 1987).

Os individuos que ndo agiam de acordo com as normas sociais, sofriam puni¢des e

corregoes. Este método atingiu diversas culturas Ocidentais. “E preciso pagar sua divida
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para com a moral publica, e deve-se estar preparado, nas sendas do castigo e da peniténcia”
(FOUCAULT, 1989, p. 84).

Os séculos XVII e XVIII foram marcados pela procura da domesticagdo da loucura,
pela busca em descobrir o que realmente ela €. Os castigos aplicados nas casas de
internamento, ndo eram suficientes para tornar o corpo docil. O louco precisaria ser
transformado em objeto e a loucura em alvo, para que pudesse haver uma possibilidade de

domesticacao.

Na pratica penal, a loucura passa a ser vista com outros olhos. Se comprovado que
o sujeito no ato do crime estava em estado de deméncia, seu ato ndo ¢ considerado crime
ou delito. Era “Impossivel, pois, declarar alguém ao mesmo tempo culpado e louco”
(FOUCAULT, 1987, p. 21). A comprovagao da loucura retirava o poder da justi¢a sobre o
autor da acgdo. Concluiu-se que estava ocorrendo um equivoco dos tribunais do século XIX
em manter esses preceitos, pois, “era possivel alguém ser culpado e louco; quanto mais
louco tanto menos culpado; culpado, sem duvida, mas que deveria ser enclausurado e
tratado e ndo punido; culpado perigoso, pois manifestamente doente etc.” (FOUCAULT,

1987, p. 21).

Durante os julgamentos cabia aos psiquiatras dizer se o individuo era perigoso, qual
o grau de periculosidade, se havia possibilidade de cura ou se o mesmo deveria ser
reprimido ou receber tratamento. Os hospitais e clinicas psiquidtricas, assim como as
prisoes, também buscam deter as agdes do ser humano que sdo inadequadas a vida em
sociedade. Desta forma, ser levado ao internamento nessa instituicdo ¢ uma forma de punir
o cidaddo por apresentar alguma enfermidade mental e psicologica. Assim como as
prisoes, os hospitais psiquiatricos possuem grades que privam a liberdade dos cidadios por
um determinado tempo, impondo-lhes regras, punig¢des e tempo ocioso (os internos ficam
sem atividades durante longos periodos). H4 também no ambiente psiquidtrico a
manifestagdo do poder através do dominio exercido pelos funcionarios da area da satde
que sdo responsaveis pelos internos os sujeitos dominados. Em ambas as instituigdes a

degradacao da vida humana ¢ uma realidade.

Durante a Idade Média até o século XIX, o louco era transformado em atragdo de
espetaculos com o objetivo de divertir a populacdo: “em 1815, ainda, a acreditar num
relatério apresentado na Camara dos Comuns, o Hospital de Bethleen exibe furiosos por
um penny, todos os domingos (...) a loucura era o teatro do mundo” (FOUCAULT, 1987, p.

163, 164). A loucura era vista com caracteristicas animalescas, que proporcionava
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diversdo par a plateia, pelas atitudes bizarras e pela furia apresentada, que resultou em uma
no¢ao de domesticagdo, promovendo o aparecimento de jaulas nos hospitais, como se
fossem um zooldgico. “No hospital de Nantes, o ‘zooloégico’ tem o aspecto de jaulas

individuais para animais ferozes” (FOUCAULT, 1987, p. 167).

Foucault ainda acrescenta:

Pela rapacidade ¢ um lobo, pela sutileza um ledo, pela fraude e engodo uma ra-
posa, pela hipocrisia um macaco, pela inveja um urso, pela vinganca um tigre,
pela maledicéncia, pelas blasfémias e detragdes um cdo, uma serpente que vive
de terra pela avareza, camaledo pela inconstancia, pantera pela heresia, basilisco
pela lascivia dos olhos, dragdo que sempre arde de sede pela bebedeira, um por-
co pela luxaria (FOUCAULT, 1989, p. 169).

Apesar dessa condicao animalesca que lhe ¢ atribuida, a loucura também ¢ vista
como um desejo divino e o louco ¢ perdoado, mas ainda isolado. E um paradoxo:

Nisso consiste, sem duvida, o paradoxo maior da experiéncia classica da loucura;
ela ¢é retomada e envolvida na experiéncia moral de um desatino que o século
XVII proscreveu através do internamento; mas ela esta ligada também a experi-
éncia de um desatino animal que forma o limite absoluto da razdo encarnada e o
escandalo da condi¢do humana. Colocada sob o signo de todos os desatinos me-
nores, a loucura se vé ligada a uma experiéncia ética e uma valorizagdo moral da
razdo; mas, ligada ao mundo animal e a seu desatino maior, ela toca em sua ino-
céncia monstruosa (FOUCAULT, 1989, p. 180).

A loucura esta ligada ao homem, a seus sonhos, desejos, ilusdes e fraquezas. “A
loucura s6 existe em cada homem, porque € o homem que a constitui no apego que ele de-
monstra por si mesmo e através das ilusdes com que se alimenta” (FOUCAULT, 1989, p.
30).

A psiquiatria surge para rejeitar toda a pratica conceitual construida e utilizada com
os loucos, mas encontrava resisténcias devido as concepgoes sociais dadas a loucura: “con-
tra a vontade, estavam lidando com uma loucura ainda habitada pela ética do desatino e
pelo escandalo de animalidade” (FOUCAULT, 1989, p. 181). A psiquiatria entdo volta a
utilizar-se de praticas disciplinares para domesticar o louco: “o poder disciplinar é, com
efeito, um poder que, em vez de se apropriar e de retirar, tem como fun¢ao maior; ou sem
davida adestrar para retirar ¢ se apropriar ainda mais e melhor” (FOUCAULT, 1987, p.
143). O psiquiatra ¢ o sujeito sdo, que cuida, vigia e trata a loucura e que dentro da institui-
¢do psiquidtrica ¢ aquele que detém o poder.

As ideias levantadas por Foucault possibilitam ao leitor conhecer a historia que en-
volve a criacdo das institui¢cdes psiquidtricas € a concep¢do de loucura. Percebe-se que

muitas caracteristicas descritas por ele a respeito da loucura ainda existem: a utilizagdo da
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instituicdo psiquidtrica para segregar e afastar da sociedade os individuos tidos como lou-
cos, o exercicio da disciplina e do poder através dos dominadores e dominados ¢ uma ca-
racteristica bem marcante dentro dos hospitais e clinicas psiquiatricas.

As colocagdes feitas por Foucault tentam evidenciar a dialética da loucura e mos-
tram o quanto ela ¢ construida por produtos historicos e pelas subjetividades dos sujeitos.
Ao longo das épocas os aspectos sociais e culturais transformam a defini¢do de loucura.
Cada sociedade descreve conceitos de “normalidade” e, consequentemente, designa como
“anormal” aquilo que estd fora da norma, que foge ao padrdo. Ao analisar a loucura vista
pelo olhar da sociedade em que a clinica médica HJ esta inserida, ¢ possivel verificar que
estd presente a imagem de algo assustador que deve ser afastado da sociedade e a clinica
passa a ser vista como algo positivo que mantém as pessoas “loucas” presas em seus muros
e dessa forma os cidaddos “normais” ficam livres da convivéncia com elas.

1.1.5 MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL — REFORMA PSIQUIATRICA

todo mundo tem direito a igualdade quando a diferenga discrimina, e todo mundo
tem direito a diferenca quando a igualdade descaracteriza (SANTOS, 1999, p.62)

Com a reforma psiquiatrica houve uma diminui¢do significativa dos hospitais
psiquiatricos. Eles vém sendo substituidos pelo atendimento em hospitais gerais e em
enfermarias especializadas no tratamento de psiquiatria, esse ¢ um dos objetivos da luta
pela desinstitucionalizagdo, além de procurar incluir as pessoas com transtornos mentais na
vida social de forma igualitaria.

O movimento antimanicomial nasce no Brasil nos anos 1970, a partir de um desejo
de se renovar as formas de tratamento, humaniza-lo, preocupando-se mais com a inclusao e
reinser¢do social do portador de algum transtorno mental. Acredita-se que os pacientes

podem ser tratados fora do hospital, desde que haja um sistema eficaz para atendé-los.

No Brasil a data de 18 de maio foi escolhida como data de comemoragao ao
Movimento Antimanicomial. Esta data remete ao Encontro dos Trabalhadores da Saude
Mental, ocorrido em 1987, na cidade de Bauru, no estado de Sao Paulo. Na sua origem,
esse movimento estd ligado a Reforma Sanitaria Brasileira da qual resultou a criagdo do
Sistema Unico de Saude - (SUS).

Ao pensar na Reforma Psiquidtrica, uma grande questdo deve ser analisada. No
Brasil at¢é o momento mais de 50 mil leitos nos hospitais psiquiatricos foram extintos.
Antes de fechar mais leitos, deve-se levar em conta a saidas destes pacientes: primeiro para

onde vao? Muitos vivem a anos nos hospitais, em completo abandono familiar, ao sair dos
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hospitais ndo possuem casa nem familia para acolhé-los, vao para as ruas? Serd que nossa
sociedade esta pronta para acolher a esses pacientes? O SUS, CAPs, CREAS tém
condi¢des no momento de atender a essa demanda? Depois como dara o atendimento
desses pacientes na sociedade, como serdo acolhidos, que oportunidades e condigdes serdo
lhes dadas? Sera que estas e outras questdes foram levadas em conta ao extinguir os 50 mil
leitos ou discutir sobre a extingdo de outros?

Ao pensar a reforma psiquiatrica enquanto movimento social amplo, devemos
considerar o pensamento de Santos sobre o assunto: "as formas de opressao e de exclusao
contra as quais lutam ndo podem, em geral, ser abolidas com a mera concessao de direitos,
como ¢ tipico da cidadania, mas exigem uma reconversdo global dos processos de sociali-
zacao" (2001, p. 261).

Devemos pensar em abandonar os modos de ver proprio da razao e o apego a uma
vida institucionalizada e considerar que hd outros caminhos a serem percorridos que nao
apenas da luta pela desistitucionalizagdo ou contra a sujei¢do advinda da sociabilidade ca-
pitalista, mas também buscar desconstruir as relagdes de poder que levam a dominagdo. O
verdadeiro sentido de uma reforma ¢ quando esta consegue promover uma emancipacao
ndo apenas politica, mas pessoal, social e cultural, com vistas a uma convivéncia tolerante
apesar das diferengas.

Fazer algo novo, inovar, modificar, ndo sdo tarefas faceis, pois hd enraizamentos de
resisténcias do que estd vigente nos pensamentos, agdes e constru¢des da historia social e

que vé aquilo que foi concebido como valor, ser esvanecido diante de outros.

O agir leva a uma nova postura, em que ha a necessidade de novos conhecimentos,
novas responsabilidades e muito comprometimento. A exposi¢do, o estar em evidencia, sdo
inevitaveis quando se resolve tomar uma atitude para modificar algo existente, isto leva a

observagoes e julgamentos e evidenciam-se resisténcias.

A reforma psiquidtrica ¢ algo positivo e necessario, mas a sociedade precisa estar
preparada para que ela ocorra de maneira eficaz e como deva ser, também ¢ preciso
politicas publicas adequadas e especificas para o atendimento a esses pacientes fora dos
hospitais, e que este atendimento seja integral: biologico, psicoldgico, social etc.

A rede de servigos, estratégias e atendimentos, como CAPs, CREAS... ¢ uma
proposta que nasceu com o movimento da Reforma Psiquiatrica.

Um tema que deve receber atencdo especial ao se falar em reforma psiquiatrica e

desinstitucionalizacdo ¢ com relacdo aos pacientes que permaneceram por um longo
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periodo dentro da istituicdo de saude mental e deverd ser reinserido na vida social. Isto
implica em uma recuperagdo dos lacos perdidos, na ressignificacio do eu, no
reestabelecimento da autoafirmacdo e independéncia. Algumas dessas pessoas saem do
hospital psiquiatrico sem nome, registro, origem etc.

A reforma psiquiatrica vem dando nova estrutura ao tratamento psiquiatrico buscan-
do-se mais humanizag¢do nos métodos utilizados nos pacientes. Isto ¢ imprescindivel para
que possam ser alcangados resultados positivos sem causar mais sofrimento ao ser que ja ¢

tao “empobrecido” pela vida e marginalizado pela sociedade.

CAPITULO 4

O CENARIO DA PESQUISA DE CAMPO: A CLASSE HOSPITALAR
EM CLINICA PSIQUIATRICA

Por falta de bibliografia e estudos anteriores sobre a educagao escolarizada em am-
bientes psiquiatricos, o presente capitulo foi baseado em dados coletados no l6cus da pes-
quisa. Nos documentos em anexos ¢ possivel visualizar fotos da institui¢do que foram reti-

radas do site'' da clinica.

1 1 <http://www.clinicahj.com.br>. Acesso em 20/09/2014
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1.1 CARACTERIZACOES DA INSTITUICAO DE PESQUISA

1.1.1 CLINICA PSIQUIATRICA HJ"

A clinica médica HJ est4 localizada na cidade de Unido da Vitdria no sul do estado
do Parana, divisa com Santa Catarina, ficando a 236 km da capital do estado a cidade de
Curitiba.

A clinica atende pessoas de 12 a 99 anos que sofrem de doengas cronicas sejam fisi-
cas ou neurologicas e que necessitam de cuidados de profissionais especializados. A clinica
¢ composta por uma equipe multidisciplinar, supervisionada pelo médico psiquiatra Dr.
Hans Hyperides Jakobi, com as seguintes especialidades: Assistente Social, Dentista, En-
fermeira, Educador Fisico, Farmacéutica, Nutricionista, Psicologos, Técnicos em Enferma-
gem, Terapeuta Ocupacional, Médico Psiquiatra.

Os pacientes sdo atendidos por estes profissionais de forma coletiva e individual. O
Meédico Psiquiatra ¢ responsavel por verificar as condi¢des neurologicas e mentais dos pa-
cientes e prescrever medicacao quando necessario. A Psicologa busca tratar os conflitos de
maneira breve. O Educador Fisico realiza atividades para melhorar o condicionamento fisi-
co e mental dos pacientes. A Assistente Social atende as familias antes e apos a internacao.
A Enfermagem ¢ responsavel pela parte clinica, banho e medicagdo. A Nutricionista busca
melhorar a qualidade da alimentacdo e o bem estar do paciente. A Farmaceéutica verifica as
prescrigdes médicas e separa os medicamentos que serdo administrados aos pacientes.

O tratamento ¢ feito partindo do principio que a disciplina ¢ a base para a recupera-
cdo: “A Base de um bom tratamento comega com uma DISCIPLINA que tem que ser se-

guida tanto pelos pacientes como pelos seus familiares™ .

12 Informagdes retiradas da pagina da clinica na internet: <http://www.clinicahj.com.br>. Acesso em
15/09/2013

1 3 Disponivel em: <http://www.clinicahj.com.br/boletim-informativo.html>. Acesso em 15/09/2014.
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A Clinica médica HJ tem um trabalho de extrema relevancia para a populaciao da
cidade de Unido da Vitoria de Porto Unido e de todo o Estado do Parana e Santa Catarina.
Sem ela muitos adolescentes e jovens ficariam sem tratamento ou entdo necessitariam
viajar para longe se sua casa para receber assisténcia médica psiquidtrica. Esta € a Uinica
clinica psiquiatrica no Estado do Parand que atende meninas com transtornos, através do
SUS, e também ¢ a Unica a oferecer a continua¢do dos estudos aos internos: meninas e

meninos.

A Clinica mantém um convénio com a Secretaria de Educacdo do Estado do Parana,
para manter em suas instalagdes o programa SAREH que teve inicio em 2011 em carater
experimental, como seus resultados foram positivos o trabalho se mantém até o momento e
esta sendo um destaque para o servico da clinica. O trabalho realizado pela Secretaria de
Educagao neste espago recebe aprovagao dos internos, da equipe técnica especializada pelo
servigo de saude, pelos familiares dos jovens, pela sociedade e pelos responsaveis da

clinica.

Durante o tempo de funcionamento do SAREH, a clinica médica HJ passou por
algumas avaliagdes da Secretaria Estadual de Saude, da 6* Regional de Saude e do
Ministério Publico, em todas as avaliagdes a clinica recebeu resultado positivo e um dos
pontos principais que contribuiram para este resultado foi a assisténcia educacional dada
aos alunos internos. Durante avaliagdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos

Hospitalares (PNASH), instituido em 2002, o mesmo resultado foi alcangado pela clinica.

A fundacdo da clinica HJ deu-se em 1983, a principio como um consultério na
regido central da cidade e apos trés anos a clinica expandiu o atendimento, iniciando o
processo de internagdo com 20 leitos. A ideia de construir uma clinica psiquidtrica na
cidade surgiu do médico Warrib Motta, que atuava na 6* Regional de Saude, juntamente
com o médico psiquiatra Hans Jacob, socio-proprietdrio fundador, que observaram a

necessidade de atender uma demanda necessitada de tratamento médico psiquiatrico.

O terreno onde a clinica localiza-se atualmente foi doado pela prefeitura em 1992,
situa-se longe do centro da cidade em um espagco de aproximadamente 15.000 m2 e

2600m2 de area construida.

A area construida inclui sala de recepgdo, sala de reunides, sala de visitas, sala
da administragdo, refeitdrio, lavanderia, farmacia, frutaria, padaria, 04 Blocos,
com banheiro, posto de enfermagem, sala de curativos, consultorio médico, hall
com TV, além de som ambiente em todos os comodos. Homens e mulheres ficam

73



separados durante o tratamento. Além destas areas internas a clinica ainda dispde
de: Ginasio de Esportes, Sala de Jogos, Cancha de Bocha ¢ Horta.'

A comunidade da cidade auxiliou na constru¢ao através de doagdes e trabalhos
voluntarios. Apesar de toda a contribui¢cdo social recebida para a construcao da clinica, a
ideia de fundar uma instituicdo psiquiatrica ndo foi recebida, inicialmente, como algo
positivo. Desde a ideia da implantagdao da clinica até hoje, percebe-se um nivel de

preconceito e desconhecimento muito grande por parte da populacdo.

No inicio quando a clinica ainda localizava-se no centro da cidade, a populagao
tinha uma imagem extremamente negativa do atendimento. A visdo negativa aumentou
com a tentativa de suicidio por parte de uma senhora que estava internada. Apos muitas
reclamacoes, sobretudo por parte daqueles que residiam proximo ao local onde ficava a
clinica, a prefeitura doou o terreno para uma nova construcdo. Este terreno encontra-se
bem afastado do centro da cidade. O acesso até 14 ndo ¢ dificil, porém, até hoje ¢ um pouco
isolado e encontra-se em uma regido periférica da cidade. Tanto a imagem da sociedade em
relagdo ao atendimento psiquiatrico, quanto a mudanga de localidade da clinica, reforga a
ideia de que os hospitais “tinham a mesma funcdo social que os asilos, ou seja, isolar o
paciente da comunidade, resguardando-a do perigo que ele supostamente representa”

(PAULIN & URATO, 2004, p. 245).

Até hoje as pessoas falam da clinica com receio, preconceito, medo e tantos outros
sentimentos pejorativos principalmente. Uma pessoa quando ¢ paciente da clinica HJ passa
a ter este fato como referéncia em sua historia. Ele (a) pode sair do hospital, mas o hospital
jamais saira de sua vida. Qualquer mencao que seja feita a respeito de alguém que foi
internado, sera citado este fato: “¢ um bom aluno, e ja foi internado no HJ”; “nao quer nada
da vida, e ja foi internado no HJ”; “¢ um bom pai, mas esteve no HJ”... Esse estigma sera
marcado em sua vida. Goffman define o estigma como "um atributo que ¢ profundamente
depreciativo" que faz com que a sociedade desacredite na pessoa que o possui (Goffman,

2008).
Szasz faz uma reflexao sobre a estigmatiza¢dao do doente mental:
quando os nazistas estigmatizaram e confinaram judeus, isso ¢ perseguicao;

quando os americanos estigmatizam e segregam seus compatriotas que tem pele
negra ou ancestralidade nipdnica, isso também ¢é persegui¢do. Mas quando

1 4 Disponivel em: < http://www.clinicahj.com.br>. Acesso em 15/09/2013
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pessoas no mundo inteiro estigmatizam e segregam seus parentes e vizinhos que
se comportam de maneira que ndo é do agrado da maioria — e quando essa
estigmatizagdo se efetua mediante labéus e segregacdes pseudomédicas — entdo
isso deixa de chamar-se perseguicdo, e ¢ geralmente aceito como Psiquiatria
(1978, p. 114).

Quando surgiu a ideia de realizar uma pesquisa nesta institui¢do, algumas pessoas
tiveram uma reacao de espanto com uma visdo negativa sobre o estudo: “Vocé vai naquele
lugar?” Essa visdo deturpada e estigmatizada ¢ fruto de um histérico assombroso do
tratamento psiquiatrico dado aos pacientes, sobretudo antes da Reforma Psiquidtrica.
Infelizmente pouco mudou. O ambiente e o tratamento de uma clinica psiquiatrica ainda
sdo chocantes, sofrimentos sdo gerados em nome “da cura”. Quanto a sociedade, ainda

perpetua a visdo negativa de incapacidade, de medo e de estereo6tipos aos internos.

A maioria das pessoas acredita que pessoas psicoticas sofrem de ilusdes e
alucinagdes, executam atos ildégicos ou sem motivo e negam sua doenca. A
verdade ¢ mais simples e mais dolorosa. Os atos ¢ as falas dos psicoticos fazem
muito sentido, mas isto ¢ algo tdo perturbador que preferimos ndo ouvir nem
entender. Essa recusa de uma pessoa normal em reconhecer o método na conduta
irregular do outro pode ser uma opgao existencial razoavel. Mas aquele que ndo
quer entender o outro, ndo tem direito a dizer que aquilo que o outro faz ou diz
ndo faz sentido (SZASZ, 1994, p. 271).

Szasz (1978) ainda diz que o fato de os psiquiatras terem se tornado tutores e
cuidadores dos “loucos”, fez com que a exclusdo e a loucura, fossem efetivadas pela
hospitalizagdo. Os “loucos”, passaram a ser rotulados de doente mentais e de incapazes de
conviver na sociedade. Birmam e Serra (1988) afirmam que nesse periodo o psiquiatra

passou a ter o “poder de cura”.

E desonesto valer-se do pretexto de que cuidar coercitivamente do doente mental
invariavelmente o ajuda e que abster-se de tal coer¢do ¢ o mesmo que “sonegar-
lhe o tratamento”. Toda politica social acarreta beneficios e prejuizos. Embora
nossas ideias sobre beneficios e danos variem de tempos em tempos, a histéria
nos ensina a estar precavidos com benfeitores que privam seus beneficidrios da
liberdade (SZASZ, 1994, p. 308).

1.2 UM ESTUDO SOBRE O PERFIL DOS EDUCANDOS ATENDIDOS NA
CLASSE HOSPITALAR DA CLIiINICA PSIQUIATRICA HJ.

Nos vos pedimos com insisténcia: nunca digam - Isso ¢ natural! Diante dos acon-
tecimentos de cada dia, numa época em que corre o sangue. Em que o arbitrario
tem forca de lei, em que a humanidade se desumaniza ndo digam nunca: Isso ¢é
natural a fim de que nada passe por imutavel. Sob o familiar, descubram o ins6li-
to. Sob o cotidiano, desvelem o inexplicavel. Que tudo que seja dito ser habitual,
cause inquietacdo. Na regra ¢ preciso descobrir o abuso, e sempre que o abuso
for encontrado, ¢ preciso encontrar o remédio (Bertolt Brecht).
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Este capitulo apresenta um estudo a respeito dos perfis dos alunos que sdo atendi-
dos na classe hospitalar da clinica psiquidtrica. Esta analise est4 baseada nas conversas in-
formais, nas observacdes das aulas e nas entrevistas realizadas com as professoras e traz
como apoio tedrico ideias de autores que discutem os temas apresentados a seguir. Esta ex-
planacdo se faz necessaria, para entender as configuragdes que sdo dadas durante a prepa-
racdo das aulas e das atividades, na formacdo curricular e no proprio processo de ensino
aprendizagem como um todo, uma vez que cada educando e/ou cada contexto educacional

tem suas especificidades, que formam a base para a acao docente.

Os adolescentes, jovens e adultos que sdo internados na clinica chegam até o local
na maioria das vezes levados pela familia. Sdo pessoas que apresentam transtornos men-
tais, alcoolismo, vicio em drogas ilicitas ou tentaram suicidio geralmente como consequén-
cia de depressdo. Os internamentos ocorrem durante um periodo de crise ou quando a fa-
milia se vé em uma situagdo de sofrimento e ndo sabe mais como agir. Alguns internamen-
tos também sdo por ordem judicial principalmente nos casos dos adolescentes e jovens que
por conta do vicio em drogas acabam cometendo alguma infracdo como roubo, assassinato,
latrocinio, tentativa de assassinato, trafico de drogas etc. Com relagdo aos transtornos men-
tais, os laudos sdo dados por médicos psiquiatras apds o aparecimento de sintomas ou apos
um internamento gerado por um surto psicotico. Durante a internacdo a divisao nas alas de

convivéncia ¢ feita por sexo e idade — até 18 anos e acima de 18 anos.

A clinica ¢ de ordem particular mas atende pacientes via SUS. Tanto os paciente do
SUS ou particulares recebem o mesmo tratamento e ficam juntos nas alas. A clinica possui
aproximadamente 120 leitos sendo em média 48 destinadas a pacientes do SUS. Quando o
numero de leitos destinados ao SUS estiver completo e por ordem judicial mais sujeitos se-

jam enviados para interna¢ao, 0 municipio ¢ responsavel por cobrir os gastos.

O numero de internos varia muito, mas na maioria das vezes a clinica tem todas as
vagas preenchidas. Durante a pesquisa o numero de adolescentes e jovens que estavam
sendo atendidos na classe hospitalar era de 48 e 50, mas este namero ja havia chegado a 60
ou mais. O tempo de internagao também varia muito dependendo do grau em que o pacien-
te encontra-se em relagdo ao problema que gerou o internamento, a evolugdo e resposta ao

tratamento e aos comportamentos dos individuos.

A pedagoga da classe hospitalar tem acesso a toda documentag@o dos internos que

sao atendidos pelo programa educacional: prontuario e laudos e ainda participa das reuni-
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Oes da equipe de saude onde discutem a situacdo de cada interno. Com esses dados em
maos ela se retine com as professoras para repassar as informagdes pertinentes e tragarem

um plano de trabalho para cada aluno.

Escolas e professores esperam e se preparam para atender o “aluno ideal”. Aquele
aluno sem problemas sociais, financeiros ou cognitivos, mas quando recebem alunos dife-
rentes do padrao desejado, € comum a manifestagdo de uma violéncia mascarada, expressa
por meio da exclusdo a esses estudantes, por conveniéncia ou despreparo em lidar com os
comportamentos apresentados. A escola ainda estd longe de se afirmar como um espaco de
igualdades e ainda tem se configurado como um local de desigualdades sociais e culturais.
Para Goffman o fechamento ¢ uma tendéncia de todas as institui¢des. Instituigdes para ele
sao “(...) locais, tais como salas, conjuntos de salas, edificios ou fabricas em que ocorre ati-

vidade de determinado tipo” (2008, p. 15).

Para entender a cultura juvenil ¢ necessario analisar as sociedades em que vivem o0s
jovens de diferentes geracdes “em cada tempo e lugar, fatores historicos, estruturais e con-
junturais determinam as vulnerabilidades e as potencialidades das juventudes” (NOVAES,
2007, p. 8). Novaes apresenta reflexdes que circundam o entendimento sobre a juventude

b
do século XXI, que para ela conjuga um “acelerado processo de globalizacdo e multiplas
desigualdades sociais” que “compartilham uma experiéncia geracional historicamente iné-

dita” (NOVAES, 2007, p. 8).

Os adolescentes que sdo atendidos na clinica psiquiatra HJ sao considerados proble-
mas para muitas institui¢des de ensino. Alguns se encontram afastados da escola hd muito
tempo. Seus comportamentos sdo considerados inadequados, motivados por problemas so-
ciais, familiares, psicoldgicos ou pelo uso da droga. Alguns adolescentes relatam que apre-
sentavam maus comportamentos, por ndo conseguirem aprender mas sentiam necessidade
de se sobressair perante o grupo, principalmente para que ninguém percebesse a dificulda-
de de aprendizagem, utilizavam-se entdo atitudes agressivas, debochadas, dispersdo, falta
de respeito e desafiando os professores, para que os colegas os vissem como destaque e
com admiragdo, desta forma escondiam que ndo sabiam realizar as tarefas. A pedagoga da
classe hospitalar da clinica comentou que “foda pedagoga deveria passar pelo menos um
més aqui, porque passaria a entender melhor o que acontece dentro da escola”. Realmente
o processo de exclusdo e segregacdo desta populacdo ¢ evidente. Porque falta preparo, falta
possibilidades para um atendimento mais pontual as necessidades dos alunos, poucas vezes

hé apoio de uma equipe multidisciplinar comprometida com mudangas sociais e pessoais,
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que a escola enquanto pertencente a uma comunidade deveria promover, ndo ha um olhar
mais voltado ao ser humano com suas fraquezas, fragilidades, limita¢cdes € medos, e muitas

vezes ha falta de interesse em desenvolver este olhar.

Com relagdo aos fatores sociais € econdmicos, muitos alunos que ali se encontram,
vivenciam uma estrutura familiar totalmente destruida. Segundo relatos das professoras, os
alunos apresentam uma necessidade enorme de conversar, contar sobre sua vida e experi-
éncias. De acordo com a professora de Linguagens “os alunos tém uma historia de vida to-
talmente esfacelada”, a pedagoga completa que “em 40 anos de vida eu ndo vivi um ter¢o
das experiéncias que eles passaram”, ainda acrescenta que “sdo alunos que viram o pai
matando a mde e os irmdos na frente dele, nos ndo fazemos ideia do que é dormir a noite
toda embaixo da cama desde crianca, com medo do pai que chegava em casa de madruga-
da bébado e espancava toda familia e quebrava tudo dentro de casa” (PEDAGOGA DA
CLINICA). Sio alunos que cresceram sem saber quem era seu pai e foram abandonados
pela mae, alunos que passaram fome, frio, medo, que cresceram e aprenderam a sobreviver
sozinhos, vivendo pelas ruas ou em abrigos, meninas que eram abusadas sexualmente pelo
pai, pelo irmao, pelo avo ou pelo padrasto, diariamente, alunos que ja estiveram presos por
cometerem crimes como roubo e latrocinio para manter o vicio. Mas talvez o pior de tudo ¢é
enfrentar uma sociedade que os rejeita, que os vé como “resto” de algo ruim que deve ser
banido, excluido, eliminado. A familia os rejeita, a escola os exclui, a sociedade os elimina.
Por vezes, pedidos de ajuda, nao foram ouvidos. Quem os acolheu? As drogas: a maconha,

a cocaina, o crack, o cigarro, o alcool.

Os adolescentes que sdo internados naquele espago sdo rejeitados por todos: pela
sociedade, que os considera marginais, loucos e perigosos; pela familia, muitos adolescen-
tes ao serem internados nao recebem visitas de familiares e alguns até sdo abandonados e
J& vivenciam a hospitalizacdo a mais de um ano por ndo terem para onde ir apos a alta; e
pela escola, que ndo deseja em seus bancos escolares estes adolescentes “problemas”, pois
seus profissionais ndo sabem como lidar com os comportamentos expressos por esses jo-
vens, que muitas vezes acabam se evadindo da escola e nada ¢ feito para evitar esta situa-

¢ao.

O sistema escolar por vezes, utiliza-se do termo “qualidade”, atribuindo a este um
valor normativo e absoluto, que ignora os contextos educativos e a heterogeneidade dos

atores que formam a educacao. Como consequéncia pode-se criar critérios meritocraticos
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de competi¢do e selecdo, em que os alunos “ideais” sempre terdo vantagens sobre aqueles

que ndo se encaixam no padrao estabelecido e desejado.

Miguel Arroyo (2002, p. 273) inspirado em Paulo Freire reflete sobre a exclusao so-
cial do povo oprimido, e evidencia que muitas criangas, jovens e adultos que frequentam a
escola precisam recuperar a “humanidade que lhes foi roubada”, e encontrar na educagao
um espacgo para serem tratados como seres humanos. A institui¢do escolar e o profissional
que la esta por vezes perdem a sensibilidade e as convicgdes sobre a grandeza e importan-

cia de seu trabalho e de sua tarefa para fazer acontecer a fungao humanizadora na escola.

Pensamos que os excluidos ndo passam pela escola, continuam na barbarie. Fora
da escola ndo ha salvagdo. Também nos falaram que fora da Igreja ndo tem sal-
vagao. Fora da escola ha construgdo de sujeitos sociais, culturais humanos. E se a
escola ndo estiver inserida nesses movimentos, onde o sujeito se constrdi, ela ndo
os constroi (ARROYO, 2002, p. 274).

A exclusdo escolar vivenciada por esses alunos causa uma rejei¢cdo ao processo edu-
cativo e isso acaba gerando uma das maiores dificuldades no trabalho da Classe hospitalar
na clinica psiquiatrica estudada, quando os alunos ao serem internados resistem em partici-
par das aulas e realizar as atividades propostas. Durante o trabalho passam a ter uma nova
visdo a respeito do atendimento e motivam-se para frequentar as aulas, mas a defasagem de

aprendizagem ¢ grande e evidente nesses alunos. Para Assis:

A importancia do fracasso escolar na vida dos entrevistados, principalmente
dos infratores, deve ser vista sob diversos angulos. Os jovens com tais
problemas familiares tendem a ir mal na escola; o mau desempenho estimula a
ampliacdo do grupo de amigos, em muitos casos, ligados ao mundo
infracional, e também contribui para o sentimento de fracasso na vida e para a
baixa autoestima, importantes fatores associados a delinquéncia (2001, p. 75).

Um aluno de 15 anos psicético foi levado pela mae, aos 12 anos, para ser internado
na clinica. Apos interna-lo a mae, assim como o restante da familia, desapareceu e o ado-
lescente ja estd 14 a trés anos e ndo ha como liberd-lo pois 0 mesmo ndo tem para onde ir. O
menino desenvolveu um grande carinho pela pedagoga, sempre que a vé a abraca forte, a
chama de mae e pede para ser adotado por ela. Durante uma das aulas observadas na ala fe-
minina, a professora estava realizando uma atividade na disciplina de Inglé€s, em que as
alunas iriam aprender sobre os membros da familia. Uma aluna apresentou muita resistén-
cia, dizendo que ndo queria realizar a atividade, nem queria aula de Inglés, preferia Arte. A
mesma abragou-se na pedagoga e falou novamente que ndo queria aquela disciplina, per-
manecendo abragada a pedagoga, que por sua vez, também a abragou e conversou afetiva-
mente com ela, depois a professora também conversou, mas a deixaram livre sem imposi-

coes. Entdo depois de algum tempo, recebendo atengdo a aluna sentou a mesa, ao lado da
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professora, pegou a atividade e foi a que participou com mais entusiasmo durante o restan-
te da aula. Depois da aula a pedagoga me informou que qualquer atividade a ser realizada,
cujo tema ¢ familia essa aluna apresenta resisténcia. E uma menina que mora em um abrigo

desde pequena, ndo sabe o que ¢ conviver em familia, mas nunca deixou de desejar uma.

Szasz (1994) diz que:

Vivemos enganando a n6s mesmos de que ter um lar e ser mentalmente saudavel
s30 nossas condi¢des naturais — e de que nos tornamos sem-lar ou mentalmente
doentes quando “perdemos” nossos lares e mentes. O oposto ¢ que ¢ verdade.
Nascemos sem lar e sem raciocinio e temos que nos esforcar e nos alegrar se

conseguirmos edificar um lar seguro e uma mente si (p. 138, 139).

De acordo com as professoras, um dia dificil de trabalho ¢ o dia da visita. Os inter-
nos tém direito a um dia na semana para receber visita de familiares, amigos. Neste dia ha
alunos que passam a tarde chorando, uns porque receberam a visita de alguém muito queri-
do e ndo podem ir para casa com esta pessoa, outros porque nao receberam a visita de nin-
guém, o que ¢ um fato comum. Alguns familiares internam o filho, irmao ou neto e nunca
mais aparecem. Ha adolescentes com mais de um ano de internagdo e que nao recebem a

visita de ninguém.
Amaral (2001) afirma que:

O ambiente familiar é sem contornos, sem projetos e a vida fantasmatica se vé
prejudicada pela pouca delimitagdo de seus eus, cuja unica saida consiste em vi-
ver nos outros. Existe uma explosdo de uma sexualidade sem limites, acompa-
nhada muitas vezes por fortes estados de angustia, de perecimento, quando ndo
de aniquilagao de si mesmo. O sujeito ndo tem assegurado o acesso a transitorie-
dade entre o dentro e o fora, entre o sujeito e o objeto, dada a precariedade do
substrato psiquico ¢ familiar. Nao existe outra saida sendo por-se em busca de vi-
véncias de situacdes limite como forma de ter acesso aquilo que paradoxalmente
lhe ¢ inalcancavel (p. 1010).

Alguns desses adolescentes estdo sendo chamados pelo seu nome pela primeira vez
em sua vida, estdo sendo abragados com carinho, estdo ouvindo que sdo capazes, estdo sen-
do olhados nos olhos com interesse, estdo sendo ouvidos com aten¢do, tudo isso pela pri-
meira vez. Essas a¢des tém partido das professoras e da pedagoga que 14 estdo. Nao quero
aqui mostrar uma classe ideal, até¢ porque ndo ¢ essa a realidade, mas sim reiterar o que foi
observado através das falas, dos olhares e das agdes dos profissionais enquanto realizavam

suas entrevistas e suas atividades pedagogicas no atendimento aos alunos.

Durante as observagdes que foram realizadas, foi possivel perceber o quanto afeto

os alunos possuem pelas professoras e pelo trabalho que elas realizam. Todos participam

80



das aulas, apesar de suas limitagdes, sentem falta quando ndo ha atendimento, conversam

com elas e as abragam o tempo todo.

Segundo Hegenberg (2001), a sociedade capitalista ¢ uma das causas para o aumen-
to nos casos de depressdo, tédio e soliddo. O desenvolvimento desses sintomas pode ser
pensado como uma falsa promessa de preencher o vazio existencial, gerado pelo consumo
exagerado que deveria prover a felicidade eterna e ndo o faz. Além do consumo exagerado,
a sociedade atual, também nao propicia aos cidaddos um ambiente acolhedor e estavel,
para acolher as necessidades afetivas do ser humano, a fim de promover o desenvolvimen-

to de sua subjetividade.

Os alunos que sao internos na clinica HJ apresentam inimeros problemas sociais e
afetivos. Sao pessoas envolvidas com o vicio e com o crime. Muitas vezes, o ambiente es-
colar e social os vé como pessoas briguentas e agressivas, sem preocupacao € compaixao

com o outro, e geralmente seus comportamentos demonstram isso.

Esses comportamentos realmente dificultam a interacao entre o sujeito e seus pares,
bem como um olhar do profissional mais voltado as necessidades destes alunos. Essas ati-
tudes podem referir-se a um resgate de experiéncias primitivas, no sentido de levar o ado-
lescente a criar espagos internos e constituir-se enquanto sujeito. Mas isto s6 sera possivel
quando o outro lhes oferega apoio, seguranga para refazer o caminho que foi interrompido

no inicio de sua vida.

1.2.1 ADOLESCENTES E A DEPENDENCIA QUIMICA

O uso de substancias psicoativas tem aumentado consideravelmente, tornando-se
um fendmeno abrangente e proeminente da modernidade. Uma das principais preocupa-
coes para a saude publica atualmente ¢ o uso de drogas, na idade escolar. Os usudrios de
drogas que antes eram considerados marginais pela sociedade, agora sdo nossos filhos,

amigos, colegas de trabalho, irmaos.

O uso de drogas sempre existiu, a diferenciacdo entre o passado e o presente ¢ que
no passado a droga se constituia como um elemento de integrag¢do, sendo usada em rituais
com fins religiosos, culturais, medicinais, de prazer, misticos, psicolégicos ou entdo para
obter for¢a e coragem. Atualmente ela passou a constituir-se num elemento de doenca soci-

al e de desintegracao. Assim, “a drogadi¢ao nao ¢ mais do que uma das consequéncias da
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alienagdo histdrico-social, politica e econdmica, através da qual se manifesta a dramatica
dissociagdao em que vivemos” (KALINA et al., 1999, p. 88). O uso de drogas entre adoles-
centes t€ém aumentado significativamente e estdo ocorrendo cada vez mais precoce. Deve-
se ressaltar, no entanto que ainda ha muitas comunidades que utilizam alucinégenos para

rituais ou questdes culturais e medicinais.

As causas que levam os adolescentes ao uso de drogas sdo varias: problemas famili-
ares, amizades, companhias, curiosidade etc. Muitos também utilizam a droga como uma
forma de preencher ou de aliviar um vazio interno, de fugir, de se isolar da realidade em
que vive, de esquecer seus problemas e insegurancgas e de aliviar o sofrimento.

Todos esses fatores sdo encontrados na grande maioria dos adolescentes internados
na clinica HJ, os mesmos vivenciaram desestruturas familiares e problemas traumaticos

que os levaram a utilizagdo das drogas.

As experiéncias familiares exercem influéncias importantes no comportamento hu-
mano, sobretudo no que diz respeito a delinquéncia juvenil e a0 comportamento criminoso

do adulto e com relagao ao envolvimento dos adolescentes com substancias psicoativas.

Com relacdo a escolarizagao destes adolescentes, estudos realizados no Brasil
(GALDUROZ & CARLINI, 1997) tém mostrado a problematica relagéo entre o consumo
de substancias psicotrdpicas e prejuizo escolar, pois o uso abusivo de drogas altera as fun-
coes cognitivas de memoria, as formas de pensamento e percepgdes o que acaba resultando

em influéncias negativas na aprendizagem e prejuizos no rendimento escolar.

Avila indica que a maior ocorréncia de iniciagdo ao consumo de drogas, ocorre em
tornos dos 12 anos, e que a escola é vulneravel a esta questdo, pois tem ligagdes com a fa-
milia e com a sociedade, e nesse espago o trafico encontra sua melhor clientela, que em ge-
ral s3o adolescentes e criangas, em uma idade de curiosidade, incertezas, desafios, desejo
de conhecer o novo, ¢ um momento onde estdo cheios de sonhos, ideais, com caréncias
afetivas e instabilidades emocionais e ficam frageis, tornando-se presas faceis de conversas

amigaveis e sedutores (AVILA, 1998, p.152).

Além dos prejuizos educacionais, a droga pode causar prejuizos sociais desenvol-
vendo no adolescente condutas agressivas na familia ou fora dela, que leva a episddios de
violéncia doméstica, que se caracteriza como um dos motivos para o internamento, ou en-
tao incidéncia de infragdes cometidas para obtencao da droga gerando envolvimento com a

policia. O aumento da violéncia ¢ um dos prejuizos causados pela drogadicao, pois, para
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manter o vicio o adolescente recorre muitas vezes a iniciativas ilicitas que o levam a serem
repudiados pela sociedade que acaba o escolhendo como “um protagonista da violéncia atu-
al, vitima e ator — a juventude — que entdo corporifica o estigma do responsavel pelo perigo ge-

neralizado” (ABROMOVAY & FEFERMAN, 2007, p. 48).

Szasz expde seus pensamentos sobre a relagdo entre saude/doenca € o comportamento
do sujeito:

(...) nés frequentemente atribuimos o mau comportamento a doenga (para descul-
par o agente); nunca atribuimos o bom comportamento a doenga (a menos que
privemos o agente de crédito); e, tipicamente, atribuimos o bom comportamento
ao livre arbitrio e insistimos que o mau comportamento, chamado de doenga

13

mental, ¢ um ato “ndo falho” da natureza (1994, p. 167).

Deixar um vicio ¢ algo extremamente dificil, ¢ necessario uma série de fatores para
que isto se torne possivel: acompanhamento pos internacdo, estrutura familiar, afastamento
dos antigos amigos que ofereciam a droga, mudanga de residéncia em alguns casos, mas

principalmente vontade propria.

Todos esses fatores sdo praticamente inexistentes nos adolescentes que recebem alta
na clinica HJ. Eles passam um tempo médio de trés meses ou mais para realizar a desinto-
xicacdo, mas voltardo para a mesma vida que levavam antes de serem hospitalizados. Com
relagdo a vontade propria para desistir das drogas € quase uma utopia, em primeiro lugar,
porque foram para o tratamento de forma compulsoéria, por ordem da justica ou da familia,
e 14 fora ndo encontram apoio para seus medos, problemas, traumas, além da dependéncia
quimica, e acabam retornando ao vicio. Esse se torna, segundo as professoras o momento
mais dificil para elas dentro da clinica, quando um aluno retorna para o internamento, o
que ocorre com frequéncia, pois isto quer dizer que ele (a) ndo melhorou e voltou a utilizar

a droga.

A questdo socioecondmica também € um fator determinante para a manutencdo do
envolvimento com as drogas. O desejo de uma vida diferente em que seja possivel a aquisi-
¢do de um ténis ou uma roupa de marca, de um celular moderno e de outros objetos de de-
sejos do adolescente leva-os a permanecerem no comércio do trafico que algo “rentavel” e
“facil”, mesmo para os jovens que possuem uma situacao econdmica favoravel, o trafico

de drogas

Contudo, embora realmente o crime esteja mais evidente/visivel na periferia, ¢ necessa-

rio ter cuidado com a associagdo direta entre atos ilicitos e classes populares, ou corremos o
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risco de recorrer numa légica determinista de “criminalizacdo da pobreza” (ABRAMOVAY &

FEFFERMAN, 2007).

Os jovens fazem parte de “segmentos da populagdo mais afetados pela desigualda-
de social, pelas politicas de ajustes econdmicos neoliberais e pela falta de efetividade das
politicas sociais” (ABROMOVAY & FEFERMAN, 2007, p. 55) e isto pode se configurar

como um fator que os desmotiva a mudar o rumo de suas vidas.

Diante disto fica a seguinte questdo: “como pensar a construgdo das subjetividades
de jovens que desde muito cedo sdo rotulados e sobrevivem, apesar dos clichés, dos estere-

otipos de pobres, negros, perigosos?” (ABROMOVAY & FEFERMAN, 2007, p. 48).

1.2.2 ADOLESCENTES E OS TRANSTORNOS MENTAIS

Do rio que tudo arrasta, diz-se que ¢ violento. Mas ninguém chama violentas as
margens que o comprimem (Bertolt Brecht).

Os transtornos mentais repercutem consideravelmente sobre o desenvolvimento do

adolescente e de sua aprendizagem.

As questdes genéticas tém forte influéncia sobre o aparecimento e desenvolvimento
dos transtornos mentais. Criangas e adolescentes de familias com problemas de alcoolismo,
toxicomania, transtornos depressivos, sao também suscetiveis de desenvolver uma patolo-

gia, ndo necessariamente a mesma de seus pais.

Durante a pesquisa houve contato com uma menina de 16 anos, que segundo a pe-
dagoga foi uma das mais problemadticas com relagdo a participagdo na classe hospitalar. A
mae desta adolescente estava internada ha muito tempo em um hospital psiquiatrico de ou-
tra cidade em decorréncia de problemas psicoldgico. Algum tempo depois a irmad mais ve-
lha também foi internada em outra institui¢ao psiquiatrica pelo mesmo problema, e agora

era ela que estava sendo internada na clinica psiquiatrica.

1.2.3 ABUSO SEXUAL, TRANSTORNOS MENTAIS E DEPENDENCIA QUi-
MICA

Se deixou levar por sua convic¢do de que os seres humanos ndo nascem para
sempre no dia em que as maes os ddo a luz, e sim que a vida os obriga outra vez
¢ muitas vezes a se parirem a si mesmos (MARQUEZ, 1985).
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Os adolescentes que sdo internados na clinica HJ em sua maioria, tém em seu
historico de vida, situagdes de violéncia das mais variadas formas e intensidades. Violéncia
psicologica € uma constante, ndo s6é cometida por familiares, mas também pela escola e
pela comunidade, manifestada através da negligéncia, rejei¢do, depreciacdo e
agressividade.

O abuso fisico também esta presente na vida desses internos. Pode-se dizer que
"abuso fisico ¢ todo emprego de forga fisica e de todos os atos de omissdao, com o objetivo
de ferir, danificar ou destruir o individuo, independentemente da gravidade do ato"

(AZEVEDO & GUERRA, 1989).

A pedagoga da classe hospitalar da clinica HJ salientou que um fato que estd
chamando muito a aten¢do de toda a equipe da clinica ¢ o nimero de meninas que estao
sendo internadas com transtornos mentais ou dependéncia quimica, motivadas por abuso
sexual cometido por pais, irmaos, tios, avds ou padrastos. E € por essa questdo que se faz
necessaria, uma breve descricdo sobre o tema. O internamento na clinica se d4 para o
tratamento do transtorno mental ou para a desintoxicagdo, o abuso sexual ¢ um fator muito
relevante a ser considerado durante o tratamento, sobretudo com psicélogos que atuam no
ambiente. Quanto a esta informac¢do nao tenho dados a respeito do tratamento psicoldgico

que ¢ realizado na clinica.

Até o momento da pesquisa, as meninas que foram abusadas sexualmente e
comentaram isso durante a internagdo, ja haviam sido retiradas do convivio com o
agressor. Algumas estavam morando com algum parente préoximo como tios, avos ou em
abrigos. Para muitas a clinica também tem a fungdo de abrigo, refugio em que elas estao
sendo cuidadas fisicamente e psicologicamente, recebem roupas, comida, cama limpa etc.
Mas ela também desempenha um papel de agente segregador, uma vez que retira essas

meninas do convivio social, as deixa presas para evitar incomodos para a sociedade.

Sao meninas que desde muito pequenas viveram sofrendo violéncia sexual por
parte daqueles que deveriam protegé-las, porém negligenciaram seu papel de sujeito
protetor. Esses abusos tdo intensos e constantes, iniciados precocemente na vida dessas
meninas, que as levaram a buscar uma fuga para os traumas gerados, sendo, envolvendo-se
com drogas ou desenvolvendo alguma doenca mental, sobretudo se ja existia pré

disposi¢do para o transtorno.
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A situagdo de estupro vivenciada por essas meninas marcou tanto sua historia, que
elas incorporaram este acontecimento de uma forma bastante intensa. Este acontecimento
esta presente no discurso de apresentacao que elas fazem as pessoas que vao conhecer a
clinica: “meu nome é... fui abusada pelo meu pai desde os dois anos de idade”. “Oi meu
nome é... ndo tenho familia, porque fui tirada de casa, porque era abusada pelo meu
padrasto, moro no abrigo...” Esse discurso também ¢ feito entre elas durante as conversas

que realizam.

O término do abuso em geral ¢ motivador de outra agressdo psiquica e social contra
o menor. Quando descoberto ha intervencdo que geralmente demanda da desintegragdo fa-
miliar ou da institucionalizacdo. Este fato foi vivenciado por muitas adolescentes que sao
internas na clinica HJ. Algumas moram em abrigos para menores, outras com avos, foram
retiradas de suas casas apos a descoberta da violéncia. O fato de “ndo ter familia”, morar
no abrigo, ¢ outro fator motivador de angustias, tristezas e falta de perspectivas para o futu-
ro, geradas nessas meninas.

Os transtornos afetivos também se constituem como outras consequéncias do abuso
sexual: depressdes profundas, fobias, ansiedade, transtorno do panico, distarbios do sono,

dificuldades de concentracao entre outros.

1.3 ALGUMAS CONSIDERACOES AO CAPITULO

A crianga ¢ o principio sem fim, o fim da crianga € o principio do fim. Quando
uma sociedade deixa matar suas criangas ¢ porque comegou seu suicidio como
sociedade. Quando ndo as ama ¢ porque deixou de se reconhecer como humani-
dade (Herbert de Souza — Betinho, 1992).
E notavel a influéncia das drogas ou dos transtornos mentais no processo de ensino
e aprendizagem. Esses fatores muitas vezes se configuram como motivos para a exclusao
ou evasao dos alunos a escolarizacdo. A falta de suporte técnico, social, emocional e politi-
co, dentro das escolas pode ser uma das causas para o nao saber agir com esses adolescen-
tes. Na clinica HJ houve-se muitas historias que retratam a necessidade de pensar em novas
politicas publicas e educacionais para acolher essa demanda de adolescentes “problemas”,
que cresce a cada dia.
Durante o estudo, através do contato direto no ambiente da pesquisa, ouvimos his-
torias por parte dos alunos e dos professores que nos levaram a refletir sobre a sociedade
atual. Sabe-se que sempre houve problemas dos mais variados, mas a realidade que se

mostra apresenta um aumento consideravel nos casos de desestrutura social, que apresen-
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tam como consequéncia o aumento da criminalidade, do uso de drogas, de transtornos
mentais como depressao, sindrome do panico, suicidios, com vitimas cada vez mais jovens.
Nos dias hodiernos a degradacao humana tem se mostrado evidente e vem personalizando
a sociedade, atitudes insanas e hediondas.

Nao se sabe mais o que fazer com esses adolescentes, a escola ndo os quer, a socie-
dade ndo os quer, a familia, que por vezes negligenciou a educagao deste ser desde a infan-
cia, também nao os quer, o que fazer?

E este o publico atendido na classe hospitalar da clinica HJ. Quando ninguém mais
consegue dar conta desses meninos € meninas a justica ou a familia os interna na tentativa
de uma recuperacdo. Percebe-se que na verdade o desejo ¢ a realizagdo de uma segregacao
social camuflada pelo discurso da recuperagdo. Sabe-se que ela é quase uma utopia na vida
desses jovens, que ao sair vao vivenciar o mesmo contexto de vida que tinham antes da
hospitalizagao.

Atuar como docente dentro do espago estudado, ¢ uma tarefa extremamente com-
plexa e dificil. Os profissionais necessitariam de um acompanhamento psicoldgico para
fortalecer seu lado emocional, tdo necessario ao trabalho. Porém, o Estado ndo disponibili-
za este servico. A pedagoga e a professora de Linguagem fazem terapia com um psicologo,
mas por conta propria. Lidar com tantas historias marcantes diariamente, mexe com lado
emocional. Com o tempo as experiéncias diarias acabam sendo incorporadas e tornam o
sujeito menos sensivel ao sofrimento alheio, ou pelo menos amenizam as consequéncias do
ouvir a vida do outro, mas ndo deixam de ser menos significativas e nem de trazer a tona
sentimentos de dor e indignacdo. Trabalhar na clinica psiquidtrica com este publico ¢ um
desafio que exige uma postura de desconstru¢do de verdades construidas, uma vez que es-
tes sujeitos sdo rejeitados, condenados, excluidos, segregados e marginalizados. Talvez um
dos pontos necessarios no atendimento a esses adolescentes e jovens enquanto estiverem
internados na clinica, seja tirar-lhes da zona de passividade em aceitar a exclusao, a margi-
nalizacdo, e mostra-lhes que esses valores podem ser mudados, com novas atitudes, com
novos comportamentos, com a capacidade de se reconhecer como alguém capaz de ir mui-
to além de onde esta no momento.

O estudo também mostrou como sdo fortes as consequéncias geradas pela desestru-
tura familiar e pelo abuso sexual vivenciado por varias criangas, Esses dois problemas tor-
nam-se os fatores mais influentes no desenvolvimento de transtornos mentais, quando ha

predisposicao, e para a drogadicao.
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No processo de aprendizagem fatores como as psicoses € demais transtornos men-
tais e a drogadicdo tem exercido enorme influéncia. Esses problemas geram déficits cogni-
tivos e a desmotivagdo para o estudo, tira do sujeito perspectivas de futuro, onde ele vé a
escola como um empecilho, um lugar sem funcdo e necessidade. Os professores da clinica
HJ mais do que proporcionar continuidade aos estudos, tém buscado resgatar a valorizagao

do eu junto a estes educando e renovar suas esperangas quanto a um futuro melhor.

Refazer Caminhos

O ultimo grito de socorro ¢ dado. O grito mais desesperado de pedido de ajuda,
desenhado com cores de dor, soliddo e violéncia. Perder a liberdade é perder um
direito que esta escrito nos papéis da lei e nos céus da divindade e ocorre quando
o adolescente clama por conteng¢do por nao saber quem ¢ e do que ¢ capaz de
fazer, ou por saber quem ¢ e do que ¢ capaz de fazer, numa luta por sua propria
identidade. A unidade de internagdo ¢ local de exercicio diario da vivéncia de
valores morais, como respeito e tolerancia, por todos que fazem parte deste
processo: educadores e educandos, educando-se. A fung¢do da unidade de
internagdo € proporcionar ao adolescente recomegar e refazer caminhos: caminho
pra dentro de si mesmo e que conduz pra fora o que ¢ possivel de cada ser
individual. E possibilidade de redugdo de danos acumulados por problemas
sociais, econdmicos e emocionais de longa data. E oportunidade de auxilio para
que o adolescente repense o seu viver, faca uma reforma intima, de
autotransformacdo, em que desenvolva pensamentos positivos por si mesmo ¢
pelos outros. E luz que acende para que o adolescente possa se ver e acender sua
propria luz. E momento de mostrar que existem oportunidades, formas de ser
feliz e formas de ser verdadeiramente livre. E hora de ajudar a fazer escolhas,
considerando o livre arbitrio como realidade a todo instante. Equipe do CAO-

INF',

CAPITULO 5

ACAO PEDAGOGICA NA CLINICA PSIQUIATRICA: COMPREEN-
DENDO O PERCURSO

O nascimento do pensamento ¢ igual ao nascimento de uma crianga: tudo
comega com um ato de amor. Uma semente héa de ser depositada no ventre vazio.
E a semente do pensamento ¢ o sonho. Por isso os educadores, antes de serem
especialistas em ferramentas do saber, deveriam ser especialistas em amor:
intérpretes de sonhos (Rubem Alves, 1994).

1.1 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

1 5 Projeto Socioeducar: Manual de Orientagdes para Programa de Atendimento ao Adolescente Privado de
Liberdade - Ministério Publico do Estado de Ronddnia - Centro de Apoio Operacional da Infancia e
Juventude e da Defesa dos Usuarios dos Servigos de Educacdo. Disponivel em: http://www.mp.go.gov.br/
portalweb/hp/8/docs/manual_socio-educar.pd. Acesso em 10/02/2014.
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Durante a pesquisa foi possivel verificar a preocupagdo dos profissionais da
educagdao com os educandos internados na clinica psiquiatrica. As docentes e a pedagoga
relataram a preocupagao com os alunos, sobretudo em relagcdo a aprendizagem. As questoes
emocionais também recebem atencdo, pois de acordo com elas os problemas psicoldgicos e
os fisicos gerados pelo uso abusivo de substancias quimicas, causam defasagem no
aprendizado dificultando até mesmo a execucdo de contetdos e tarefas simples. As
profissionais analisaram que ao darem atencao as necessidades emocionais desses alunos,

os mesmos apresentam um melhor rendimento em sala de aula.

Essa atuacdo pode se caracterizar como uma ac¢dao docente comprometida, no
entanto questiona-se quais sdo as fun¢des do processo educacional no interior da clinica
psiquiatrica a partir das articulagdes existentes entre as proposi¢does de Educagdo formal e
as necessidades sociais e emocionais emergidas pelos educandos internos.

Ha uma intencionalidade social e afetiva no trabalho docente que busca suavizar a
situacdo carceraria vivenciada pelos internos seja em ambito emocional, com suas histdrias
de vida, e fisico através do ambiente em que se encontram hospitalizados que traz em seu
bojo um sentido de crueldade e segregacio historicamente construido. E mister considerar
as abordagens que dao conta da relacdo Educacdo Escolarizada e interacdes humanizadas
apresentadas no trabalho docente e verificar como esta relagcdo intervém nos processos

educativos e como se integram nos postulados da a¢ao interdisciplinar.

Este capitulo ¢ o resultado da pesquisa de campo e mostra os dados coletados
durante as entrevistas. Durante o capitulo ainda utilizou-se de um didlogo entre dados
bibliograficos e as falas dos sujeitos que participaram das entrevistas. Optou-se por
negritar as falas dos sujeitos participantes da pesquisa para dar destaque a este contetido,
por considera-lo uma parte extremamente importante e essencial para o estudo e para a
exposi¢do dos dados coletados. Assim, as falas apresentam marcas especiais para orientar o

leitor sobre as respostas dadas durante as entrevistas.

A instituicdo psiquiatrica ¢ palco de uma historia de preconceito e repudia. A
sociedade de uma forma geral ignora a sua existéncia e as pessoas que necessitam destas
instituicdes para tratamento de saude, sdo consideradas incapazes de fazer parte das
relagdes sociais e do convivio comunitario. Sdo pessoas que ninguém deseja por perto,
nem mesmo a familia, na maioria das vezes. Como falar de amor, de esperanca e de sonhos
ao referir-se a esta parcela da populagcdo que necessita de internagdo psiquiatrica e que tem

em seu histérico de vida uma dura realidade de esquecimento, dores, soliddo, preconceito,
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repudio e total desinteresse e despreocupacdo. Parece pura demagogia! Mas foram
justamente esses sentimentos encontrados nos docentes que estdo inseridos no contexto
pesquisado e que aqui retrato. Apesar de todo compromisso docente com o processo de
ensino, os professores da classe hospitalar que atuam na clinica HJ demonstram através de
suas palavras e agdes observadas durante as aulas ministradas, que respeitam e se
interessam por seus alunos, suas angustias e suas historias. A classe hospitalar da clinica
psiquiatra estudada estd longe de ser um espaco ideal ou perfeito, causadora de
transformagoes sociais e pessoais, mas tem mostrado resultados positivos até o momento e
se configura como um espago onde os alunos sentem-se respeitados, ouvidos e acolhidos,

muitos deles pela primeira vez em sua vida.

A Classe Hospitalar da clinica psiquidtrica HJ conta com a atuagdo de duas
professoras e uma pedagoga, que aqui serdo descritas de acordo com a area pedagogica de

atuacado, por questdes €ticas seus nomes nao serdo divulgados.

Antes de iniciar as atividades praticas para a coleta dos dados necessarios a
pesquisa houve por parte da pesquisadora certo grau de ansiedade que gerou um
questionamento a respeito do caminho a ser trilhado, serd que era o caminho correto e
possivel? Este trabalho traria os resultados desejados e o cumprimento dos objetivos
propostos? Muitas duvidas surgiram. Quantas vezes a angustia aparecia por nao saber o
que realmente buscar, mas o carinho, amizade e competéncia infindavel do orientador

apontavam um caminho.

Na primeira visita, toda a angustia que ainda existia foi dissipada, entdo se percebeu
que aquele realmente era o espago que se desejava pesquisar e a partir daquele momento,
os dados coletados, tanto com as observagdes, como com as entrevistas ou conversas
informais, transformaram a visao de educacao, de professor, de pesquisadora, de cidada e
principalmente de vida, preconcebida pela pesquisadora. Era dificil imaginar que em um
ambiente tdo merencdrio, seria possivel encontrar internos que tdo jovens ja vivenciaram
situagdes tdo penosas de sofrimento e dor de uma vida tdo carregada de humilhagdes,
depredacdes psicoldgicas e necessidades extremas, que varias pessoas em muitos anos de
vida jamais vivenciaram; e professores que se dedicam a doar seu tempo e trabalho para
minimizar estes sofrimentos e mostrar para esses alunos que eles sdo capazes, que sdo

especiais, que ha possibilidade de mudancas, mesmo que o mundo todo diga o contrario.

(...) a politica educacional inclui uma mistura equilibrada de exigéncias e
afeto. A exigéncia significa que se confia na capacidade de aprendizagem da
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crianca e localiza o professor no lugar de alguém que quer ajuda-lo na
tarefa: ¢ alguém com quem pode contar, que lhe reconhece a capacidade
potencial de aprender. Em termos de resiliéncia, promovem-se na crianga o
sou capaz, o tenho e o posso (MELILLO, 2005, p. 90).

Professores que sem medo enfrentaram e enfrentam cotidianamente toda a
adversidade imposta pelo trabalho, enfrentam todo o preconceito, todas as dificuldades
para levar conhecimento a esses adolescentes. Segundo a pedagoga da clinica: “a
experiéncia e conhecimento que adquirimos aqui, ndo tem nenhuma graduagado,
especializagdo, mestrado, doutorado, ou qualquer outro curso que possa nos dar”. Ortiz e
Freitas (2005, p.68) salientam que, “H4, na classe hospitalar, uma proximidade maior entre
professor e paciente, a troca de afetividade passa a ter relevancia na cognigdo, por isso as

relacdes assumem um carater de encontro”.

A atuacdo de docentes na clinica psiquiatrica HJ tem mostrado que existem
diferentes possibilidades de praticas pedagogicas e que € possivel fazer educacdo em
diferentes contextos que ndo somente as salas de aula, mas também evidenciou que
educadores podem trabalhar junto a profissionais de outras areas e que essa equipe

multiprofissional pode trazer dados positivos a educacdo em que estdo inseridos.

A inserc¢do da educagdo dentro da clinica psiquiatrica vem possibilitando a ruptura
com certos paradigmas educacionais e tem mostrado que ¢ possivel transformar este
contexto em espagos de aprendizagem, por meio do trabalho colaborativo entre
profissionais da educacao e da satide. Ainda langa principios orientadores para possiveis

reinterpretagdes dos atendimentos educacionais especializados.

As dificuldades existentes para que o trabalho pedagogico aconteca nesse local sdo

inimeras, mas elas estdo sendo superadas pelo potencial transformador dos professores.

A hegemonia do saber médico tem dado espago a outros saberes e isto tem feito
com que novos olhares sejam dados aos tratamentos de saude e as institui¢cdes responsaveis
por eles. Cada vez mais se percebe a necessidade de priorizar a pessoa doente € ndo a sua

doenca seja ela fisica ou psicologica.

Nesse ambiente dinamico e contraditorio das disputas, conflitos, poder e controle, o
curriculo deve-se configurar como eixo articulador das praticas pedagogicas e praticas so-
ciais e ndo como receptaculo de contetidos.As atividades pedagogicas desenvolvidas pela
equipe do SAREH no hospital ocorrem no periodo da tarde, de segunda a quinta-feira, das

13 horas e 45 minutos as 15 horas e das 15h.30min. as 17h.00. Os professores iniciam seu

91



trabalho as 13h.00, mas devido a alguns procedimentos existentes na clinica, o trabalho pe-
dagogico inicia-se somente as 13h.45min. A pedagoga, com carga horaria de 40 horas, atua
também no periodo da manha. Nas sextas-feiras, os professores conseguiram adquirir um
dia sem vinculo, devido a especificidade do trabalho, agora lutam para receber auxilio fi-
nanceiro por estarem em um ambiente insalubre, mas até o momento isto ndo ocorreu. O

perfil dos profissionais que compdem o SAREH neste local sdo os seguintes:

Quadro 2 - Perfil dos profissionais que compdem o SAREH

FUNCAO FORMACAO TEMPO DE | TEMPO DE ATUACAO NO

DOCENCIA SAREH

Pedagoga do NRE Pedagogia 8 anos De 2011 22013

Pedagoga Pedagogia 10 anos Desde abril de 2012

Professor da Area de Ci- | Ciéncias Biolégi- | 7 anos Desde abril de 2012

éncias Humanas cas

Professor da Area de Lin- | Letras/ Inglés 17 anos Desde margo de 2013

guagem

Professor da Area de Ci- | —---mmmmeeem | momeemmmeeeeee Falta profissional desta area

éncias Exatas

Grafico 2: Comparagdo entre o tempo de docéncia e o tempo de trabalho no SAREH.

Através do grafico 2, pode-se notar que a professora de Linguagem € a que apresen-
ta uma maior experiéncia enquanto docente, porém apresenta menos tempo de trabalho na
classe hospitalar. As demais profissionais possuem tempo de experiéncia docente, muito
aproximados e assemelham-se quanto ao tempo de atuacao no SAREH. O tempo de traba-
lho docente foi exercido no ensino regular em classes comuns, ou entdo em Sala de Recur-

sos no caso da técnica pedagogica do NRE, que implantou a classe hospitalar.

Quando o profissional realiza seu trabalho com competéncia, dominio e responsabi-
lidade, ele consegue mostrar que sua tarefa ¢ importante no ambiente onde esta inserido O
hospital, tradicionalmente, ¢ lugar de profissionais da 4rea da satde, mas aos poucos outras
areas vém se destacando e ocupando este espaco e principalmente contribuindo de forma
significativa. Dentro deste contexto o professor também tem ganhado espaco e mostrado
que sua presenca tem feio muita diferenga no hospital, sobretudo com relagdo a humaniza-
cdo. Esse novo olhar que tem sido estabelecido, tem causado mudancas nas hierarquias ri-
gidas, sem perder a importancia dos profissionais nem o fato de que em alguns momentos
uns sao mais necessarios que outros devido a necessidade apresentada pelo individuo hos-

pitalizado que precisa de cuidados especificos. Todos os profissionais do hospital devem
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lembrar-se que o paciente apesar de estar hospitalizado, continua exercendo os papéis soci-
ais de fora do hospital. Ele continua sendo aluno, filho, amigo, mas acima de tudo continua
sendo cidadao. Quando voltamos nosso olhar de forma mais profunda para o outro, respei-
tando-o apesar de sua diversidade e singularidade e a0 mesmo tempo tratando-o como

igual, ganhamos mais visibilidade e respeito.

O professor da classe hospitalar que atua com pacientes psiquiatricos deve ter muita
sensibilidade, compreensao dos alunos com relacdo a toda sua historia de vida, ao trata-
mento, infkaéreias da medicacio, as necessidades, e limitacdes dos alunos. E necessario
também ter for¢a de vontade, criatividade, persisténcia e muita paciéncia para possibilitar
que os objetivos sejam atingidos. Os olhares docentes devem ter uma caracteristica holisti-
ca, tendo também o intuito de aperfeigoar o aluno enquanto ser humano e buscar construir
uma nova consciéncia, valorizando este individuo, seus sentimentos, sensacoes, cultura e
com isso adquirir novas competéncias e habilidades. Aos esfarrapados do mundo e aos que
nele se descobrem e, assim descobrindo-se, com eles sofrem, mas, sobretudo, com eles lu-
tam (FREIRE, 1987, p. 23).

1.1.1. CAMPO DE PESQUISA: ENTREVISTAS

No hospital, o medicamento toca o corpo ¢ objetiva a funcionalidade do organis-
mo, mas a educagdo toca a vida e objetiva atingir a potencialidade intrinseca do
ser humano, sempre disponivel a espera de alguém que acredite nela. (SOUZA-
relato do professor Roberto José Medeiros Junior citado em PARANA 2010).

Nesta parte da pesquisa serdo apresentados os dados e discussdes referentes: a)
entrevista com a responsavel pela implantagdo do Programa SAREH na clinica HJ; b)

entrevista com a pedagoga e com as docentes da classe hospitalar na clinica psiquiatrica.

As respostas das entrevistas foram divididas em categorias similares e alocadas em
subtitulos. Optou-se por apresentar em cada subtitulo dados coletados em mais de uma
pergunta realizada nas entrevistas, cujas discussdes possuem aproximagdes nos contetdos

tratados.

A apresentagdo dos dados coletados iniciarda com as respostas dadas pela
responsavel por implantar o Programa SAREH na clinica HJ. Ao todo foram realizadas
nove questdes abertas para a profissional em questdao. As nove questoes serdo distribuidas
em trés subtitulos. Conforme descrito anteriormente os nomes dos participantes da

pesquisa serdo mantidos em sigilo por questdes éticas.

A profissional do Nucleo Regional de Educacdo atua na area educacional a oito

anos € no SAREH desde o ano de 2011.
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1.1.2 ENTREVISTA COM A TECNICA PEDAGOGICA DO NRE
RESPONSAVEL PELA IMPLANTACAO DA CLASSE HOSPITALAR NA
CLINICA HJ.

1.1.2.1 Implantacio Da Classe Hospitalar Na Clinica Médica HJ.

Neste item serdo apresentados os dados coletados com as questoes 1, 2, 3 e 4 feitas
na entrevista com a responsdvel pela implantacio da Classe Hospitalar na clinica
psiquiatrica HJ (pedagoga que atua como técnica responsavel pelo setor de Educacdo

Especial no Nucleo Regional de Educagdo de Unido da Vitoria).

QUESTAO 1: Como ocorreu o processo de implantacio do SAREH em Unidio
da Vitoria?

A implantagdo da classe hospitalar na clinica HJ percorreu um caminho arduo em
alguns momentos, muita forca de vontade, e trabalho foram dispensados para que este

projeto pudesse ser concluido.

Para conhecer a historia deste trabalho, que hoje ¢ tdo importante para os alunos
internados na institui¢do psiquiatrica realizou-se uma entrevista com a pessoa responsavel
pela insercdo da classe hospitalar nesse contexto. A profissional em questao ¢ graduada em
pedagogia e na ocasido da proposta, trabalhava no Nucleo Regional de Educacao (NRE),

como técnica pedagogica da educagdo especial.

O interesse em implantar o servico educacional na clinica partiu dos proprios
responsaveis por ela. De acordo com a profissional entrevistada, um grande numero de
jovens e adolescentes ¢ internado por um tempo consideravel naquele local, e isto
despertou nos administradores da clinica o interesse em conhecer melhor o SAREH e
inseri-lo na instituicdo. A principio, no 2° semestre de 2011, o SAREH iniciou suas
atividades em carater emergencial. Foi aberta uma turma de Atendimento Domiciliar, com
uma equipe de trés professores contratados por Processo Seletivo Simplificado (PSS), nas
areas de Humanas, Exatas e Linguagens. Enquanto isso, o convénio solicitando a
implantacdo do SAREH na institui¢cdo tramitava na SEED conforme destaca a Pedagoga do
NRE:

Ja no inicio de 2012 o convénio estava firmado e esperou-se apenas a sele¢do de
professores, conforme instrugoes especificas do SAREH. Dessa forma o trabalho
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efetivamente, enquanto SAREH iniciou-se em abril ou maio de 2012 (REPRESENTANTE
no Nucleo Regional de Educagdo)

O interesse em implementar o programa SAREH na clinica, mostra

responsabilidade social dos proprietarios daquela instituicdo. Para Cherques:

[...] a responsabilidade social compreende o dever de pessoas, grupos e
instituigdes em relag¢do a sociedade como um todo, ou seja, em relagdo a todas as
pessoas, todos os grupos ¢ todas as instituigdes. A responsabilidade ¢ o que nos
faz sujeitos e objetos da ética, do direito, das ideologias e, se quisermos, da
fé (2003, p. 33).

r

Em sociedades capitalistas ¢ comum pensar-se em acdes que geram lucro,
sobretudo em contextos privados, mas a classe hospitalar, financeiramente nao traria
beneficios ao contexto, pelo contrario, a clinica deveria ceder espagos fisicos e outros
materiais para a inser¢do do programa, mas mesmo assim houve interesse. Quando se
analisa o publico alvo da instituicdo ressalta-se o comprometimento da equipe
administrativa da clinica, pois a clientela atendida ¢ repudiada e esquecida, desta forma,
uma segregacdo, independente de como ocorra, ¢ a solugdo esperada e desejada
culturalmente. A continuidade ou ndo da assisténcia educacional neste espaco, socialmente

nao teria nenhuma importancia.

QUESTAO 2: Houve alguma dificuldade?

Durante a implantagdo do atendimento, em 2011, a profissional do NRE, informa
que tiveram dificuldades pela falta de uma pedagoga na instituicdo, pois o funcionamento
inicial foi na modalidade de Atendimento Domiciliar, ¢ esta forma de atendimento, nao
contempla pedagogo, mas logo que o convénio foi firmado e o SAREH instituido de fato, o
pedagogo foi encaminhado, apds selegdo especifica. “Outro ponto dificil de inicio foi
encontrar professores interessados em participar do processo de sele¢do para atuar no
SAREH, devido ao desconhecimento sobre como é o atendimento hospitalar”, completa a

profissional entrevistada.

No Brasil, ainda ¢ insuficiente os estudos e teorias sobre classes hospitalares, isso
gera como consequéncia um desconhecimento dessa modalidade de atendimento. No inicio
desta pesquisa foram apresentados dados levantados por Fonseca (2011), sobre o niimero
de classes hospitalares em cada regido do Brasil. Segundo ela em 2011 havia 129 classes

hospitalares em todo Brasil. Apesar desses dados apresentados por Fonseca em 20 atual-
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mente ndo ha dados reais sobre a dimensdo e distribui¢ao deste tipo de atendimento no
pais. Quanto as produgdes cientificas sobre o tema elas ainda estdo ocorrendo de maneira
timida.

Em uma publicacdo de 2011, Fonseca traz um nimero de 129 hospitais com
classes hospitalares e espalhadas pelo Brasil. Na regido Norte, 10 classes
hospitalares; na regido Nordeste, 24 classes hospitalares; na regido Centro-Oeste,
24 classes hospitalares; na regiao Sudeste, 52 classes hospitalares; e na regido Sul,
19 classes hospitalares, perfazendo um total de 129 classes (RODRIGUES, 2012,
p- 69).

Quando se refere entdo a continuidade do processo de escolarizacao dentro do am-
biente psiquiatrico, a situacdo se agrava ainda mais. O desconhecimento gera uma ideia de
impossibilidade para viabilizar a continuagdo da escolaridade a populacdo atendida nestas
instituigoes.

Esta questdo ressalta a importancia do pedagogo nas instituicdes de ensino. Dentro
dos hospitais, esse profissional tem um papel fundamental. Ele atua como coordenador do
trabalho, dando suporte aos professores, alunos e o contexto educacional e ainda atua na

promogao da interagdo entre familia, alunos e a clinica.

Desde a formagdo, o pedagogo deve ter em mente a importancia de seu papel para

os contextos hospitalares:

A atuag@o dos profissionais que venham a se envolver nesses projetos implica,
necessariamente, numa alianga multidisciplinar que exija dos participantes uma
formagdo que contemple o homem como um todo. E, em especial, a formagdo de
pedagogos que objetivem a superagdo da visdo fragmentada, em favor da
percepgdo global, no atendimento pedagdgico (MATOS, 2009, p.123).

E importante que os cursos de graduagio oferegam oportunidades aos académicos
de conhecerem os novos ambientes educacionais que estao sendo inseridos, para que ao
formar-se o profissional tenha adquirido experiéncias variadas em locais onde o pedagogo
pode exercer seu papel. No hospital, a pedagogia encontra um espago de fundamental
importdncia para o desenvolvimento de seu trabalho, que vem crescendo e se

desenvolvendo a cada ano.

Nesse processo de implantagdo e desenvolvimento da Pedagogia Hospitalar
torna-se importante considerar que sejam dadas condigdes, por parte das
universidades ¢ institui¢des de ensino, para a criagdo de habilitagdo que venha
preparar os profissionais para atuar no atendimento pedagodgico em contexto
hospitalar, em fungdo especifica nesta area. E também importante que se
desenvolvam praticas em crescente coeréncia, com essa demanda de formagao
(MATOS, 2009, p.122).

Dentro do hospital, o pedagogo passa a ser um novo membro da equipe de saude,

sendo atuante, agente transformador que deve buscar alternativas para uma aprendizagem
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efetiva dos alunos. A contribui¢ao de outros profissionais ¢ necessaria para que o pedagogo

consiga realizar seu trabalho de forma plena e objetiva.

Algumas instituigdes de saude ainda resistem a inser¢ao de outros profissionais, que
ndo sao da saude. Em alguns hospitais o pedagogo ainda nao foi acolhido para fazer parte
da equipe multidisciplinar, isto traz prejuizos ao processo educacional dentro do hospital.
O profissional de pedagogia, bem como os demais profissionais de educagdo, estdo

buscando o reconhecimento de seu papel e sua atuacao nos espacos hospitalares.

Quanto a dificuldade em encontrar profissionais interessados em realizar o trabalho
na clinica, sugere como indicativo a existéncia de falta de conhecimento em relagdo ao
trabalho, inseguranca em atuar em um contexto diferenciado e tdo inusitado e sentimentos
socialmente construidos na historia da cidade onde a clinica esta inserida, que envolve
preconceito, esteredtipos e receio pelo trabalho psiquiatrico que la existe. Esses
sentimentos cerceiam nao so a populagdo da cidade de Unido da Vitdria, mas estd presente
em muitas culturas e sociedades existentes no mundo. Os “loucos”, como designados os
pacientes de instituicdes psiquiatricas, sempre foram e continuam sendo vistos com receio,

uma parcela da sociedade que deve ser excluida, que € incapaz.

Desde a Alta Idade Média, o louco é aquele cujo discurso ndo pode circular
como o dos outros: pode ocorrer que sua palavra seja considerada nula ¢ ndo seja
acolhida ndo tendo verdade nem importancia, ndo podendo testemunhar na
justica, ndo podendo autenticar um ato ou um contrato [...] Era através de suas
palavras que se reconhecia a loucura do louco; elas eram o lugar onde se exercia
a separacao; mas ndo eram nunca recolhidas nem escutadas (FOUCAULT, 1996,
p. 10-11).

Em sua grande maioria, os estudos e escritos a respeito da loucura, da internagao
psiquiatrica, volta-se para as questdes de preconceitos, esteredtipos e segregagdo, pois €
uma realidade que existe desde a criagdo dos manicomios e que se perpetua de geragao
para geracao, € mesmo com a reforma psiquiatrica essas concepgoes ainda estdo presentes

na mente do povo.

QUESTAO 3: Por que a escolha da Clinica HJ para a implantacio da Classe
Hospitalar?

De acordo com a profissional responsavel pela implantacdo da classe hospitalar na
clinica HJ a escolha para inserir o atendimento educacional nesse espaco, deu-se pelo
grande nimero de adolescentes e jovens que sdo internados na instituicdo: “geralmente ha

em torno de 50 a 60 internos em idade escolar”. Estes adolescentes e jovens ficam por um
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tempo consideravel em tratamento na clinica, alguns se encontram internos a mais de um

ano.

Através destes dados, pode-se verificar a problematica situacdo existente nas
regides conveniadas a clinica médica HJ com rela¢do aos adolescentes que apresentam
algum transtorno mental ou que fazem uso de substancias psicotropicas, pois o nimero de
internos que se encontram nessa fase da vida é grande. Segundo registros do Ministério da

Saude:

Estima-se que de 10 a 20% da populagdo de criangas e adolescentes sofram de
transtornos mentais. Desse total, de 3% a 4% necessitam de tratamento intensivo.
Entre os males mais frequentes estdo a deficiéncia mental, o autismo, a psicose
infantil, os transtornos de ansiedade. Observamos, também, aumento da

ocorréncia do uso de substancias psicoativas e do suicidio entre adolescentes
(BRASIL, 2005, p. 5).

Diante do exposto, podemos inferir que os muitos direitos dos adolescentes ndo
estdo sendo respeitados e colocados em pratica. Em 24 de maio de 2005, ocorreu em
Curitiba o Forum Nacional de Satde Mental Infanto-Juvenil, que emitiu uma
Recomendacgao n® 002/05 (CARTA DE CURITIBA), com o seguinte posicionamento:

Este tema se revela crucial por convocar o entendimento e a convergéncia de
acdes entre dois campos heterogéneos em suas respectivas constelagdes concei-
tuais, historicas, ¢éticas e metodoldgicas, mas que para além das importantes e re-
ciprocas contribuicdes tem em comum o compromisso publico de assegurar a
infancia e a juventude seus direitos fundamentais, rompendo, assim, ndo s6 his-
torica, mas, também, culturalmente, com os desmandos politicos a que esses seg-
mentos da populagdo brasileira se véem entregues no nosso Pais, particularmen-
te, no que diz respeito a satde, educagdo, vida familiar, recursos materiais, direi-
tos e deveres cidaddos, de modo a garantir-lhes as condi¢des exigiveis a toda e
qualquer forma de dignidade da pessoa humana, consoante com o art. 1°, inc. 111,
da Constitui¢ao da Repuiblica de 1988 (CARTA DE CURITIBA, 2005).
O tratamento realizado na Clinica HJ para desintoxicagdo tem dura¢do média de
trés meses, isso mostra a necessidade da classe hospitalar nesse local, pois afastar esses
adolescentes por tanto tempo do processo de escolarizagdo, os levaria a um inevitavel

fracasso, desmotivagdo ou evasao escolar.

Zacaraon argumenta sobre as consequéncias das criangas que ndo frequentam a
escola, mas a opinido do autor pode ser estendida a falta de frequéncia escolar dos
adolescentes também: “[...] criancas que nao frequentam a escola, além de nao aprender
muitos conceitos e estratégias complexas, também tem mais dificuldades para generalizar
para um outro ambiente um conceito ou principios aprendidos” (ZACARAON, 2001, p.
22). Nesse sentido, a tomada de medidas que possam prevenir problemas de aprendizagem,

fracasso escolar, repeténcia e evasao, sao condigdes necessarias em adolescentes que estao
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sofrendo o processo de internacdo na clinica HJ, devido o tempo necessario para o

tratamento.

A Declaracao dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente Hospitalizados (BRASIL,
1995) reconheceu o direito das criancas e dos adolescentes a continuidade dos estudos
escolares durante a internagdo hospitalar. Essa medida foi tomada em decorréncia da
preocupacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria com relag@o as necessidades de atengdo a
crianga ou adolescente que requerem cuidados de satide em ambientes de internagdo
hospitalar, assegurando-lhes o direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo,
programas de Educagdo para a Satde e acompanhamento do curriculo escolar durante sua

permanéncia hospitalar.

O processo de socializagdo também fica prejudicado pelo afastamento do
processo educativo, pois a perda de contato com os colegas ¢ imediata assim que
ocorre a hospitalizagdo. Outro fator gerado pelo afastamento escolar para o
tratamento de problemas de saude ¢ a propria causa que levou o aluno a
internagdo, principalmente quando esta causa ¢ gerada por transtornos mentais
ou para desintoxica¢do como ¢ o caso dos alunos da clinica HJ, pois estes
problemas além de causarem sofrimento, também sdo geradores de preconceitos,
que logo causam o afastamento dos colegas sadios e o isolamento do colega
doente. Esse afastamento, muitas vezes, ¢ gerado pela propria familia do
adolescente em tratamento, pois os familiares sentem-se incomodados com o
contado do filho ou da filha com um colega que apresenta problemas mentais ou
¢ envolvido com drogas. O abandono familiar s6 tende a piorar a situagdo
humana deste adolescente que ja tem uma vida afetada por problemas
emocionais, falta de autoestima, de perspectivas e esperanga de um futuro
melhor, prejudicando fundamentalmente a formacdo de um cidadao melhor. “A
experiéncia de amar e ser amado ¢ uma das condi¢des essenciais para o
desenvolvimento sadio do homem” (JERSILD, 1971, p. 319).

Por outro lado, o abandono também nos remete a reflexdes sobre as causas
possiveis deste ato. Os depoimentos dos adolescentes abandonados que foram ouvidos
durante a pesquisa mostraram que os mesmo vém de familias desestruturadas,
desinformadas e que também foram abandonadas pelas politicas publicas, pelos meios

sociais e sdo vitimas de um sistema segregador e preconceituoso.

As maes "abandonantes" no Brasil sdo, em sua maioria absoluta, maes
excluidas. Elas abandonam porque estdo abandonadas pela sociedade. Elas
fazem parte de um enorme contingente de uma populagdo que ndo tem
acesso aos bens socioculturais e nem aos meios de produgdo necessarios a
sua sobrevivéncia. Ela abandona porque ndo encontram alternativas viaveis,
porque ndo acreditam nos poderes constituidos, porque ndo tiveram educagdo,

porque nao tem esperanga (WEBER, 2000, p.32).

QUESTAO 4: Houve alguma resisténcia por parte dos socios da clinica ou de
outro 6rgao para a implantacio do programa?
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A entrevistada informou que no primeiro ano enquanto o projeto estava em carater
experimental ocorreu uma grande de resisténcia por parte dos socios e dos profissionais da
saude que atuam na clinica psiquiatrica. Os motivos foram a falta de um pedagogo para
orientar, supervisionar e coordenar o trabalho e o outro motivo foi a inexperiéncia dos
professores no trabalho especifico daquele contexto. Mas no ano seguinte quando houve a
inser¢do da pedagoga e a selecdo de professores, a visdo inicial que havia sido gerada sobre

o servigo foi modificada e o trabalho comecgou a ser visto com seriedade por todos.

Mais uma vez, o papel do pedagogo foi exaltado, sua profissdo ¢é estratégica no
processo de aprendizagem. A importancia deste profissional para os contextos
educacionais ¢ evidente. Para o ensino na clinica psiquiatrica seu trabalho tem
sido crucial e como comentado pela entrevistada, foi fundamental para a
manutencao da classe hospitalar no espago pesquisado. Para o MEC o perfil
profissional do pedagogo ¢é:Profissional habilitado a atuar no ensino, na
organizagdo ¢ na gestdo de sistemas, unidades e projetos educacionais ¢ na
producdo e difusdo do conhecimento, em diversas areas da educagdo, tendo a
docéncia como base obrigatéria de sua formacdo e identidade profissionais
(BRASIL, 1999, p. 1).

Pimenta reforca a importancia do pedagogo para o ensino e diz que essa profissao ¢

essencial para melhorar a escola e buscar novas formas de organiza-la:

(...) a posi¢ao que temos assumido ¢ a de que a escola publica necessita de um
profissional denominado pedagogo, pois entendemos que o fazer pedagogico,
que ultrapassa a sala de aula e a determina, configura-se como essencial na busca
de novas formas de organizar a escola para que esta seja efetivamente
democratica. A tentativa que temos feito ¢ a de avangar da defesa corporativista
dos especialistas para a necessidade politica do pedagogo, no processo de
democratizagdo da escolaridade (PIMENTA, 1988, p. 14).

De acordo com a argumentac¢do da entrevistada, a inexperiéncia dos professores que
iniciaram o trabalho levou ao desenvolvimento de resisténcias por parte dos proprietarios e
administrados da clinica, o que quase causou o abandono do programa. Esse dado mostra a
importancia dos profissionais que atuam no espago hospitalar e sua responsabilidade com o

publico atendido e com a institui¢ao que o acolheu.

Professores inexperientes podem desenvolver conflitos nas primeiras experiéncias
com o ensino ou ao participar de programas como a classe hospitalar, por exemplo. Esses

conflitos foram estudos por Beach e Pearson.

Esses conflitos se originam de diferentes fontes ¢ se relacionam a dicotomia
teoria/pratica, as atividades planejadas pelos professores novatos e a resisténcia
dos alunos a essas atividades, ao curriculo oficial e as suas proprias
interpretagdes curriculares, a burocracia das escolas e as suas proprias crengas
sobre essa burocracia, as realidades politicas da escola e as idealiza¢cdes que os

professores fazem em relacao as mudancgas das escolas (1998, p. 337).
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Esse conflito existente ndo ¢ incomum, pois o0 contexto psiquiatrico € um ambiente
repleto de especificidades e complexidades, e os professores ndo foram capacitados para
desenvolver um trabalho que atenda a todas as necessidades dos alunos que 14 se encontrar.
O papel do pedagogo mais uma vez aparece como fundamental, para auxiliar professores

em seus medos, desconhecimentos, formacao e na realizacao de seu trabalho.

1.1.2.2 Impressoes da Profissional Sobre a Classe Hospitalar na Clinica
Psiquiatrica

QUESTAO 5: Como vocé via a abertura da Classe Hospitalar na Clinica HJ
durante o processo de implantacio do programa e hoje apos dois anos e meio de
funcionamento, qual a sua opinido?

Implantar a classe hospitalar dentro da clinica psiquiatrica foi uma atitude
desafiadora e corajosa, pois a falta de dados sobre a assisténcia educacional neste espaco
poderia ter sido uma dificuldade para a formulagdo e implementacdao da proposta, em que
as pessoas responsaveis por ela, ndo possuem diagndsticos que mostrem resultados
positivos e/ou negativos nem experiéncias educacionais realizadas nesse contexto. Tendo
presente esses pressupostos, questionou-se a profissional do NRE, sobre sua visdo a
respeito da abertura da classe hospitalar em um espaco tdo inusitado como a clinica
psiquiatrica e como ela vé hoje esse servigo. A profissional do NRE deu a seguinte
resposta:

Via como um passo pioneiro, pois, é a 1°unidade SAREH em uma Clinica Psiquiatrica,
sabiamos que teriamos um grande desafio pela frente, e que la dentro precisariamos de
profissionais comprometidos e eficientes, mas acima de tudo, dispostos a trabalhar,
conviver e aprender com o diferente. Ndo é facil atuar em um ambiente como a clinica os
profissionais precisam estar bem psicologicamente para ndo se deixarem abalar, precisam
ser flexiveis, sensiveis, ter a escuta pedagogica que é tdo importante no atendimento
hospitalar, mas ao mesmo tempo precisam, saber o limite, de até onde vai o papel do
professor e onde comega o do psicologo, para ndo adentrarem em terrenos que ndo estdo
capacitados para andarem. Durante esses dois anos percebemos o quanto o SAREH é
importante para os internos, pois, esse contato com a educa¢do da aos alunos a esperanga

em um futuro fora da clinica, é a ponte que os liga ao mundo la fora, e isso ndo tem prego

para quem estd internado por motivos psiquidtricos e precisa de uma esperanca, de uma
nova vontade de viver, de recome¢ar (PEDAGOGA DO NRE — TECNICA RESPONSAVEL
PELA CLASSE HOSPITALAR).

Pode-se perceber através da resposta, a necessidade do docente desenvolver uma
sensibilidade para “ler” seus alunos, mas ao mesmo tempo ndo deixar seu aparato
psicologico desestabilizado para que possa suportar toda carga emocional que vivencia

dentro do contexto de atuagdo. A clinica psiquiatrica traz em si uma historia de sofrimentos
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e discriminagdo muito forte. As experiéncias de vida de seus internos, sdo espantosas e se
nao houver um suporte psicoldégico bem fundamentado para atuar com estes atores do
processo educativo, ¢ quase que inevitavel o desenvolvimento de certas angustias
psicoldgicas que podem levar o profissional ao fracasso de sua fungdo e trazer-lhe

prejuizos emocionais.

A flexibilidade também ¢ necessaria para que o trabalho ocorra de acordo com as
possibilidades dos alunos atendidos. Os alunos apresentam necessidades diferentes, niveis
de aprendizagem e de dificuldades diferentes também. Dentro do ambiente hospitalar nao
ha como ter um curriculo unico e atividades unicas, a flexibiliza¢do ¢ necessaria para que

os discentes consigam aproveitar a assisténcia educacional que recebem.

Para realizar uma a¢ao docente positiva no contexto hospitalar, o docente deve ter
em sua pratica um planejamento voltado as adaptacdes curriculares para realizar uma
educacdo inclusiva e possibilitar a todos os alunos acesso ao conhecimento. Baseamos-nos
nas ideias propostas pelo documento intitulado: “Adaptacdes curriculares”, exposto nos

Parametros Curriculares para a educagado inclusiva.

As adaptagdes curriculares constituem, pois, possibilidades educacionais de atuar
frente as dificuldades de aprendizagem dos alunos. Pressupdem que se realize a
adaptag@o do curriculo regular, quando necessario, para torna-lo apropriado as
peculiaridades dos alunos com necessidades especiais. Ndo um novo curriculo,
mas um curriculo dindmico, alteravel, passivel de ampliacdo, para que atenda
realmente a todos os educandos. Nessas circunstancias, as adaptacdes
curriculares implicam a planificagdo pedagogica e a agdes docentes
fundamentadas em critérios que definem: o que o aluno deve aprender;
como e quando aprender; que formas de organizagdo do ensino sdo mais
eficientes para o processo de aprendizagem; como e quando avaliar o aluno
(BRASIL, 1998, p.33).

Roldao mostra como se deve situar a diferenciacao curricular, realizada através da

flexibilizacao de conteudos:

A diferenciagdo curricular que procuramos conceitualizar ha de situar-se no
plano da agdo curricular inteligente da escola e dos professores, intencional e
informada por conhecimento cientifico adequado, para, partindo de onde o aluno
estd (...), poder orientar adequadamente e com sucesso a constru¢do diferenciada
da aprendizagem de cada um, relativamente ao curriculo comum, visando, na
medida maxima possivel, o melhor acesso de todos a integracdo plena na
sociedade a que pertencem e de que sdo desejavelmente atores ativos
(ROLDAO, 2003, p. 58).

Com relagdo a escuta pedagdgica referenciada pela entrevistada, a literatura nos diz
que ¢ uma escuta em que brota o didlogo. Dentro da clinica psiquidtrica existe a
necessidade de atencdo, os alunos desejam e necessitam contar suas historias, suas

vivéncias e a escuta pedagdgica possibilita este espaco, desenvolve a confianga entre
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professores e alunos. Ceccim, que foi o criador deste termo “escuta pedagdgica” explica

que:

O termo escuta provém da psicanalise ¢ diferencia-se da audi¢do. Enquanto a
audicao se refere a apreensdo/compreensdo de vozes e sons audiveis, a escuta se
refere a apreensdo/compreensdo de expectativas e sentidos, ouvindo através das
palavras as lacunas do que ¢ dito e os siléncios, ouvindo expressdes ¢ gestos,
condutas e posturas. A escuta nao se limita ao campo da fala ou do falado, [mais
do que isso] busca perscrutar os mundos interpessoais que constituem nossa
subjetividade para cartografar o movimento das for¢as de vida que engendram
nossa singularidade (CECCIM, 1997, p. 31).

O profissional que atua nas unidades hospitalares deve trabalhar em conjunto com
uma equipe multiprofissional, todos devem atuar em conjunto, porém respeitando os
espacos de sua funcdo, utilizando-se da ética profissional para ndo adentrar nos espagos

destinados a profissionais de outras areas, e prejudicar todo o trabalho.

Quando os membros da equipe se respeitam sem impor condigdes e sentimentos de
desigualdade entre os diferentes trabalhos e respectivos agentes, hd uma maior integracao

dos membros do grupo.

A resposta levantou uma questao muito importante, que se relaciona a influencia da
classe hospitalar na vida dos alunos. A entrevistada coloca que o trabalho tem possibilitado
o resgate a esperanca por um futuro melhor. Esperanca que havia sido perdida na vida
desses educandos. Isso mostra que a fun¢do do projeto SAREH na clinica médica HJ tem

sido muito maior do que apenas oportunizar assisténcia educacional aos internos.

O programa SAREH tem contribuido muito para formar ambientes mais humanos,
dentro dos hospitais. Criangas, adolescentes e jovens de todo o estado do Parana e até
mesmo de outros estados, que sdo internados nos hospitais atendidos pelo SAREH, tém
recebido assisténcia nao s6 pedagodgica, mas também emocional. O programa tem
possibilitado que os internos possam ter uma hospitalizagdo mais acolhedora, humana e

menos dolorida.

QUESTAO 6: Vocé acha que seria importante a implantaciio deste servico em outros
hospitais das cidades atendidas pelo Nucleo Regional de Educacio de Unido da
Vitoria? Porque nao houve solicitacio para a abertura de Classes Hospitalares em
outros hospitais?

Infelizmente o programa ainda nao esta inserido em todas as cidades e em todas as
instituicdes de satde do Estado. Unido da Vitéria foi contemplada com apenas uma

unidade do SAREH, que ¢ na clinica psiquiatrica. Buscou-se saber por que outros hospitais
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da cidade, ndo receberam o programa e se na opinido da entrevistada, a implantagdo do
servico seria importante nessas unidades de saude.

Para a profissional do NRE, a implantagdo do SAREH em outros hospitais com
certeza seria muito importante, mas por ser um processo bastante burocratico, imagina que
outras instituicdes deixaram de solicitar o atendimento. Diz também que a pessoa
responsavel pelo SAREH no NRE nao dispde de tempo suficiente para conseguir requisitar
outras unidades SAREH, pois, ¢ um processo bastante burocratico, bem como ha falta de

tempo para supervisiona-las.

A informacao apresentada mostra que as questdes burocraticas impedem a abertura
de novas classes hospitalares. Infelizmente muitas criancas e adolescentes deixam de
receber assisténcia educacional no periodo de interna¢do devido a burocracia para a

implantacdo do servigo.

Também foi levantada a questdo do profissional do NRE que acompanha o servigo.
Este profissional ¢ técnico pedagdgico da equipe de educacdo especial. Essa equipe ¢
composta por duas pessoas que sdo responsaveis por todas as salas de recursos e APAES,
da cidade de Unido da Vitéria e vérias cidades circunvizinhas. O trabalho realmente ¢
extenso e ndo ha tempo para a realizacdo de uma atividade que demanda um tempo

consideravel, devido a grande burocracia.

A profissional entrevistada acompanhou o SAREH desde seu inicio na clinica. Ela
coordenava o trabalho, estava sempre em contato com a pedagoga, com as professoras e
com a SEED e isto possibilitou um olhar mais singular a respeito do programa. Em sua
opinido:

O SAREH é um programa maravilhoso, leva a milhares de alunos a esperanca e a
confianga, de que uma doenga ndo ira lhes parar a vida académica, que ndo irdo perder

anos e anos, devido aos seus tratamentos de saude. E no atendimento hospitalar o SAREH

é um dos estados do Brasil que se destaca pelo comprometimento e eficiéncia
(PEDAGOGA DO NRE — TECNICA RESPONSAVEL PELA CLASSE HOSPITALAR).

QUESTAO 7: Sua opiniio sobre o programa SAREH? O que poderia ser
melhorado?

A profissional argumenta que héd alguns pontos negativos no programa que
poderiam ser melhorados dentre eles esta, o processo de selecdo. O mesmo acontece todo o
ano, ¢ ¢ um processo muito burocratico que trava o trabalho, ele poderia ocorrer a cada

dois anos, pois, isto facilitaria bastante. Outro ponto negativo na visdo da profissional, ¢
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que apenas profissionais QPM podem participar da sele¢do. Muitos profissionais, bons e
qualificados, e que estdo dispostos a trabalhar na clinica, ndo podem fazé-lo por ndo serem

concursados para atuar na Educagdo Bésica do Estado.

Os dados apresentam novamente a importincia do servigo realizado pelo SAREH,
mas aponta também algumas consideragdes a respeito de fatores negativos que o programa
possui. Dentre eles a sele¢do anual para professores. Esse ¢ um fator negativo, pois devido
a burocracia existente, o atendimento na clinica inicia com bastante atraso, mais de um més

de diferenca ao ensino regular, aproximadamente.

Menos de um ano de trabalho ¢ um tempo curto para o profissional ficar na clinica.
A mudanga de profissional todo ano também ¢é prejudicial. E justo que outras pessoas te-
nham a possibilidade de atuar nesse contexto, se desejarem, porém ao ingressar profissio-
nais novos, 0os mesmos terdo que aprender, a adaptar-se a estudar sobre as especificidades
de atendimento etc, dados que os profissionais que estdo 14 ja sabem. O interessante € a que
profissionais interessados em atuar no contexto hospitalar lutem para a implantagdo do

atendimento pedagdgico em outras unidades de satde também.

1.1.2.3 Profissionais De Educaciao Que Atuam Na Clinica Psiquiatrica

QUESTAO 8: Como ocorre a escolha e formacio de professores para o
trabalho na Clinica?

A escolha e a formagdo dos professores para atuarem no SAREH ocorre através de
uma selecdo anual que ¢ feita através de edital proprio, destinada apenas a professores
efetivos, cada unidade SAREH tem uma equipe com 3 professores e 1 pedagogo, os
professores atuam por area do conhecimento: Humanas (Historia, Geografia, Filosofia e
Sociologia); Exatas (Matematica, Ciéncias, Biologia, Fisica e Quimica) e Linguagens

(Lingua Portuguesa, Inglés, Espanhol, Artes e Educacao Fisica).

No processo de selecao ha analise da ficha funcional e do curriculo dos candidatos,
bem como, do Memorial que eles fazem, o qual segue algumas questdes pré-determinadas.
Ainda ha entrevista com a Equipe SAREH da SEED e NRE, entrevista e teste psicoldgico
com uma psicologica. Quanto a formagdo dos professores, a profissional informou que, ¢

realizada na forma presencial (geralmente em Curitiba) e na Modalidade a Distancia.
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QUESTAO 9: A Secretaria de Educaciio do Estado realiza acompanhamento
dos profissionais que atuam na Classe Hospitalar da Clinica HJ? Como?

Apos a aprovagdo dos profissionais eles passam a atuar na clinica. Todas as
orientagdes € acompanhamentos sao realizados pelas técnicas pedagogicas do setor de
Educagdo Especial, que atuam no Nucleo Regional de Educagao. Essas profissionais sdo a
ponte de comunicagdo entre a clinica e a SEED.

Todo o acompanhamento, supervisao, orientagdo aos profissionais que atuam na
classe hospitalar ¢ feita pelos profissionais do NRE e nao pela SEED. Qualquer problema,

orientacdo ou duvidas, a equipe do NRE entra em contato com a SEED para resolvé-las.

1.1.3 ENTREVISTA COM A PEDAGOGA E COM AS DOCENTES QUE
ATUAM NA CLASSE HOSPITALAR DA CLINICA PSIQUIATRICA

No item trés serdo apresentas as entrevistas realizadas com a pedagoga e com as
professoras da classe hospitalar da clinica psiquiatrica HJ. A pedagoga atua na clinica des-
de 2012 e realiza processo seletivo interno anualmente para continuar desempenhando suas
funcdes na institui¢do. A entrevista realiza com ela foi composta de nove questdes abertas.
A professora de Linguagens atua na clinica desde 2012 e a professora de Ciéncias Exatas
desde 2013. Ambas também realizam teste seletivo anual para permanecerem na clinica. A
entrevista para as professoras compde treze questoes abertas. Das nove questdes realizadas
para a pedagoga, sete sdo iguais as realizadas para as docentes e serdo descritas a0 mesmo

tempo, por apresentarem respostas semelhantes e/ou iguais.

1.1.3.1 Interesse Em Atuar Na Clinica Psiquiatrica E Atribuicdes Dos Profissi-
onais

QUESTAO 1: Como surgiu o interesse de trabalhar no Programa SAREH?
Acha que valeu a pena?

A primeira questdo perguntada aos professores e a pedagoga da classe hospitalar,
refere-se ao interesse em trabalhar na clinica psiquiatra. Uma das grandes e talvez a maior
dificuldade que foi encontrada no processo de implantagcdo da Classe Hospitalar na Clinica
H1J, tenha sido encontrar profissionais da educacao, interessados em realizar o trabalho na-
quele local. Ao abrir o edital para o processo interno, a equipe do Nucleo Regional de Edu-
cacdo de Unido da Vitdria, enviou o edital para todas as escolas para que o mesmo fosse di-

vulgado. Nao houve procura nem interesse pelas vagas. Passou — se entdo a realizar-se uma
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conversa individual com profissionais das areas necessarias, para convite e esclarecimento
do trabalho, mesmo assim ndo foi facil. Até que nos ultimos dias antes de encerrar o prazo

para as inscrigdes apenas uma profissional de cada area decidiu participar da sele¢ao.

Sabe-se que o ambiente ndo € facil, além de ser um contexto bem diferente do qual
os profissionais atuam, ¢ também um espago de preconceitos e esteredtipos, o que gera
desconhecimento e medo em assumir este desafio. Partindo destas informagdes, buscamos
levantar com os profissionais atuantes neste local, o que os levou a aceitar o trabalho?
Essa questdo foi realizada para a pedagoga e para as duas professoras do programa SA -

REH.

De acordo com a pedagoga, o interesse surgiu apds receber o convite para participar
da selecdo. Ela trabalhava como secretaria em uma escola de educacao especial no estado
de Santa Catarina e como pedagoga em outro periodo no estado do Parana. O trabalho
como secretaria ndo estava contentando muito a profissional que preferia um contato mais
direto com os alunos, o que a sua fun¢do ndo possibilitava. Ela recebeu uma proposta para
trabalhar em outro contexto no Estado do Parana, ampliando assim sua carga horaria neste
Estado. Pediu entdo, licenga sem vencimento no Estado de Santa Catarina, para assumir
essa nova fun¢do, mas ao fazer isto, foi informada que ndo seria possivel este novo traba-
lho. Ficou entdo, bastante apreensiva, pois necessitava de um trabalho integral por questdes
financeiras, foi entdo que recebeu a informacgdo das inscri¢des para atuagdo no SAREH.
Ela entdo se interessou, pois além de completar a carga horaria necessaria também seria um
desafio para ela. Participou da selecdo, sendo a inica pedagoga a se inscrever e foi aprova-
da. Ja realizou o concurso por dois anos consecutivos e ndo pretende deixar o trabalho. Diz
gostar muito de trabalhar na clinica, aprendeu muito como pessoa, mas, sobretudo como
profissional, ama o trabalho e em nenhum momento se arrependeu de ter tomado esta deci-

sao.

A professora de Ciéncias Exatas também recebeu o convite para participar do pro-
cesso de selecdo, e aceitou o convite. Inicialmente por ja ter trabalhado com um publico
que apresentava as mesmas caracteristicas dos alunos internados na Clinica. A docente
substituiu uma professora em uma escola de EJA, onde trabalhou com alunos envolvidos
com drogas e com a justi¢a, foi um desafio, no inicio achou que ndo conseguiria dar conta,
mas o trabalho foi acontecendo e ela gostou muito da experiéncia e isto a motivou a traba-

lhar com os alunos que eram internados na Clinica HJ. Outra motivagao foi o fato de ter a
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possibilidade de trabalhar em um tnico local, pois como docente do ensino regular atuava

em varias escolas.

Para a professora de Linguagens o que a levou a interessar-se pela vaga foi poder
exercer sua atividade em uma Unica escola. Estava muito estressada, pois tinha que dar
aula em varios locais para completar sua carga horaria e isso era muito cansativo, estando
somente em um local, aliviaria bastante segundo a professora. Embora esta tendo sido a
motivac¢ao inicial e real, a docente diz estar gostando muito do trabalho e nao se arrepende
de ter aceitado esta oportunidade. Questiono se valeu a pena ter enfrentado este desafio e

ela coloca que “valeu muito, muito, muito, ¢ uma experiéncia tinica”.

De acordo com Noévoa (1995), é impraticavel o desenvolvimento de um professor

reflexivo e que trabalha em equipe, quando ele ministra suas aulas em mais de uma escola.

Percebe-se por meio das respostas, que inicialmente nenhuma profissional interes-
sou-se particularmente pelo trabalho com pacientes psiquiatricos. O interesse inicial foi
motivado por ordem pessoal, mas todas disseram que estdo muito felizes com a escolha e

nao desejam deixar de desempenhar suas funcdes no local.

Os professores precisam de oportunidades para refletir sobre as propostas de mu-
danga que mexem com seus valores e com suas convicgdes, assim como aque-
las que afetam sua pratica profissional cotidiana. Os professores ja estive-
ram sujeitos a uma avalanche de mudancas, nas quais suas visdes nao foram
seriamente consideradas. (MITTLER, 2003, p.184).

QUESTAO 2 (para docentes): Quais as atribuicdes do(a) docente na Clinica
Psiquiatrica HJ?

A segunda questdo buscou identificar as atribui¢des dos profissionais dentro de sua
area de atuacdo, uma vez que o contexto onde exercem suas atividades tem caracteristicas
e especificidades diferenciadas daquelas apresentadas na escola regular. De acordo com as
professoras, as atribui¢des do trabalho docente dentro da clinica, sdo as mesmas da escola
regular — repasse de contetido — o que muda ¢ a forma com que este trabalho ¢ realizado.
Na clinica as professoras t€m menos alunos em sala, podendo fazer um atendimento mais
individualizado, a quantidade de disciplinas por docentes ¢ maior e o tempo de pratica pe-

dagogica com cada aluno ¢ menor.

Deve haver maior cuidado com a flexibilizagdo e adaptacdo de contetidos. A escuta
pedagogica deve fazer parte cotidianamente do trabalho. O professor também deve desen-

volver um olhar mais profundo sobre cada aluno respeitando e ouvindo suas historias, co-
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nhecendo e respeitando seus limites e suas potencialidades. E necessério a constru¢do de
estratégias que visem auxiliar no aprendizado desses alunos e o didlogo e a escuta se fazem
importantes papé€is com intencionalidades para que isso ocorro, para que professor e aluno

possam aprender e ensinar um ao outro, como argumenta Arosa, “pois ao ensinar, aprende-

se com ela” (2007 p. 59).

O professor da classe hospitalar ¢ um profissional que deve possibilitar “a constitui-
cao efetiva do elo entre a educacao e satide no hospital e da especificidade e legitimidade

da a¢do pedagdgica nesse escopo” (NUNES, 2007, p.63).

A acdo docente deve ser significativa para o aluno. Para que isso acontega ela dever
ser pautada em uma “perspectiva integradora da dimensdo de agdo e operagdo pessoal
com atividades racionais, técnicas e praticas significativas em espagos ordenados” (MA-

TOS & MUGGIATI, 2001, p. 46).

Para que a fun¢do do docente no hospital se efetive de forma positiva e contribua
com a aprendizagem do educando, faz-se necessario o conhecimento por parte do profissi-
onal da rotina da instituicdo em que atua, dos problemas fisicos e emocionais que acome-
tem seus alunos e sua familia, conhecer qual era o seu contexto do aluno fora do hospital
(escola, bairro etc), e desenvolver uma postura de respeito, compreensao e cautela “no seu
ato de educar para a diversidade e o respeito as limitagdes fisicas e emocionais do aluno”

(ORTIZ, 2005, p.87).

Outra tarefa imprescindivel do professor na clinica psiquiatra em questao € o cuida-
do com os materiais que leva as aulas, tudo deve ser fiscalizado, contado, pois ha alunos
que podem utilizar-se de alguns objetos para tentativa de suicidio, agressdo a si € ao proxi-

mo ¢ até mesmo para fazer uma rebelido.

Alguns adolescentes ja possuem histérico de crimes em sua vida, sobretudo os usu-
arios de drogas que necessitavam roubar para poder comprar a substincia desejada. Rou-
bos, latrocinios sdo crimes cometidos por muitos adolescentes internados na clinica. Al-
guns ja estiveram presos em casas de privagdo de liberdade (unidades prisionais para me-
nores), e relatam suas experiéncias naquele local, outros cumprem medidas sécio educati-
vas e sdo internados a mando da justica para tratar do vicio. Esses adolescentes estdo pas-
sando pela hospitalizagdo porque foram enviados por alguém e a hipétese de uma rebelido

para fugirem da clinica nunca ¢ descartada.
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Quando fala-se em violéncia e criminalidade entre adolescentes e jovens, coloca-
se a droga, como no imaginario social, o centro da cena sendo o personagem
principal e o sujeito usuario desloca-se para o papel coadjuvante. Dentro da clini-
ca psiquiatrica HJ, lida com adolescentes em conflito com a lei e que fazem uso
de entorpecentes, estes ndo estdo imunes aos efeitos do que circula no social.
Quando chegam para a internago, sdo coletados fragmentos da histéria desses
sujeitos e essas historias produzem efeito nos diferentes profissionais que a ele
tem acesso, inclusive no proprio sujeito do processo estando ele na condigdo de
autor ou de vitima. Na maioria das vezes, a palavra droga aparece, nas manche-
tes, associada as palavras briga, assalto, tiroteio e morte, em segundo lugar,
ainda que com menor freqiiéncia, a palavra droga vem seguida de conceitos tais
como adulteracdo, “overdose” e morte. Observe-se que em ambos 0s casos

o encadeamento conceitual termina no dano socialmente mais grave: a morte
(PEREZ, 1987, p. 6).

A crescente situacao vivenciada hoje na sociedade, referente ao aumento da crimi-
nalidade e agressividade por adolescentes, ndo ¢ exclusividade de locais com acentuadas
desigualdades sociais, abrange diferentes locais, com diferentes condi¢des e estruturas, ca-
racterizadas por elevados indicadores de desenvolvimento humano. “No Brasil, cré-se que
a criminalidade estd associada a pobreza, sendo o esteredtipo de delinquente, preferencial-
mente designado ao pobre” (DUARTE, 2008, p. 43). As a¢des sdcio governamentais para
minimizar este problema sdo incipientes e ndo logram resultados positivos a ponto de asse-
gurar direitos sociais fundamentais para grandes parcelas da populagdo cujo 6nus recai pre-

ferencialmente sobre criancas e adolescentes.

Ao conhecer a historia desses adolescentes, sentar ao seu lado e ouvir suas experi-
éncias nos indica que a presenga do crime e da violéncia em seus comportamentos revela
duas faces de uma mesma moeda: que eles sdo tanto autores como vitimas da violéncia dos

outros. Para Costa

o desafio estd em vislumbrar como em uma sociedade com tantas contradi-
¢des insuperaveis, contrastes e exclusdes, ¢ possivel criar referenciais positivos
para a constituicdo da identidade dos jovens, as vezes invisiveis nas periferias de
nossas cidades. Estar incluido, pertencer e planejar o proprio futuro depen-
de de uma mudanga de atitude social no sentido do acolhimento” (2005, p.
81).

Ha também aqueles adolescentes que estao internados devido depressao profunda,
com varias tentativas de suicidio. Qualquer objeto que possa transformar-se em um meio

para realizar o desejo de tirar a propria vida podera ser usado para tal intento.

No quadro clinico da depressdo, o suicidio ¢ o fator mais relevante. Em adolescen-
tes € comum surgirem ideias de suicidio que aumentam com a idade, especialmente apos a

puberdade. Segundo um estudo realizado por Brent (1993), mais de 25% dos estudantes
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do ensino médio apresentaram ideac¢do suicida (desejo de se matar) em levantamentos co-

munitarios.

Durante um dia de acompanhamento na clinica — uma terga-feira — uma aluna ado-
lescente, bateu intencionalmente com as mdos em uma janela, os vidros quebraram e a
mesma feriu-se. Contou que estava sentindo “muita raiva, ndo de alguém, mas senti raiva
dentro de mim entdo dei um soco no vidro”. A conversa com a adolescente ocorreu em seu
leito, pois a mesma foi amarrada a ele como medida de protecdo, pois a mesma estava
atentando contra sua vida e neste caso esta ¢ a atitude tomada pela equipe de enfermagem.
A terca-feira € um dia bastante dificil para os internos, como j& foi exposto anteriormente.

E o dia de visitas e isto mexe com todos os internos da clinica.

Essas situagdes ndo estdo tdo presentes nas salas de aula do ensino regular, até¢ mes-
mo porque na escola comum os alunos levam seu proprio material diferentemente da clini-
ca onde os alunos ndo podem ter objetos pessoais e os materiais sdo levados, contados e re-

colhidos pelas professoras.

QUESTAO 2 (para pedagoga): Quais as atribuicdes da pedagoga na Clinica
Psiquiatrica HJ?

Com relagdo as atividades exercidas pela pedagoga, ha um aumento consideravel de
atribuicdes se comparado com o trabalho realizado pelas pedagogas no ensino regular.
Como ndo hé diretor, secretaria, funcionarios de apoio administrativo, ¢ ela quem se res-

ponsabiliza por todo o trabalho pedagdgico e administrativo a ser realizado no programa.

O quadro abaixo mostra as atividades que a pedagoga da classe hospitalar da clinica

HIJ realiza:

Quadro 2: Atividades realizadas pela pedagoga da

classe hospitalar da clinica psiquiatrica

ATIVIDADES DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Quando o adolescente chega a clinica, ela reali-
za uma entrevista para conhecer a historia des-
Entrevista Inicial tes alunos — familiar e educacional — idade, es-
cola de origem, nivel de escolaridade e outras
questdes necessarias ao trabalho.

Para coletar informagdes a respeito de seu nivel
Avaliacio Diagndstica de desenvolvimento cognitivo e aprendizagem
académica.

Assim que o aluno ¢ internado na clinica, é rea-
lizado um contato com a equipe pedagogica da
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Contato com as Escolas

escola de origem deste aluno, para solicitar aos
professores que enviem os conteidos que serao
trabalhados com a turma do educando no perio-
do da internagdo, para que ecles sejam trabalha-
dos pelos professores do SAREH, para que as-
sim seja possibilitada a continuidade do proces-
so educativo que estava sendo vivenciado pelo
escolar antes de sua hospitalizagdo.

Registros, fichas e documentacio

Toda parte burocratica existente em qualquer
instituicao de ensino ¢ realizada pela pedagoga;

Coordena o trabalho
com as professoras

Realiza reunides pedagdgicas, oferece suporte
pedagobgico e orientagdo aos professores quando
necessario, auxilia na preparagdo das atividades
e materiais pedagogico a serem utilizados e rea-
liza todo o trabalho de supervisao.

Escuta Pedagégica

Estd ¢ uma tarefe extremamente importante
para o profissional que atua no hospital. A peda-
goga realiza uma conversa com os adolescentes
e jovens que serdo atendidos na classe hospita-
lar de acordo com as caracteristicas que defi-
nem uma escuta pedagogica conforme a defini-
¢ao do termo dada anteriormente.

Participa de reunides nos blocos

Junto com a equipe de saude e os internos.

Orientacio a Familiares nos dias de visita

Conversa com os familiares que vao até a clini-
ca no dia da visita. Os familiares recebem infor-
macdo a respeito do tratamento, da atuacdo do
paciente dentro da clinica seja durante o trata-
mento e também na classe hospitalar, dentre ou-
tros assuntos que forem relevantes e necessarios
de acordo com a necessidade e especificidade
de cada paciente.

Reunido da equipe multidisciplinar

a pedagoga também participa das reunides
realizadas com os funcionarios da clinica
quando discutem os casos de cada interno;

Formacio permanente

Realizacao de constantes estudos sobre o traba-
lho, junto com as professoras.

Substituicao de profissional

A pedagoga também ministra as disciplinas de
Historia, Geografia, Sociologia, Filosofia e En-
sino Religioso, pois até o momento nao ha pro-
fessor da area de Ciéncias Humanas. Ainda rea-
liza nas tercas-feiras, junto com a assistente so-
cial, ap6s o seu horario de trabalho um grupo de
apoio emocional com as meninas. Pois neste dia
as familias podem visitar os parentes que estdo
internados ¢ é um dia de bastante comog¢ao en-
tre os internos alguns porque recebem os famili-
ares ¢ ndo podem voltar para casa com eles e
outros porque nao recebem. As meninas sao as
que mais sofrem neste dia. A pedagoga entdo
realiza este trabalho voluntario com elas.
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De acordo com a instrugdo 006/2008 da SEED - Parand, as atribui¢des do pedagogo

que atua no ambiente hospitalar sdo:

7. Sdo atribuigdes do Pedagogo:

a) coordenar, acompanhar e avaliar o trabalho pedagdgico, bem como organizar
os materiais e equipamentos do Servico de Atendimento a Rede de Escolarizagao
Hospitalar;

b) observar a recomendac¢ao médica para liberagdo dos educandos para que rece-
bam Atendimento Pedagogico;

¢) promover encontros a fim de oportunizar a troca de experiéncias entre os do-
centes;

d) elaborar, em conjunto com os professores e profissionais da instituigdo conve-
niada, o Plano de Agdo Pedagogico-Hospitalar;

e) articular agdes com os profissionais da instituigdo conveniada, para o desen-
volvimento do Servigo de Atendimento a Rede de Escolarizagao Hospitalar;

f) manter contato com a familia, com o responsavel pelo Servigo de Atendimento
a Rede de Escolarizagdo Hospitalar do Nucleo Regional de Educagdo ¢ com a es-
cola de origem do educando;

g) participar de encontros e reunides promovidos pelo Departamento de Educa-
¢do Especial e Inclusdo Educacional ¢ Nucleo Regional de Educagao;

h) organizar e garantir o cumprimento da hora-atividade dos professores, de
acordo com as normas vigentes;

i) entregar, aos pais ou responsaveis pelo educando, a Ficha Individual do Servi-
¢o de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar, anexando as atividades
realizadas, a ser entregue no estabelecimento de ensino em que o educando en-
contra-se matriculado;

j) arquivar copia da Ficha Individual do Servico de Atendimento a Rede de Es-
colarizag@o Hospitalar, na institui¢do conveniada;

k) fornecer informagdes atualizadas, ao responsavel pelo Servico de
Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar no Nucleo Regional
de Educacao, para atualizagido do banco de dados;

1) organizar o Livro Ponto dos professores, encaminhando mensalmente, o relato-
rio de freqiiéncia e outras questdes que envolvam a vida funcional dos mesmos
ao responsavel pelo Servigo de Atendimento & Rede de Escolarizacdo Hospitalar
do Nucleo Regional de Educacao, no prazo determinado;

m) cumprir carga horaria previamente definida no Servigo;

n) fazer os exames médicos, conforme determinagao da Secretaria de Estado da
Educagdo (PARANA, 2008, p. 3 - 4).

Pode-se observar que as orientagdes do programa SAREH contemplam todas as
acoes realizadas pela pedagoga na clinica psiquidtrica, mas o trabalho da profissional se es-
tende a outras atividades que ndo estdo relacionadas no documento do programa, mas sao
necessarias para o desenvolvimento das atividades educacionais da classe hospitalar em es-

tudo.

Segundo Castro o pedagogo tem um papel fundamental dentro da classe hospitalar.
Seu trabalho ¢ essencial para o funcionamento das atividades e apoio docente, sua funcao ¢

ampla e necessaria:

. coordenar o grupo de professores, divulgar o trabalho frente as univer-
sidades, faculdades ¢ no proprio hospital, firmar convénio de estagio com
instituicdes de formacdo superior nas areas de Educacdo. [...] O coordena-
dor contacta as escolas de origem, bem como as Secretarias de Educacdo
para a regularizagdo de matriculas e faltas, informando assim a situagdo do
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aluno/paciente. Esse processo ocorre para as criangas que permanecerdo por
mais de quinze dias internadas ou que deverdo, por ordem médica, afastar-
se da escola, considerando as questdes de imunidade causadas pelos trata-
mentos de quimioterapia e/ou transplantes.Outra atribuicao desse profissional
¢ orientar os pais quanto a formalizagdo de matriculas na rede basica de ensino
e transferéncias interestaduais nos caos de tratamento prolongados...Cabe
ainda ao profissional, levantamento de dados estatisticos, bem como relato-
rios que fazem parte da formalizacdo do convénio entre as duas institui-
¢oes, educacional e hospitalar (CASTRO, 2009, p. 43).

E notavel a importancia da fun¢do do pedagogo em todos os contextos educacionais
e porque nao estendé-la para contextos sociais. Como ressalta Libaneo, “o pedagdgico
perpassa toda a sociedade, extrapolando o ambito escolar formal, abrangendo esferas

mais amplas da educacdo informal e ndo-formal” (2001, p. 20).

Ainda na visdo de Pimenta, a pedagogia necessita postular sua especificidade

epistemologica. Ela

Diferentemente das demais ciéncias da educagdo, a pedagogia ¢ ciéncia da
pratica. (...) Ela ndo se constréi como discurso sobre a educagao, mas a partir da
pratica dos educadores tomada como referéncia para a construgdo de saberes, no
confronto com os saberes teodricos. (...) O objeto/problema da pedagogia ¢ a
educagdo enquanto pratica social. Dai seu carater especifico que a diferencia das
demais (ciéncias da educag@o), que ¢ o de uma ciéncia pratica — parte da pratica
e a ela se dirige. A problematica educativa e sua superagdo constituem o ponto
central de referéncia para a investigacdo (PIMENTA, 1996, p. 256).

O pedagogo Hospitalar no atendimento pedagdgico deve ter seus olhos voltados
para o todo, objetivando o aperfeicoamento humano, construindo uma nova consciéncia

onde a sensacdo, o sentimento, a integracdo e a razao cultural valorizem o individuo.

1132 DOCUMENTACAO DA CLASSE HOSPITALAR NA CLIiNICA PSI-
QUIATRICA

QUESTAO 3: Como se constitui o curriculo na classe hospitalar? Qual sua
opinido sobre ele?

A opinido das profissionais com relagdo ao curriculo, também foi contemplada na
entrevista. Para Veiga:

Curriculo ¢ uma construgdo social do conhecimento, pressupondo a sistematiza-
¢do dos meios para que esta construcdo se efetive; a transmissdo dos conheci-
mentos historicamente produzidos e as formas de assimila-los, portanto, produ-
¢do, transmissao e assimilacdo sdo processos que compdem uma metodologia de
construgdo coletiva do conhecimento escolar, ou seja, o curriculo propriamente
dito. (2002, p.7)

Segundo as entrevistadas, ndo hd um curriculo préprio para a classe hospitalar na

clinica psiquiatrica, porém a atuagdo didria tem mostrado que a falta deste documente nao
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tem trazido prejuizos para a atua¢do docente. Durante o trabalho utiliza-se o Curriculo Ba-
sico do Parand e as Diretrizes Estaduais também. De acordo com as profissionais, o conte-
udo ¢ bem flexibilizado e adaptado. Durante o primeiro atendimento elas conseguem veri-
ficar um pouco qual o nivel real de aprendizagem e dificuldade do aluno. O trabalho € rea-
lizado de acordo com as atividades e/ou conteudos enviados pela escola de origem. Muitas
vezes as atividades que sdo enviadas, ndo condizem com o nivel cognitivo e de conheci-
mento do aluno. Ele ndo consegue realizar a atividade proposta por nao ter conhecimentos
prévios necessarios. Para a professora de Linguagem, ndo tem como trabalhar
“conteudo/série”, com a maioria dos alunos, exatamente por conta desta dificuldade. Ha
contetidos propostos para cada série, mas as vezes o aluno que chega de uma turma de 6°
ano, por exemplo, ndo consegue acompanhar os conteudos propostos para esta turma, as
professoras entao necessitam realizar uma revisao iniciando pelo que € basico em cada dis-
ciplina.
Muitos profissionais das escolas, ndo conhecem o trabalho que é realizado aqui, ndo sa-
bem como é feito. Gostariamos de ir em todas as escolas e falar sobre o trabalho, explicar
o que fazemos. Nos colocamos a disposi¢do para fazer isso (PEDAGOGA DA CLINICA
HJ).

Mas para que as profissionais possam ir até as escolas, precisam ser convidadas,

mas 1Sso raramente ocorre muito disso se deve a falta de conhecimento do trabalho.

Vale ainda destacar que segundo Matos (2006): “[...] a assisténcia pedagogica, na
hospitalizagdo, sugere uma agdo educativa que se adapta as manifestacdes de cada
crianga/adolescente, em diferentes circunstancias, nos enfoques didaticos, metodologicos,

ludicos e pessoais” (p.101).

A falta de um curriculo pode ser uma variavel para o aumento de trabalho do do-
cente que terd um auxilio a menos na preparacao de suas aulas e atividades, mas as profes-

soras entrevistadas ndo t€ém encontrado dificuldades quanto a isto.

E importante ressaltar que, “para um efetivo atendimento pedagdgico-educacional
hospitalar, ¢ muito importante estar ciente e exercitar a premissa de que cada dia de traba-
lho na escola se constroi com atividades que tem comego, meio e fim quando desenvolvi-

das” (FONSECA, 2003, p.39).

Ao preparar a sua aula no contexto hospitalar, o professor deve associar os conheci-

mentos curriculares ao contexto do adolescente hospitalizado. Para Arosa (2007), o plane-
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jamento, avaliagdo, curriculo e concepcdes de conhecimento sdo indissociaveis, um com-
plementa o outro e sdo indispensaveis para uma pratica pedagogica responsavel e de quali-

dade.

O curriculo e a educagdo envolvem-se intimamente com o processo cultural, para a
construcdo de identidades sociais, pois eles se ligam ao momento historico das sociedades
e as relagdes com o conhecimento. Dessa forma ele € social e culturalmente definido, nao

tendo imparcialidades.

O curriculo ¢ o centro da acdo educacional e se associa ao conjunto de atividades

pedagobgicas, desenvolvidas com inten¢des educativas.

O papel do educador na construcao do curriculo escolar é fundamental. Dai a neces-

sidade de debates e reflexoes sobre ele dentro da escola.

Dentro do hospital o curriculo deve se pautar nas questoes de educagdo e saude.
Nesse espaco, ele ganha uma nova dimensao devido a fatores diversos como a vulnerabili-
dade, a que os sujeitos do contexto se encontram. O curriculo da escola no hospital deve
oportunizar os internos a participarem das atividades escolares, mostrando que a doenca
pode representar algo transitorio na vida e nao algo permanente. Na clinica psiquiatrica,
esse resgate ndo ¢ tdo simples uma vez que a maioria dos transtornos mentais sdo perma-
nentes. Neste caso levar o paciente a compreensao de que ele pode conviver com a doenga
de uma forma mais tranquila e dando melhor qualidade a sua vida através de alguns proce-

dimentos necessarios.

Segundo Sacristan (2000) a nocdo de curriculo € representada pela forma com que
os atores do processo educativo se envolvem com as agdes pedagodgicas e interagem com a

constru¢do do conhecimento e com o tempo e espaco em que ele ¢ desenvolvido.

Dentro do hospital, o curriculo deve ser adaptado as necessidades dos alunos, as
suas potencialidades, as interferéncias do local e da doenca, entendendo-se que este ¢ um
espaco dindmico e cheio de peculiaridades. A adaptacdo curricular facilita e possibilita um
atendimento com bases na heterogeneidade, tomando consciéncia de que o processo educa-

tivo pode estar acessivel a todos. Garcia Pastor, afirma que:

O curriculo ndo deve ser concebido de maneira a ser o aluno quem se adapte aos
moldes que oferece, mas como um campo aberto a diversidade. Tal diversidade
ndo deve ser entendida no sentido de que cada aluno poderia aprender coisas di-
ferentes, mas sim de diferentes maneiras (...). O estabelecimento de um curriculo
comum tem de ser entendido a partir de uma concepg¢ao de curriculo que seja re-
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sultado da reflex@o sobre os interesses aos quais se serve (PASTOR, 1995, p.142-
144)

A teoria mostra que as agdes dos profissionais da classe hospitalar na clinica a HJ
estdo coerentes. Mesmo nao havendo um curriculo proprio para fomentar suas praticas do-
centes, as mesmas utilizam-se de formas educativas flexiveis e adaptadas as necessidades

do local e dos educandos.

Na quarta questao buscou-se identificar se existe um Projeto Politico Pedagogico na
classe hospitalar da clinica psiquiatra HJ, as profissionais informaram que ainda nao foi
possivel confeccionar este documento em virtude da falta de alguns dados tedricos e pela
dificuldade em descrever alguns dados praticos vivenciados cotidianamente no trabalho. O

documento ja foi iniciado, mas nao concluido.

A falta de um curriculo préprio que trate das especificidades dos alunos internados
na clinica psiquiatrica, do projeto politico pedagdgico e de orientacdes especificas tende a
mostrar que as acdes pedagogicas realizada nesse espaco “acontecem como agao imediata,
mas ainda ndo assumiram proposta com estrutura administrativa e projeto pedagdgico

sistematizado” (ORTIZ, 2002, p. 74).

QUESTAO 4: Existe um Projeto Politico Pedagégico na Classe Hospitalar do
hospital HJ?

O Projeto Politico Pedagogico (PPP) da escola ¢ o coragdo da instituicdo escolar. A
falta de subsidios tedricos ¢ uma das causas que contribuem para a nao existéncia desta do-
cumentacdo na clinica. A falta de tempo dos profissionais para se reunirem e discutirem

propostas de discursos para inserir no documento € outro empecilho.

As profissionais disseram que a elaboragdo do Projeto j4 iniciou, mas encontraram
alguns entraves para conclui-lo. A constru¢do deste instrumento ¢ necessaria e importante
para o ambiente educacional, ele leva a escola a planejar um futuro diferente do presente,

através das bases que ja se tem. Nas palavras de Gadotti:

Todo projeto supde rupturas com o presente e promessas para o futuro. Projetar
significa tentar quebrar um estado confortavel para arriscar-se, atravessar um pe-
riodo de instabilidade e buscar uma nova estabilidade em fun¢do da promessa
que cada projeto contém de estado melhor do que o presente. Um projeto educa-
tivo pode ser tomado como promessa frente a determinadas rupturas. As promes-
sas tornam visiveis os campos de acdo possivel, comprometendo seus atores e
autores (1994, p. 579).
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O Projeto Politico Pedagogico apresenta uma significagdo indissociavel, sendo vi-
venciado em todos os momentos pelos envolvidos no processo educativo, por isso deve-se
considera-lo como um processo de reflexdes e discussdes permanentes, para buscar alter-
nativas viaveis para efetivar a intencionalidade educativa do espago em que ocorre a edu-
cacdo formal que "ndo € descritiva ou constatativa, mas ¢ constitutiva" (MARQUES, 1990,

p. 23).

O Projeto Politico Pedagdgico € um documento democratico que assume uma rela-
cdo reciproca entre as dimensdes politicas e pedagdgicas. Ele ¢ um instrumento organiza-

dor do trabalho pedago6gico que ocorre na escola como um todo e na sala de aula.

E importante que na elaboragdo do Projeto Politico Pedagdgico haja participagio de
todos os envolvidos no ensino-aprendizagem: pais, alunos, professores, funcionarios e toda
a comunidade escolar, para diagnosticarem claramente o tipo de escola que intencionam
construir e que cidadaos pretendem formar, estabelecendo fins e meios para atingir os obje-

tivos.

A bibliografia analisada mostra a necessidade e a importancia do PPP para os siste-
mas educacionais. Ele ¢ uma reflexdo do que se tem e de onde se quer chegar, sem um PPP
a pratica pedagogica corre o risco de perder o rumo e ndo ter consciéncia de onde esta
indo, que objetivos almeja, nem os fins e meios que necessita. Pensar na elaboracio deste
documento para a classe hospitalar dentro da clinica psiquiatrica ¢ uma a¢ao necessaria e
que contribuira muito para o carater responsavel e sério com que a educacao tem sido reali-

zada nesse espaco.

QUESTAO 5: E fornecido algum documento com informacdes para o
trabalho na Clinica Psiquidtrica HJ? O que vocé acha desses documentos?

Com relacdao a documentagao utilizada para o trabalho, buscamos identificar se ha
algum documento especifico que as profissionais utilizam para realizar suas atividades
com os alunos internos na instituicao psiquiatra. As profissionais informaram que hé ape-
nas dois documentos do SAREH: caderno tematico e documento basico, mas nenhum es-
pecifico para o contexto que atuam. Ao ler esses documentos do SAREH verificou-se que a

abordagem mais utilizada ¢ referente a alas pediatricas.

A falta de materiais que embasem o trabalho levanta as suposi¢des de que ele ¢é rea-

lizado de acordo com os conhecimentos dos profissionais. Os proprios docentes e a peda-
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goga criam sua pratica pedagogica no local e estabelecem as formas de atendimento aos

alunos.

De acordo com todos os estudos realizados até o momento, verificou-se que todas
as producdes encontradas sobre a tematica da educagao hospitalar, versam sobre hospitais
ou alas pediatricas, estudos referentes ao processo educativo na psiquiatria sdo inexisten-
tes, nesse sentido os professores também devem adaptar os contetidos utilizados para estu-
dos e reflexodes, de acordo com a pratica que vivenciam no trabalho cotidiano na clinica

HIJ.

Como nao ha documentos especificos para a atuagdo do professor no ambiente psi-
quiatrico, as professoras usam apenas as Diretrizes do Estado do Parana e os documentos
do SAREH para embasarem seu trabalho, quando necessario. Elas também adquirem, por

conta propria, livros sobre a tematica da classe hospitalar para realizarem estudos.

As Diretrizes Curriculares da Educag¢ao Basica do Estado do Parana (DCEs) foram
construidas de 2003 a 2008, com o intuito de reinterpretar o Curriculo Basico (adotado no
Parana a partir de 1990) e realizar mudanca em relacdo aos Parametros Curriculares Nacio-

nais (PCNs).

As diretrizes apresentam uma organizagao curricular disciplinar ¢ composta por va-
rios cadernos de acordo com as disciplinas escolares da educagdo basica. Este documento
apresenta os conteudos basicos que deverdo nortear o trabalho dos docentes, de acordo
com a sua area de atuagdo. Ela ainda contempla cadernos com contetudos sobre: educacgao
do campo; educagdo de jovens e adultos, educacdo especial, PROEJA, caderno de expecta-

tivas, formagdo docente, educagdo profissional e género e diversidade.

Através dos dados pode-se verificar que nao hd uma abordagem ou linha teérica se-
guida pelas profissionais. O trabalho acontece de acordo com as experiéncias docentes que

cada uma possui (ver grafico 2).

QUESTAO 6: Durante o acompanhamento com alguns alunos foi possivel
perceber um grande numero de fichas individuais para serem preenchidas durante o
trabalho pedagégico. Como vocé avalia estes documentos?'®

16 Essa questdo foi realizada somente para as docentes do Programa SAREH.
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Durante a observagdo in loco, verificou-se o preenchimento diario de informagoes,
em formulérios especificos. Questionou-se com as professoras a opinido delas sobre essa

documentacao.

Todas concordam com a realizagdo e preenchimento destes formularios. E muito
importante para elas darem continuidade ao trabalho, mas mais importante ainda para os
professores da escola de origem que vao saber o que foi trabalhado com o aluno enquanto
ele esteve internado, como foi seu rendimento e os comportamentos e participagdes emiti-
dos por ele. “Os registros sdo muito importantes para que os profissionais das escolas sai-
bam o que foi trabalhado aqui e possam dar continuidade” (PROFESSORA DE LINGUA-
GEM).

Ao ser internado, o aluno perde o vinculo direto com a escola de origem, porém nao
se desvincula dela. Apds a alta 0 mesmo retorna para a sala de aula e esse repasse de infor-
magcdes, sobre o que o aluno produziu e de que forma ocorreu essa produ¢do ¢ imprescindi-
vel para que os docentes possam dar continuidade ao trabalho de aprendizagem do educan-
do. A escola de origem também passa a ter melhor conhecimento sobre a classe hospitalar e

vé-la com um olhar mais responsavel e sério.

Os registros dos trabalhos realizados pelos alunos ¢ muito importante, pois através
destes, sera possivel verificar o progresso destes alunos individualmente. Além disso, Justi;
Fonseca; Souza (2011, p. 19) ressaltam que: "o exercicio didrio de planejamento, observa-
cdo, registro e reflexdo sobre o trabalho realizado com o aluno ¢ aquilo de que o professor
precisa quando busca aperfeicoamento em sua atuacao profissional”, e desta forma melho-

rar sua pratica docente.

Na classe hospitalar, busca-se a realizagao de um trabalho comprometido a socieda-
de e, sobretudo com o sujeito hospitalizado. E um trabalho com uma pratica humanista,
com um olhar voltado ao sujeito global e ndo somente os aspectos corporais, fisico, afeti-
vo, cognitivo ou social de forma fragmentada. A a¢cdo desenvolvida nesse espago ¢ uma

questao social que deve ser vista com seriedade e responsabilidade.

1.1.3.3 FORMACAO PROFISSIONAL
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QUESTAO 6: Ocorrem reunioes pedagogicas? Quais sdo as tematicas desses
encontros (questdes teoricas, administrativas)?'’

Com a pedagoga, buscamos saber se ha encontros de formagao, reunides pedagdgi-
cas entre ela e as professoras. Fomos informados pela profissional que diariamente elas
conversam sobre o andamento das atividades, sobre os alunos, sobre as experiéncias que ti-
veram, sobre as dificuldades encontradas e trocam sugestdes e outras informagdes perti-
nentes. Essas conversas sdo realizadas entre 13h.00 as 13h.45min., pois as professoras ini-
ciam suas atividades em sala de aulas as 13h.45min. Uma vez por semestre realizam uma

reunido pedagdgica mais elaborada e por um periodo mais longo.

A troca de experiéncias e informagdes entre os profissionais da educagdo ¢ funda-
mental para o trabalho. Isso enriquece as acdes pedagdgicas e auxilia no desenvolvimento

do processo de ensino.

As informagdes a respeito das conversas realizadas entre as profissionais mostraram
que diariamente hd conversas entre elas sobre os alunos e o trabalho realizado, essa ag¢ao
objetiva oportunizar atendimentos mais coesos, precisos e sequenciais aos alunos atendi-
dos. As discussdes giram em torno das dificuldades, potencialidades e necessidades dos
alunos. Quando ha troca de informagoes possibilita-se uma agdo continua em que todos os
profissionais trabalham de maos dadas para atingir o mesmo objetivo e obter melhores re-

sultados no processo de ensino e aprendizagem.

As reunides pedagogicas fazem muita diferenca para a acdo docente. Elas sdo um
espaco de encontros, de escuta, de trocas de experiéncias, informagdes, conhecimentos e de
transformagdes, um momento de refletir sobre a praxis pedagogica e de debater de forma

clara as questdes administrativas e as pedagogicas que permeiam o ambiente escolar.

Torres aponta as vantagens das reunides pedagogicas:

As reunides pedagogicas vém sendo apontadas como espaco privilegiado para as
acdes partilhadas do coordenador pedagdgico com os professores, nas quais am-
bos se debrugam sobre as questdes que emergem da pratica, refletindo sobre elas,
buscando-lhes novas respostas ¢ novos saberes, a0 mesmo tempo (2007, p. 45).

7

E nesse espaco, das reunides pedagogicas, que se buscam solugdes dos problemas
que surgem e para o compartilhamento de novas metodologias de ensino. Dentro da clinica

psiquiatrica, durante as reunides as professoras e pedagoga, colocam em pratica essas

17 Pergunta realizada somente para a pedagoga da clinica psiquiatrica.
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acdes, refletem sobre melhorias, novas metodologias, o que estd bom, o que pode melho-
rar; discutem a respeito de cada aluno, como atender as suas necessidades e dificuldades,
como trabalhar com suas potencialidades, o que fazer para dar um atendimento mais signi-

ficativo a cada um.

Para que as reunides pedagogicas realmente cumpram seu papel e sejam transfor-
madoras das acgdes escolares, é necessario que os sujeitos participantes estejam envolvidos
nas discussoes e reflexdes, vendo nelas um espago para crescimento enquanto profissionais
da educagdo. Se os atores educacionais participarem deste espago somente por obrigacao

ou para cumprir um papel meramente formal, os objetivos poderdo ndo ser atingidos.

E um momento também “para se darem avisos, distribuir materiais, informar dire-
trizes da empresa, discutir materiais, discutir problemas de carater geral ou mesmo do pré-

dio da escola” (TORRES, 2007, p. 47).

Dentro deste contexto educacional, uma a¢do interessante que pode gerar resultados
positivos, sdo encontros e reunides entre professores hospitalares, profissionais da satde
que atuam no hospital e entre os familiares dos internos, por meio de um didlogo franco,
trabalho cooperativo e apoio mutuo, as dificuldades e duvidas podem ser sanadas. Essa
parceria ¢ de extrema relevancia, pois cada personagem participante do processo de adoe-
cimento e hospitalizacdo, deve se constituir como um elemento de apoio e cooperagdo ao

resgate e preservagao do equilibrio fisico e mental dos pacientes.

A hospitalizacdo infanto-juvenil tem sido tema de constante interesse entre pro-
fissionais da saude ¢ da educagdo, ambos preocupados com os possiveis efeitos
da mesma sobre os processos de desenvolvimento e de aprendizagem da crianga
¢ do adolescente. Isso porque o ingresso no hospital pode se tornar uma experi-
éncia extremamente complicada e dificil, j& que pode ser visto como um lugar
gerador de medo, dor e sofrimento (NASCIMENTO, 2004, p. 48).

QUESTAO 9/12: Durante o tempo de atuacio no SAREH vocé recebeu algu-
ma formagio ou acompanhamento?'®

A formacao para a atuagdo dos profissionais na clinica psiquiatrica ndo ocorreu até
o momento. Duas profissionais, que iniciaram suas atividades em abril de 2012, receberam
um curso on-line sobre classe hospitalar no final de 2012, ja a professora de Linguagem
que comegou seu trabalho em marco de 2013, nao recebeu nenhuma formagao até o mo-

mento por parte do Estado. As profissionais buscam capacitar-se por conta propria. Reali-

18 Para a pedagoga essa pergunta corresponde a ultima questio da entrevista (nimero 9), para as professores
essa questdo corresponde a pergunta 12 da entrevista.
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zam cursos sobre Satde Mental e estdo frequentando uma especializagdo nesta area, como

indica a fala da Pedagoga:

No final de 2012, recebemos um curso on-line e s6. Nos buscamos por conta propria cur-
sos que possam nos auxiliar (...) Este ano a SEED promoveu um encontro entre todos os
profissionais do SAREH. Estavamos bem empolgadas. Uns dias antes do encontro nos in-
formaram que ele havia sido cancelado. Depois nos vimos no portal fotos do evento. Nos
disseram que falaram isso porque ndo tinham dinheiro para nos mandar ao local do en-
contro. Ficamos bem tristes pois estavamos muito empolgadas para ir, precisavamos dis-
so, se tivessem nos falado que o problema era falta de dinheiro, pagariamos as despesas,

mas queriamos ter ido (PEDAGOGA DA CLINICA).

De acordo Menezes (citada no Caderno Tematico do SAREH - PARANA, 2010,
p. 20) “duas a¢des de destaque foram indicadas como prioritarias: o processo de formagao
continuada e a producdo de material pedagogico para apoio a pratica docente”, porém se-
gundo os profissionais do SAREH na clinica HJ, os materiais chegaram em torno de dois
anos depois da implantacao da classe, conforme comentado a cima e com relagdo a forma-
¢ao docente, todas iniciaram o trabalho sem receber cursos de aperfeicoamento ou prepara-
¢do para a atuacdo neste contexto. A pedagoga e a professora de Ciéncias Exatas receberam
um curso on-line sobre classe hospitalar, ndo especifico ao ambiente psiquiatrico, € a pro-
fessora de Linguagem ndo recebeu nada de formacdo até o momento. Porém elas buscam
por conta propria cursos de formacdo e aperfeicoamento principalmente na area de satude

mental.

Contexto diferente ao apresentado por Menezes no Caderno Tematico do SAREH
ao apresentar a implantacdo do programa em 2007 quando os professores que fizeram parte
do inicio dos trabalhos receberam mais de 200 horas de formac¢ao continuada em 15 meses

de trabalho e:

suporte pedagdgico e administrativo as equipes selecionadas, previu-se para cada
unidade conveniada um computador desktop para registro escolar e uso dos pro-
fessores e dois notebooks para atendimento dos alunos nos leitos, aquisi¢ao de
acervo bibliografico, material de consumo, jogos pedagdgicos, aquisicao da TV
Multimidia com recursos midiaticos especificos (...) (MENEZES citada em PA-
RANA, 2010, p. 21).

Os professores da clinica HJ até o momento ndo foram beneficiadas com os materi-
ais citado no caderno tematico do SAREH por Menezes. Receberam a pouco tempo apenas
alguns auxilios pedagogicos como material dourado. Mas computadores, TV e outros re-

cursos ndo foram enviados até o término das visitas in loco.
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Essa questdo tocou em um ponto bastante importante para o professor, que ¢ em re-
lagdo a formagdo e formagdo continuada para o desempenho da fung¢do. Ficou claro que as
profissionais que atuam no contexto hospitalar da clinica psiquiatrica, ndo receberam ne-
nhuma capacita¢do para desenvolver o trabalho docente no espago pesquisado e pior do
que isto € o descaso com que o trabalho desenvolvido por elas e visto. Isso prejudica um
pouco o trabalho, pois privam o profissional de conhecer técnicas de atuacao, metodologias
que contribuam com a acao pedagogica. Sentimentos de descaso, falta de respeito e esque-
cimento podem ser gerados com a situagdo apresentada. Devido o comprometimento dos
profissionais que atuam na clinica e da preocupagdo que elas possuem com os alunos e
com o desempenho de suas fungdes, buscam por conta propria cursos de capacitagao e for-
macao, especializacdo, congressos € seminarios que vao ajudar-lhes, mas este seria o dever

do 6rgdo contratante desses profissionais.

Para Romanowski:

A formacao continuada ¢ uma exigéncia para os tempos atuais. Desse modo, po-
de-se afirmar que a formagdo docente acontece em continuum,iniciada com a es-
colarizago basica, que depois se complementa nos cursos de formacao inicial,
com instrumentalizagcdo do professor para agir na pratica social, para atuar no
mundo e no mercado de trabalho (2007, p. 138).

Schilke e Nascimento (2007) realizaram um estudo sobre a formagao de professores
e apontaram que, “as institui¢des académicas ainda nao assumiram de forma sistematizada
a formacgao de professores para atuar em espagos outros que nao a escola” (2007, p. 97), o
estudo mostra que a formagao docente estd focada em apenas uma instituicdo: a escola
regular. Algumas instituicdes universitarias ja caminham no sentido de mudar esta realida-
de e passar a inserir em suas grades curriculares uma formacgao voltada a contextos inclusi-
vos. A formacdo de professores para atuar nas unidades de saude ainda ¢ insipiente, pouco
pesquisada e pouco discutida, a questdo da acdo docente junto a crianca hospitalizada ainda

tem um carater preliminar e encontra-se em construgao.

A formacao de professores para a atuacdo em unidades de satide ¢ uma questao que
deve se vista com muito cuidado e critério, pois a falta de instrugdo para o trabalho neste
contexto pode levar a acdo pedagogica a assumir duas situagdes antagonicas; ou se confi-
gurar como ‘“um carater espontaneista, humanitario ou meramente recreativo” (FONTES,
2005 citada em NUNES, 2007), ou assumir um carater conservador em que sua atuagao se
paute nas metodologias empregadas nas salas comuns do ensino regular e ndo leve em con-

ta as especificidades das unidades de saude nem as necessidades de um curriculo flexivel e

124



adaptado: “um comportamento de um professor que, por despreparo ou falta de capacita-
cdo adequada, pode agir como se estivesse na escola regular, sem considerar o contex-
to hospitalar, muito diferente de um contexto de sala de aula regular” (MEDEIROS &
GABARDO, 2004, p.65).

Seguindo esse raciocinio citamos Metz e Sardinha:

[...] garantir a continuidade da escolarizagdo das criangas e jovens internados,
ndo significa transpor a sala de aula, com suas regras, sua nogao de espago e tem-
po e sua maneira de avaliar, para o hospital, [...] pensar em uma acdo docente
que transcenda a l6gica da escola e, para tal, investir na formagao dos professo-
res (2007, p.106)

A atuagdo pedagogica em hospitais requer um preparo mais consistente, especifico
ao campo de atuagdo. A formacao docente deve possibilitar reflexdes sobre a pratica nas
classes hospitalares, para buscar a criacdo de estratégias e meios para que os objetivos e
metas sejam alcangados, através de um ensino qualitativo que leve seu aluno a busca do

conhecimento.

Ortiz fornece algumas orientacdes que para ele sdo necessarias a formacao:

[...] s@o requisitos pessoais para esta formagdo a habilidade de exercitar a
docéncia atentando para a provisoriedade dos planos e da clientela, criativi-
dade para reorientar as atividades e o talento para manejar o saber tedrico e
pratico com vistas a ser um veiculo de orientagdo educativa (ORTIZ, 2005,
p. 63).

1.1.3.4 METODOLOGIA UTILIZADA NA CLASSE HOSPITALAR DA CLI-
NICA HJ.

A pergunta abaixo foi feita para a pedagoga e para as professoras da clinica psiquia-
trica, porém houve diferencas quanto a ordem das questdes feitas a cada profissional. Para
a pedagoga a questdo sobre a metodologia de trabalho utilizada na classe hospitalar da cli-
nica psiquiatrica corresponde a pergunta sete, para as professoras a questdo sobre o tema

foi feita na pergunta oito.

QUESTAO 7/8: Vocé concorda com a metodologia utilizada na pratica
pedagogica do hospital?

Quanto a metodologia de trabalho utilizada na classe hospitalar na clinica psiquia-
trica estudada, ¢ aceita e vista de forma positiva por todas as profissionais. De acordo com

a opinido das docentes a metodologia ¢ a mais adequada no momento. Nao ha interferénci-
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as da SEED ou NRE quanto a escolha dos métodos, e formas de ensino e formagao de tur-
mas na classe hospitalar. A pedagoga tem a liberdade para que, junto com as docentes, cri-
em maneiras de trabalho que seja mais adequada e ofereca melhores resultados. Varias al-
ternativas foram testadas. No momento a divisdo das turmas ocorre pela pedagoga de acor-
do com a série em que o aluno estd frequentando no ato da internacdo. A divisao
meninas/meninos ¢ uma norma da propria instituicdo de saude. Os contetidos s3o enviados
pelas escolas de origem. Caso um aluno esteja evadido as professoras norteiam seu traba-

lha através das Diretrizes Curriculares do Parana.

As professoras apos o trabalho com os alunos, realizam anotagdes, diarias e indivi-

duais, sobre o que foi trabalhado com cada educando.

Vale ressaltar que o professor no hospital, ndo dispde de 4 ou 5 horas de trabalho
com os alunos, ele deve adequar seu tempo a todas as necessidades do hospital, os alunos
também ndo se encontram em plenas condigdes de saude para dedicarem muito tempo aos

estudos.

A professora de Linguagem levantou dois apontamentos para essa questdo. Para ela
ha a necessidade de uma carga hordria maior de trabalho com os alunos. Cada turma ¢
atendida uma vez na semana, e esse atendimento ¢ dividido entre todas as disciplinas alusi-

vas ao nivel de escolarizacao do educando — Fundamental ou Médio.

Para ela o trabalho acontece com maior rendimento pedagogico quando a professo-
ra ouve seus alunos, deixa com que eles falem sobre seus problemas e esta disposta a per-
manecer atenta ao que eles necessitam dizer. Quando isso ocorre facilita o aprendizado,
os alunos ficam mais concentrados € menos ansiosos, participam mais das aulas, pois car-
regam uma carga enorme de problemas emocionais derivadas de uma vida de infortanios.
Utilizar também contetidos que os alunos conhecem que fazem parte de sua vida para pre-

parar as aulas e as atividades facilita o aprendizado.

Os dados mostram que as profissionais possuem liberdade para estabelecer estraté-
gias de organizacdo do trabalho conforme as necessidades dos educandos e as possibilida-
des do local. Isto ¢ um fator positivo, pois, ndo ha quem conhece melhor a especificidade

do trabalho do que as profissionais que estdo inseridas no contexto.

Quanto mais os professores conhecerem seus alunos, mais capacidades terdo de
adaptar melhores condi¢des para oportunizar a eles um melhor aprendizado e de auxilia-los

a ampliar seus conhecimentos.
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Para que a continuidade aos estudos durante a hospitaliza¢do e para que a ocorrén-
cia de fracasso escolar seja minimizada, se faz necessario que as atividades aplicadas aos
alunos devem condizer com as que o mesmo estaria realizando, na escola de origem, caso
ndo estivesse hospitalizado, porém o que ira diferenciar sdo as adaptacdes que forem ne-
cessarias e o carater flexivel que deve ser dado a metodologia de trabalho durante a inter-
na¢do. De acordo com Brasil (2002, p. 17): "a oferta curricular ou didatico-pedagogica de-
vera ser flexibilizada de forma que contribua com a promog¢ao de satde e ao melhor retor-

no e/ou continuidade dos estudos pelos educandos envolvidos".

Para Matos e Muggiati (2006, p. 101) as a¢des educativas do docente devem adap-
tar-se as manifestacdes de cada paciente em diferentes circunstancias, para isso, 0s proce-
dimentos metodoldgicos utilizados, devem ser flexiveis, para alterar os conteudos e os pla-
nos de aula se necessario. As autoras ainda sugerem que a pratica educativa hospitalar deve
ser baseada em metodologias que possibilitem varias adaptagdes, que respeite a limitagao
causada pelo problema de saude apresentado pelo aluno sem deixar de favorecer a aprendi-

zagem.

Para atuar no ambiente hospitalar, seja psiquidtrico ou ndo, ¢ necessario do desen-
volvimento da sensibilidade, pois os professores lidam com alunos que vivenciam um mo-
mento delicado em suas vidas. Nem sempre € possivel atingir todos os objetivos almeja-
dos, pois no ambiente hospitalar surgem variaveis didrias. Conforme Justi; Fonseca e Sou-
za (2011, p. 42): "E preciso lembrar que nem sempre o professor conseguira atingir os ob-
jetivos propostos, por vezes havendo necessidade de reformular sua abordagem por meio

de uma flexibilizacao do planejamento".

Inicialmente o atendimento na classe hospitalar da clinica psiquiatrica, era realizado
através de atividades enviadas pelos professores da escola de origem dos alunos, porém, na
maioria das vezes as atividades ndo condiziam com o nivel de desenvolvimento cognitivo e
aprendizagem do aluno. Muitas das atividades apresentadas eram incompreensiveis aos
alunos que na grande totalidade ndo possuiam o basico para desenvolvé-la. Passou-se entdo
a adotar outro método de trabalho; os professores das escolas de origem enviam os conteu-
dos que estdo sendo trabalhados na série pertencente ao aluno e a professora do SAREH
preparava as atividades.

Isto sugere que ha um desconhecimento por parte dos professores do ensino regular,

a respeito do nivel cognitivo de seus alunos, ou entdo um desconhecimento de como o tra-
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balho educacional acontece dentro da classe hospitalar. Essa segunda hipotese ¢ a defendi-
da pelos profissionais da educacao que atuam na clinica.

Durante a pesquisa observou-se que o contato dos professores do hospital com os
professores da escola de origem ndo ocorre. A comunicagdo ¢ feita entre os pedagogos,
porém as atividades dadas aos alunos sdo enviadas pelos professores da escola de origem
deste, e executada pelos professores do Hospital junto com os educandos. Entretanto
percebeu-se a necessidade de um trabalho integrado e complementar. Em acompanhamento
a um aluno que estava no ensino regular comum e foi encaminhado para internacdo na
clinica HJ, foi possivel verificar que ha uma espécie de “alivio” dos professores quando
este aluno esta fora da escola. Isto ndo é por acaso, nem gera uma situagdo de espanto. Os
professores sdo vitimas de um sistema educacional que pouco possibilita aos profissionais
um trabalho mais voltado as necessidades dos educandos. Ha falta de formagdo e de
oportunidades para capacitagdes continuadas para os professores atuarem com a
diversidade, salas com grande numero de alunos, falta de uma equipe multiprofissional nas
escolas, falta de apoio didatico, pedagogico e emocional para o trabalho com alunos que
apresentam comportamentos considerados inadequados, entre outros problemas que levam

o docente a desejar a inexisténcia de determinados alunos em suas aulas.

Dos alunos atendidos na Clinica HJ, vérios estdo evadidos da escola a muito tempo.
Por serem alunos que apresentam um comportamento “inadequado” ao desejado pela esco-
la, os mesmos desistiam de estudar e nada era feito para evitar a desisténcia ou tentar um
retorno deste educando. Neste caso as professores preparam as atividades com base nas Di-
retrizes Curriculares do Estado do Parand seguindo os contetidos indicados a etapa escolar
apresentada por este aluno antes da evasdo escolar. Apds a internagdo, a pedagoga do pro-
grama entra em contato com uma escola para enviar este aluno, para que 0 mesmo possa

dar prosseguimento ao processo de ensino.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n. 8.069/90), em seu Art. 53, dispde:
“A crianga e o adolescente tém direito a educacdo, visando ao pleno desenvolvimento de
sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificagdo para o trabalho, asseguran-
do-se lhes: I- igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola” (BRASIL,
1990). Mas a realidade mostra que nem todas as criancas e adolescentes tém igualdade de
condi¢des dentro das escolas para efetivar sua aprendizagem ou para permanecerem nela.
O fracasso escolar ¢ uma pagina escrita na vida de muitos alunos e este fracasso tem con-

tribuido para a existéncia de situagdes de exclusdo, evasao e desigualdade social.
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QUESTAO 7: Como vocé descreve as praticas pedagégicas que desenvolve no
espaco hospitalar? Quais siio os referenciais tedricos que embasam sua pratica?"

As professoras reconhecem em seu trabalho, uma importancia significativa para os
alunos que estdo internos. A pratica pedagdgica existente na classe hospitalar da clinica
psiquiatrica tem trazidos resultados positivos, ndo s6 expressos através das falas dos do-
centes, mas também através das conversas informais com a equipe de enfermagem e das

conversas € observagdes feitas com os proprios alunos.

Para a professora de Linguagem o docente dentro do espago psiquiatrico, deve ter
trés principios presentes em sua pratica pedagogica: “conduzir, mediar, fazer junto”. Tendo
esses trés principios em sua agdo didatica, o trabalho acontecera de forma mais adequada e

assertiva.

Isso mostra que o papel do docente na clinica psiquiatrica ¢ muito maior do que so-
mente possibilitar o acesso e a continuidade da escolariza¢do. Nesse espaco o docente atua
como um multiprofissional realizando vérias fungdes a nivel cognitivo e emocional com os
educandos. Na visdao de Moraes (2003, p. 49), “a educagdo ¢ um processo que sé aconte-
ce por meio das relagdes de cuidado na convivéncia das diversidades. Educar ¢ viver junto

as potencialidades, respeitando as diferengas na aceitagao do outro”.

No dicionério online de portugués®, conduzir significa “levar de um lugar para ou-
tro; transportar, carregar, acompanhar, guiar (...). Ao pensar no processo de aprendizagem,
a conducao do professor ¢ fundamental para a aquisi¢ao do conhecimento. Conduzir o alu-
no ¢ estar com ele durante o processo de desenvolvimento cognitivo e pessoal, ser um
apoio. Dentro da clinica psiquiatra, com tantos percalgos ja expostos, o ato de conduzir ¢

essencial para o processo de ensino e aprendizagem.

Quanto a mediacao, ¢ fundamental na pratica pedagogica. Vygotsky enfatiza muito
o papel do professor enquanto mediador do processo educativo. Oliveira, diz que para Vy-

gotski “mediagdo em termos genéricos € o processo de intervencao de um elemento inter-

19 Questao realizada somente para as docentes da classe hospitalar da clinica HJ.

20 Disponivel em: www.dicio.com.br. Acesso em 15/01/2014
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medidrio numa relacdo; a relagdo deixa, entdo, de ser direta e passa a ser mediada por esse

elemento” (2002, p. 26). Oliveira, ainda acrescenta que:

O processo de mediagdo, por meio de instrumentos e signos, ¢ fundamental para

o desenvolvimento das fungdes psicologicas superiores, distinguindo o homem
dos outros animais. A mediagdo ¢ um processo essencial para tornar possivel as
atividades psicologicas voluntarias, intencionais, controladas pelo proprio indivi-
duo (2002, p. 33).

A mediacdo auxilia o aluno a adquirir os conhecimentos desejados pelo professor, a se tor-
nar mais autonomo e independente na resolucao de problemas e aceitacdo de novos desafi-
os. A mediacao ainda possibilita a capacidade de o mediado aplicar nas situagdes cotidia-
nas o que foi aprendido, relacionando a aprendizagem atual com as anteriores € com as

possiveis situagdes futuras.

O fazer junto mostra apoio, que ha alguém caminhando lado a lado para juntos
construirem o processo de aprendizagem, para auxiliar nas dificuldades surgidas no percur-

so educacional.

1.1.3.5 DIFICULDADES ENCONTRADAS NO TRABALHO PEDAGOGICO
DA CLASSE HOSPITALAR NA CLINICA PSIQUIATRICA

QUESTAO 8: Quais as dificuldades, alcances e sugestdes para a melhoria do
Programa? (Pergunta feita para a pedagoga)

Para a pedagoga a maior dificuldade que encontram no trabalho é “a resisténcia
apresentada por alguns alunos para participarem do programa”. Eles geralmente chegam
a clinica tdo desmotivados pelo processo educacional que resistem em participar, € em rea-
lizar as atividades. Essa resisténcia ¢ gerada pela falta de motivacao e expectativas pelos
estudos, ou entdo pela negacao vivenciada por esses alunos enquanto frequentavam a insti-
tui¢do escolar. Muitos encontraram na rua coisas que lhes satisfaziam mais e exigiam me-

nos esfor¢os do que a aprendizagem educacional.

O desinteresse dos alunos pelas atividades escolares tem sido uma das dificuldades
encontradas em todas as institui¢des onde a educacao acontece. Um estudo denominado O
que pensam os jovens de baixa renda sobre a escola, realizado pela Fundagdo Victor Civita
em parceria com o Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento, o Banco Itati e a Fundagado Te-
lefonica Vivo feita com 1 mil estudantes de 15 a 19 anos do ensino médio de Sao Paulo e de
Recife revelou que os jovens ndo percebem utilidade nas aulas e nos contetudos repassados pe-
los professores.De acordo com os estudantes o ensino deveria basear-se no cotidiano vivenciado

por eles e contar com atividades mais praticas. A pesquisa ainda mostrou que o jovem deseja
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ingressar o mais rapido possivel mo mercado de trabalho e para isso muitos deixam de estudar.
Dos alunos que permanecem um em cada cinco freqiientam a escola unicamente para conseguir
o diploma e ter um trabalho melhor. Através desses dados percebe-se que os alunos nao estao

conseguindo entender o valor do conhecimento.

Outro fator considerado, e exposto por esses sujeitos, ¢ com relagdo a dificuldade
de aprendizagem. Os alunos perdem sua auto-estima e sentem-se incapazes de aprender, ou
simplesmente ndo conseguem aprender. Continuar a permanecer em um processo que nao
condiz com as suas possibilidades, em um espago que ndo consegue dar conta de suas ne-
cessidades, em que se cerra o olhar para a dificuldade e para o pedido de ajuda ex-

presso muitas vezes através de comportamentos negativos e desafiadores.

O ndo saber gera vergonha e impede o sujeito de realizar aquilo que pode provocar
sua diminuicdo frente ao grupo. Esse ¢ um sentimento expresso pelos alunos em processo
de internagdo na clinica psiquiatrica, que para evitar o sentimento de vergonha acabam ten-
do comportamentos negativos no ambiente escolar, como: agressividade falta de atencao,

desafio a professores etc.

Ao chegar a clinica psiquiatrica a resisténcia aos estudos ja estd inserida em sua
conduta. O processo de hospitalizacdo ja ¢ bastante traumatico, sobretudo porque ocorreu
de forma compulsiva, ter que participar de uma atividade que 14 fora se tornou desagrada-
vel e da qual ele ndo v€ motivacao ndo € o desejavel para esses sujeitos. Ao iniciar o pro-
cesso educacional e perceber que as suas dificuldades agora passam a ser olhadas com cui-
dado exaltando as potencialidades do sujeito, o olhar do aluno em relagdo ao processo de
aprendizagem adquire novas configuragdes. Mas esse ¢ um processo vivenciado pelas pro-

fessoras, apds muito esforga, motivagao e conversas.

Outra dificuldade, que sofreu uma melhora expressiva, mas ainda necessita de mai-
or atenc¢do diz respeito as condic¢des fisicas e materiais para o trabalho. Na clinica psiquia-
tra o trabalho docente ocorre nos refeitdrios das alas atendidas. Com relacao ao material, as
professoras e pedagoga iniciaram o trabalho sem apoio pedagdgico algum. Nao tinham
computador, livros, cadernos, lapis, caneta ou qualquer outro material para o trabalha. Co-
megaram entdo a comprar com 0s proprios recursos, materiais para trabalhar com os alu-
nos, levar de casa o que tinham disponivel, pedir nas escolas livros que ndo estavam sendo
usados e pudessem ser doados. Com o tempo a clinica cedeu uma sala e um computador, o

Nucleo Regional de Educagao cedeu uma impressora que nao era usada, mas a tinta saia do

131



bolso das profissionais, ap6s um ano e meio de funcionamento da classe hospitalar e com a
terceira mudancga de chefe de Nucleo, conseguiram que o 6rgdo comprasse a tinta. O Esta-
do do Parana, responsavel pela classe enviou materiais pedagogicos, como jogos (material
dourado e tangram) somente dois anos ap6s o funcionamento da classe hospitalar.

Como alcances a classe hospitalar, proporciona aos alunos continuidade aos estu-
dos, mesmo que ainda esteja longe do ideal, melhora na autoestima dos alunos, diminui a
ansiedade e o tempo ocioso que eles possuem no local. Para a clinica médica HJ a classe
hospitalar tem contribuido de forma muito positiva. Em auditorias e avaliagdes realizadas
pela 6* Regional de Saude, Secretaria Estadual de Saude e Ministério Publico, a clinica foi
avaliada positivamente e uma das maiores contribuicdes a este resultado foi a existéncia da
assisténcia educacional oferecida nesse espaco. Durante avaliagdes realizadas pelo

PNASH, os mesmos resultados foram alcancados.

O que poderia ser melhorado ¢ um tempo maior para o trabalho pedagdgico, o rece-
bimento de mais materiais para o trabalho e um maior investimento na formacao dos pro-
fissionais que atuam no contexto hospitalar, pois isto se faz necessario para que o atendi-
mento educacional no hospital seja assumido com seriedade e ndo apenas como uma agao

disciplinar complementar.

QUESTAO 11: Quais as dificuldades, que vocé encontra no trabalho como
professor (a) da Classe Hospitalar na Clinica HJ?

Para a professora de Ciéncias Exatas a dificuldade que encontra enquanto docente ¢
o curto tempo de trabalho com cada aluno. Como o atendimento a cada educando ocorre
uma vez na semana, geralmente eles esquecem o que foi trabalhado entre uma aula e outra.
A situacdo agrava-se ainda mais devido a quantidade de disciplinas que ha em cada nivel
de ensino e os docentes t€ém que dar conta de trabalhar todas elas em um curto espaco de

tempo.

Ela ainda acrescenta que a falta de materiais para o trabalho pedagogico, a defasa-
gem de contetido dos alunos e a evasdo vivenciada a bastante tempo pela maioria dos edu-
candos, contribui para a dificuldade de aprendizagem, também sdo fatores que dificultam a

acao pedagdgica na clinica.
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A classe hospitalar ¢ explicitada por Matos (2006), como uma ‘“proje¢ao
emergente”, que deve atender o biologico o psicoldgico e o pedagdgico das criangas e ado-

lescentes. E, ainda, a autora reforca sobre a classe hospitalar:

[...] ndo pode ser identificada como simples instru¢do (transmissdo de al-
guns conhecimentos formalizados). E muito mais do que isto. E um suporte psi-
co-socio-pedagdgico dos mais importantes, porque nao isola o escolar na con-
di¢do pura de doente, mas, sim, o mantém integrado em suas atividades da es-
cola e da familia e apoiado pedagogicamente na sua condi¢ao de doente (MA-
TOS, 2006, p.47).

A professora de Linguagens também vé o curto tempo de trabalho como algo nega-
tivo no programa. Outra dificuldade apresentada por ela ¢ em como conciliar os conteudos

a favor das necessidades que os alunos tém, que sdo muitas.

Cada aluno ¢ dono de uma historia, de uma realidade, ele interage com o meio, t€ém
interesses, medos, necessidades. Sua histdria interfere no processo educativo, seja de forma
positiva ou negativa, o planejamento pedagogico deve levar em conta essas questdes € es-
tar voltado para a formacao do aluno. A teoria ndo deve afastar-se dos conteudos internos
trazidos pelos educandos para dentro da sala de aula, mais aproximar-se deles para encon-
trar uma maior ressonancia na a¢ao pedagogica, utilizando-os como instrumentos que enri-
quecerdo o trabalho do educador. A unido entre teoria e pratica, saberes formais e saberes

“da vida”, faz-se mister para possibilitar a formacao integral do aluno.

1.1.3.6 ENSINO E APRENDIZAGEM NO ESPACO PSIQUIATRICO

QUESTAO 9: Como ocorre o processo de ensino aprendizagem dos alunos em
tratamento na Clinica Psiquiatrica? Percebe alguma interferéncia quanto ao
tratamento para a aquisicdo da aprendizagem? (Pergunta feita para as docentes).

O processo de ensino aprendizagem dos alunos ¢ bastante lento, na opinido das pro-
fessoras. Eles apresentam defasagem cognitiva em decorréncia do abuso de drogas. Por se-
rem alunos “problemas” nas escolas, também possuem uma enorme dificuldade de apren-
dizagem e de conhecimentos bésicos, necessarios para dar sequéncia ao trabalho educacio-
nal. Ha alunos que chegam na clinica cursando o 6° ano por exemplo, mas nao sabem tabu-
ada, realizar operagdes matematicas basicas, I€éem e escrevem com bastante dificuldade. Os
alunos comentam que sempre tiveram dificuldade em aprender, na escola isto nunca foi le-
vado em conta, entdo acabavam tendo comportamentos negativos dentro da sala de aula,

como brincar durante as explicacdes e atividades, ndo realizar as tarefas solicitadas, con-
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versar muito, fazer piadas, tumultuar a aula, pois dessa forma os colegas os viam como au-
tossuficientes, lideres, exemplos e nao percebiam que ndo eles ndo conseguiam aprender.
Diante do exposto pelos alunos, a pedagoga do programa comenta que era necessario que
todas as pedagogas do estado trabalhassem pelo menos um més naquele contexto, pois as-

sim entenderiam melhor o que realmente se passa dentro das escolas.

O texto “Quando a Escola ¢ de Vidro”, de Ruth Rocha (2003), demonstra a situacao
escolar existente e mostra que a homogeneidade ainda reina soberana nos bancos escolares.
Os conteudos dispostos a cada série ou etapa ndo versam sobre flexibilidades ou adapta-
coes para adequarem-se as necessidades dos alunos, pois na verdade o que se espera € que

os alunos se adaptem a eles.

QUANDO A ESCOLA E DE VIDRO
Trecho do livro de Ruth Rocha

Eu ia a escola todos os dias de manha e quando chegava, logo,
logo, eu tinha que me meter no vidro. E no vidro!

Cada menino ou menina tinha um vidro e o vidro ndo dependia
do tamanho de cada um, ndo! O vidro dependia da classe em que
a gente estudava.

Se vocé estava no primeiro ano, ganhava um vidro de um tama-
nho. Se vocé fosse do segundo ano, seu vidro era um pouquinho
maior. E assim, os vidros iam crescendo a medida que vocé ia
passando de ano.

Se ndo passasse de ano era um horror. Vocé tinha que usar o mes-
mo vidro do ano passado.

Coubesse ou ndo coubesse.

Alias nunca ninguém se preocupou em saber se a gente cabia nos
vidros. E para falar a verdade, ninguém cabia direito.

Uns eram gordos, outros eram muito grandes, uns eram pequenos
e ficavam afundados no vidro, nem assim era confortavel.

A gente ndo escutava direito o que os professores diziam, os pro-
fessores ndo entendiam o que a gente falava, e a gente nem podia
respirar direito...

A gente s6 podia respirar direito na hora do recreio ou na aula de
educagdo fisica. Mas ai a gente ja estava desesperado de tanto fi-
car preso € comegava a correr, a gritar, a bater uns nos outros
(ROCHA, 2003, p. 1 — 13).
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A metéfora do vidro retrata a realidade vivenciada pelo sistema educacional vigente
e por alunos que se encontram nas situacdes apresentadas pelas docentes da classe hospita-
lar. A escola ainda ¢ voltada para a homogeneidade, e aqueles que sdo diferentes, ou se
adaptam ao que ndo sdo, ficam nos vidros apertados, ou quebram seus vidros e sdo exclui-

dos.

A professora de Linguagem, novamente pontua a necessidade de se fazer relagdes
com algo que o aluno ja conhece, com a vida dele, para ela esta ¢ uma maneira de facilitar

o aprendizado. Conforme destaca Alves-Mazzotti:

Para que os sujeitos possam formar uma representagdo do objeto é neces-
sario que este tenha relevancia para eles, o que significa que ja devam ter sido
expostos aquele objeto de maneira sistematica, seja por estar relacionado as
suas praticas, por ser assunto de suas conversacdes, ou ainda por terem sido
impactadas por informagdes a ele vinculadas transmitidas pelos meios de comu-
nicagdo (2005, p. 144).

Como exemplo as professoras utilizaram o caso de um menino que esta internado
para realizagdo de desintoxicagdo. O mesmo tem dificuldades enormes para realizar as ta-
refas e para aprender os contetidos transmitidos, mas fora da sala de aula ele ¢ muito con-
centrado, habilidoso, exerce lideranca sobre os demais meninos, € perspicaz, esperto e cria-
tivo. Com o papel de lideranga que exerce, ele tenta ludibriar os colegas e convencé-los a
falar mal da clinica para os familiares. Consegue sucesso em quase todas as tentativas. O
mesmo também se destaca nas reunides entre os adolescentes da ala em que esta e a equipe
multidisciplinar, mas na sala de aula tem uma dificuldade enorme para acompanhar os con-

tetdos.

Além dos problemas cognitivos e de aprendizagem apresentados pelos alunos, ha
problemas externos que dificultam o processo de ensino-aprendizagem: a medicacao que ¢
dada aos alunos, interfere na capacidade de concentracao, eles ficam apaticos, olhar distan-
te, dificuldade para falar tornando-se muitas vezes incompreensiveis o entendimento das
palavras pronunciadas, ndo conseguem controlar a producdo de saliva e babam muito, du-
rante a medicagao a mente funciona mas o corpo nao responde. Os problemas emocionais
existentes devido a situagdes vividas por esses alunos, também causam dificuldades na ca-

pacidade de aprendizagem dos educandos.

As professoras argumentaram que nos dias de visita ¢ quando ha maior problema
para realizar o trabalho. Pois ha muita emog¢ao envolvida. Os alunos que receberam visitas

ficam tristes por ndo poderem acompanhar seus entes queridos e quem ndo recebe visita
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também se entristece e se revolta por ninguém ter ido visita-lo. H4 alunos que ndo conse-
guem realizar as atividades, nem concentrar-se nas explica¢des, pois choram muito. De
acordo com as profissionais, o dia de visita ¢ muito esperado pelos internos. Ha alguns que
estdo a muito tempo hospitalizado e que foram abandonados pela familia, mas nunca per-

dem a esperanga, de que, no proximo dia de visita alguém estara 14 para vé-lo (a).

Os aspectos externos exercem influencias significativas para o processo de aprendi-
zagem, quando eles se configuram com uma carga negativa, prejudicam a aprendizagem do

educando, que ndo consegue se concentrar € automaticamente nao aprender.

Dentro da clinica pesquisada os fatores externos vivenciados pelos alunos, sdo for-
tes influencias para o ensino-aprendizagem. Tanto o uso das drogas, como as experiéncias
de vida que os educados tiveram influencia negativamente na capacidade de aprender ¢ na

motivagao para os estudos.

Para a professora de Ciéncias Exatas uma das coisas mais dificeis ¢ ver os alunos
“babando”, “Eu olho aqueles meninos daquele tamanho e de repente comegam a babar e

ndo conseguem controlar, isso é muito triste”’.

Uma das grandes influénetas externas ¢ a utilizacdo da medicagdo, principalmente
no inicio do tratamento, pois o organismo nao estd acostumado a ele. De acordo com as
profissionais o medicamento mais utilizado é o Haldol, que deixa os alunos distraidos, com
falta de concentragdo, com a fala poucas vezes compreensivel, dentre outros comportamen-

tos que atrapalham na aprendizagem.

Segundo Szasz, “nenhum farmaco pode expandir a consciéncia; a Unica coisa que

um farmaco pode expandir sdo as ganancias da companhia que o fabrica” (1972, p. 50).

O Haldol é um neuroplético?'. Os neuropléticos agem no sistema nervoso central, e
funcionam como um tranquilizante. Abaixo se encontra alguns enxertos da bula do Haldol,

para possibilitar uma maior compreensao de como os alunos se comportam na clinica.

O bombardeio medicamentoso prescrito nas terapéuticas e a auséncia de desafios
cognitivos decorrentes das contingéncias da reclusdo hospitalar podem promover
regressdo de varias areas do sistema nervoso central, como na memoria,
concentragcdo, aten¢do, coordenagdo motora fina, linguagem e inteligéncia,
causando, com isso, disturbios de aprendizagem (ORTIZ, 2002, p. 26).

21 No endereco eletronico: http://www.medicinanet.com.br/bula/haldol, é possivel ler a bula do
medicamento.
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Szasz ainda realiza mais reflexdes a respeito do uso de medicamentos nos

tratamentos a transtornos mentais:

A verdade ¢ que, apds tratamento com drogas neurolépticas, os pacientes mentais
tendem a ficar mais doentes e mais incapazes que antes. Muitos exibem os efei-
tos toxicos das drogas, sofrendo de uma perturbagdo neurologica desfigurante
chamada de “discinesia tardia”. Praticamente, todos eles continuam a depender
da familia ou da sociedade para alimentacdo e abrigo. O contraste estabelecido
entre o hospital mental e a comunidade ¢ uma mentira. Os domicilios que agora
recolhem pacientes mentais cronicos ndo sdo nem mais nem menos parte da co-
munidade do que o hospital do Estado (1994, p. 231).

QUESTAO 10: Como ocorre a aceitabilidade dos pais, alunos e demais
profissionais da saude com relacio ao trabalho pedagodgico na classe hospitalar?
(Questao feita para as docentes do programa)

O trabalho pedagogico que acontece na clinica ainda ¢ pouco conhecido. A pedago-
ga sente a necessidade de maior esclarecimento, sobretudo por parte dos profissionais das
escolas regulares, em saber que o trabalho existe e como ¢ realizado, pois se percebe pouca
compreensao do atendimento, quando enviam os conteudos e as atividades para o aluno re-

alizar na clinica. Elas se propdem e desejam ir as escolas explicar e mostrar o trabalho.

Apesar dos alunos apresentarem resisténcia inicial ao trabalho, com o tempo eles
passam a frequentar com mais interesses as aulas e sentem falta quando nao tem o atendi-

mento.

Para a equipe de saude a classe hospitalar ¢ vista como algo muito importante.
Além das avaliacdes positivas recebidas pela instituicdo devido a oferta da assisténcia edu-
cacional no local, também, de acordo com a equipe de enfermagem, ela tem contribuindo
para minimizar a ansiedade dos alunos e torna-los mais acessiveis ao tratamento que € ne-
cessario realizar. Alguns internos tinham comportamentos agressivos com enfermeiros, e
apos o inicio dos atendimentos educacionais eles estdo mais tranquilos. Também o servigo

contribui para a diminuicao do tempo ocioso dentro da clinica.

Com relagdo a aceitabilidades dos pais pelo trabalho, as professoras colocam que
ndo tem essa informacgao, pois nao mantém contato com eles. A visitagdo ocorre no periodo
da manha e os professores ndo estdo presentes neste horario. A pedagoga tem uma aproxi-
mag¢do maior com pais, por trabalhar o dia todo na clinica e realizar orienta¢cdes com eles.
Para ela os pais ficam contentes ao saber que o filho estd dando continuidade aos estudos e

todos aprovam o trabalho e o véem de forma positiva.

As relagdes de aprendizagem numa Classe Hospitalar sdo inje¢des de animo, re-
médio contra os sentimentos de abandono e isolamento, infusdo de coragem,
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instilacdo de confianca ao progresso e as capacidades da crianca ou adoles-
cente hospitalizado (FONSECA, 2003, p.28).

Estudos realizados mostram que as classes hospitalares contribuem nao s6 para a
continuidade dos estudos, mas também para a recuperagdo da crianca e adolescente enfer-
mo, na aceitacdo ao tratamento (por diminuir o nivel de ansiedade dos pacientes e fazé-los
entender os procedimentos necessarios ao restabelecimento de sua satde) e sua condigao
atual entre outros fatores benéficos que ela tem oportunizado aos alunos atendidos e ja cita-
dos durante esta pesquisa. Baseando-se nisto, questionou-se as professores sobre suas per-
cepgoes a respeito das contribuicdes da classe hospitalar para a melhora dos pacientes da
clinica e para a minimizacao dos problemas gerados pela internacao. Para elas a classe hos-
pitalar tem contribuido totalmente na vida dos alunos. Como a convivéncia destas profissi-
onais ¢ didria, torna-se possivel diagnosticar esses efeitos. Segundo elas, os alunos tém me-
lhorado sua auto-estima, aceitado melhor o tratamento, tornam-se menos ansiosos ¢ mais
tranquilos e passam a ter expectativas e esperancas de futuro, que havia sido tiradas deles

por todos os problemas sociais, psiquicos, familiares, escolares, que ja vivenciaram.

Essa fala levanta a necessidade de se refletir de maneira mais aprofundada a respei-
to das subjetividades construidas através da educagdo escolarizada no ambiente hospitalar.
Foucault e Szasz apontam os atos disciplinadores existentes nas instituicdes psiquiatricas
com o intuito de controlar os corpos/eus. A classe hospitalar ndo tem o mesmo objetivo,
porém as pesquisas ¢ falas dos profissionais citam que o paciente-aluno aceita melhor o
tratamento, fica mais tranqiiilo durante as intervencdes, toma a medicagdo passivamente.
Foucault ainda fala a respeito da manifestacdo do poder e controle existente nas institui-
coes sociais. Os internos estao submetidos a uma condi¢do de aprisionamento e regras, a
adaptagao ao ambiente e ao que ele impde € condigdao para minimizar o sofrimento existen-

te e ocorre quando sua subjetividade comeca a adoecer.

O trabalho de educacdo no hospital, tem se mostrado uma experiéncia magnifica.
Uma das grandes contribui¢des ¢ quanto a valorizagdo humana, mostrando ao cidadao que
ele é capaz de interferir em sua realidade e modificar o que for necessario, deixando de ser
excluido e passando a ser ativo no processo de formagao de um mundo sem desigualdades.
Para Saviani, “Educar para a subsisténcia, para a libertacdo, para a comunicagdo, e para a

transformagdo no contexto especifico” (1982, p. 50).

A hospitalizagdo pode deixar marcas negativas no sujeito que ¢ hospitalizado, pois

representa uma experiéncia ameacadora que gera estresse € traumas muitas vezes em um
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grau mais elevado do que a doenga fisica a qual o sujeito estd acometido. Segundo Goft-
man a internacao psiquiatrica gera a mortificacdo do eu causada pela deterioragdo da ima-

gem que individuo tem de si mesmo

A inserc¢do das classes hospitalares ¢ um fator que corrobora com a ideia de tornar o
ambiente hospitalar um lugar mais humanizado, em que os pacientes recebem cuidados
dignos, solidario e acolhedor. O Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospi-

talar considera o fator humanizador como pe¢a fundamental para conquistar a cidadania.

O processo de adoecimento pode trazer uma série de consequéncias em decorréncia
das especificidades do problema de satide apresentado e também em relagdo ao tratamento
administrado: dificuldade de locomogao, de concentracao, dificuldades cognitivas, imobili-
zacdo parcial ou total, rigidez de horarios durante o tratamento para realizacdo de exames
ou administragdo de medicamentos, efeitos colaterais dos farmacos utilizados, dores, pro-
cedimentos evasivos, restrigdes alimentares, indisposi¢des, cansago fisico e mental dentre
outros fatores que podem surgir. Todas estas questdes, como também a falta de espago ou
de material adequado e necessario para as aulas, ndo devem se configurar como empecilho
para a implantacdo da classe hospitalar ou para impedir que algum paciente participe do
processo de escolarizacdo. A classe hospitalar tem como caracteristica marcante um curri-
culo adaptado e flexivel as necessidades e possibilidades dos alunos e do ambiente em que
esta inserida, pois além de garantir a continuidade aos estudos ela também possibilita a ma-
nutencao do vinculo com as escolas de origem, favorecendo seu ingresso, retorno ou ade-
quada integracdo a seu grupo escolar e ainda auxilia na melhora da autoestima, durante e
apods a internacdo, pois o interno pode sentir-se frustrado com a falta de assisténcia educa-
cional ou inferiorizado na ocasido de retorno a escola; e no processo de hospitaliza¢ao que
traz consigo normas rigidas e limitadoras que usualmente prevalecem nos contextos hospi-
talares por necessidade do tratamento. Internacdes prolongadas ou repetidas interferem
muito na continuidade dos estudos e sao importantes justificativas para o abandono escolar.

Sem duvida os beneficios gerados pela classe hospitalar sdo inumeros. Percebe-se
esses beneficios ndao so pela fala dos profissionais, mas por todos os atores integrantes da
clinica sejam administradores, funcionarios ou professores. Como pesquisadora tive a
oportunidade de visitar a clinica antes e depois do processo de implantacao da classe hospi-

talar e € notavel as contribui¢cdes do servigo educacional para os internos.
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A acdo coletiva, que envolve a familia, a escola, a equipe SAREH, a equipe do
NRE, a SEED-PR ¢ a unidade conveniada, move a construcao de estratégias pedagdgico-e-
ducacionais que contribuem para a melhora do quadro clinico do educando, garantindo que
o direito a educacdo seja preservado nesse momento de fragilidade ocasionado pela doen-
ca. Assim, colabora também para a politica de humanizacdo das institui¢des de saude, pois:
O atendimento pedagogico-educacional no ambiente hospitalar deve ser entendi-
do como uma escuta pedagdgica as necessidades e interesses da crianga, buscan-
do atendé-las o mais adequadamente possivel nestes aspectos (Ceccim e colabo-
radores, 1997, citado em FONSECA, 2003, p. 14), e ndo como uma mera suplén-
cia escolar ou “massacre” concentrado no intelecto da crianga. O sucesso deste
trabalho depende da continua e proxima cooperagdo entre professores, alunos,
familiares, e os profissionais de satde do hospital, inclusive no que diz respeito
aos ajustes necessarios na rotina e/ou horarios quando da interferéncia destes no
desenvolvimento do planejamento para o dia-a-dia de aulas na escola hospitalar.
(FONSECA, 2003, p. 14).
De acordo com FONSECA (2007) citada em PARANA (2010, p. 39), (...) a articula-
cdo entre a equipe pedagdgica, a equipe de saude e a familia se d4 de maneira mais efetiva
e eficiente, o que ¢ extremamente benéfica para todos e, ndo menos, para o individuo hos-

pitalizado, aluno na visao do professor”.

2. O REGRESSO ESCOLAR: CONSIDERACOES ACERCA DA REINSER-
CAO NA ESCOLA DE ADOLESCENTES E JOVENS POS-HOSPITALIZADOS

O retorno a escola de origem ¢ um momento que requer muita atencao e cuidado. Fa-
la-se tanto em preparar a crianga e adolescente para o internamento, mas a mesma acuidade
que o paciente recebe para iniciar o processo de hospitalizacdo deve ser grifada no ato de
regresso escolar. A equipe pedagogica neste momento passa a assumir um papel crucial
para que este retorno ocorra da forma mais tranquila e natural possivel. O gerenciamento
da promocao da inclusdo deste aluno no ambiente escolar deve ser a preocupagdo emergen-

te da equipe nesses casos.

Ortiz e Freitas afirmam que:

Ao ser prescrita a alta hospitalar, aciona-se a confirmagao do acerto terapéutico e
a certeza do sonho de cura. Porém, em meio a euforia do término de um desafio,
surge a necessidade de enfrentamento da vida extra-hospitalar (...) o escolar
portador de enfermidade tem de reconstruir, apds a alta hospitalar, grande parte
da sua vida cotidiana, assumindo riscos que a maioria das criancas niveladas por
idade ndo vivenciam (ORTIZ & FREITAS, 2002, p.98).
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O regresso a escola de origem ¢ sem divida um momento muito dificil para o aluno
que ficou afastado por um tempo deste contexto, a reinser¢ao dentro da escola, o contato
com o0s amigos, tudo isto pode causar um alto nivel de anguastia no paciente. Seria muito
positivo se a equipe de saude, juntamente com a equipe de educagdo, realizasse um traba-
lho conjunto para preparar este retorno. Ao retornar a escola de origem, o aluno leva consi-
go marcas da internacdo vivenciada, seja através de alguma cicatriz, deformidade, mudan-
cas corporais ou até mesmo alguns efeitos colaterais devido o tratamento realizado como
diminui¢do da capacidade de concentracao, timidez, lentidao ao falar ou pensar dentre ou-
tros.

A interacdo entre a saude e educacdo possibilita um trabalho interdisciplinar entre
diferentes areas profissionais e também contribui para o aperfeicoamento das politicas
publicas que possuem como alvo as criangas e adolescentes, ainda corrobora para diminuir

a distancia entre sucesso e fracasso na escola.

No retorno para a escola de origem, o aluno sente inseguranca e medo de voltar e
ser rejeitado e discriminado, ser acolhido em sua diferenca é importante para o aluno que

ganha estimulo para continuar os estudos.

Na escola o sujeito aprende as habilidades cognitivas e estabelece interagdes
sociais. Ficar sem a vivencia que o espago escolar proporciona pode ser penoso para o
aluno que passa por um periodo de internagdo, pois ele precisa sentir-se produtivo e

realizando atividades semelhantes aos demais sujeitos da sua idade.

No caso da internagdo em hospital psiquiatrico os jovens passam meses, alguns
anos internados sem frequentar a escola, longe do processo de escolarizagdo. O jovem

acaba abandonando a escola e a escola também o abandona.

r

O afastamento escolar ndo ¢ sentido apenas como um prejuizo académico, mas
também como uma limitacdo em sua participacdo social e causa interferéncia em sua

autoestima.

O primeiro desafio enfrentado € com relacdo ao preconceito. A pessoa que vivencia
uma internacao psiquiatrica, independente do motivo ou idade, ¢ rotulada e estigmatizada,

mesmo que tenha conseguido superar seu problema continua sendo vitima de preconceito.

Na escola isto também acontece, ndo sé por parte de alunos, mas também de profes-
sores e funciondrios. Por isso ¢ tdo importante realizar uma preparagdo prévia com todos

esses atores da escola para que no ato do regresso do aluno o ambiente esteja menos hostil
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e o aluno possa sentir confianca e desejo de voltar. O regresso a escola deve ser visto como

um evento de adaptacao ao retorno da normalizagdo da vida escolar.

Este aluno retorna a escola com uma grande necessidade de pertencer ao grupo, de
ser reconhecido como igual e aceito. A aceitagdo por parte do grupo reporta ao fortaleci-
mento da autoestima. Porém o que geralmente ocorre ¢ que a escola mostra fragilidades em
sua estrutura burocratica e revela situagdes de exclusdes motivadas por preconceitos oriun-

dos de alunos, professores e funcionarios.

Esta situacdo foi vivenciada durante o andamento da presente pesquisa. Como abor-
dado anteriormente, grande parte dos adolescentes e jovens que sdo internados na clinica
médica HJ s3o considerados alunos problemas na escola regular. Seus comportamentos
muitas vezes agressivos e desinteressados com colegas, professores, funcionarios € com o
proprio ato de estudar leva-os a serem rejeitados. Sua presenca no ambiente escolar inco-
moda e perturba, a internacdo torna-se um bem, um momento para a escola ficar aliviada

por ndo ter mais a presenca do aluno indesejavel.

Esses sentimentos estavam presentes em uma escola acompanhada pela pesquisado-
ra. Um dos alunos do sétimo ano do Colégio era extremamente agressivo dentro de sala,
ameacava colegas e professores, riscava carros que estavam no estacionamento, ndo parti-
cipava das aulas nem fazia as atividades solicitadas “apenas incomodava” (fala de colegas
e professores). Constantemente o aluno comparecia a sala da orientagdo e da direcdo. O
aluno era envolvido com drogas, fazia uso de substancias toxicas a aproximadamente 5

anos e geralmente ia para a aula ap0s ter ingerido tais substancias.

Apesar de todos os problemas, ele gostava muito da escola, ia para a aula todas as
manhas, nao tinha faltas constantes. Apenas uma professora dizia que enquanto ele estava

frequentando a escola ainda havia esperanca e era necessario ajuda-lo.

Os professores encontravam-se em panico na escola sem saber como agir com o
aluno, até que em uma manha chega a noticia de que o menor havia sido internado na clini-
ca psiquiatrica HJ. Foi um alivio... pelo menos por alguns meses ele ndo iria comparecer a

escola!

Apds quatro meses internado ele sai da clinica, sem ter concluido o tratamento, pois
a mae preferiu retirar o filho do local, pois ndo aguentou mais vé-lo naquele ambiente. A
pedagoga da clinica entra em contato com a pedagoga do Colégio de origem do menino

para informar que ele estava retornando. A noticia ndo foi recebida com animagao pelos
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professores e funcionarios. Durante a internacdo ninguém da escola de origem desejou vi-
sitar 0 menor, embora tenham recebido convite para isso. Os alunos comentavam, com pre-

conceito e espanto, que ele estava internado no HJ.

Ao retornar para a escola, o aluno foi acompanhado da mae. Ele tremia muito, tinha
um olhar distante, uma fala quase incompreensivel, estava acima do peso, caminhava len-
tamente — sintomas do tratamento sofrido. Ao entrar em sala a turma toda calou-se olhando
aquele colega que a quatro meses atras era brincalhdo, agressivo, 4gio e agora apresentava-
se totalmente indefeso sem controle de seu proprio corpo. A imagem do menino ficou na
mente dos colegas que por dias comentaram a cena vivenciada com espanto e medo. Na
sala de aula de origem do aluno, varios colegas eram usudarios de droga e ver o colega na-

quela situacao foi chocante para eles.

O aluno foi incapaz de continuar a frequentar a escola, os sintomas do tratamento,
da falta de drogas e da medicacdo no organismo prejudicaram muito a ponto de impedi-lo
de segurar uma caneta. A mae entdo o leva a um psiquiatra que lhe d4 um atestado de 30
dias, periodo que correspondia ao término do ano letivo. A escola solicita novamente o am-
paro do SAREH agora para realizar o atendimento domiciliar. A mae entdo foi buscar as
atividades para ele realizar em casa. Apds o ndo retorno da familia, a escola entra em con-
tato com a mae que informa que ele regrediu e voltou a ter a vida que levava antes da inter-
nacao, passou a freqiientar os mesmos ambientes, andar com os mesmos amigos, usar dro-
gas novamente, nao havia realizado nenhuma atividade e a mae nao conseguia controla-lo.

A diferenca ¢ que agora ele tinha largado a escola definitivamente.

A cena desenhada acima ilustra a falta de preparo para acolher alunos que apresen-
tam necessidades diferenciadas, como sao alguns dependentes quimicos, no sistema esco-
lar. Esse despreparo nao estd s6 no retorno deste aluno apos a interna¢ao mas desde o sua
inser¢do inicial na escola. E ndo € o professor, o diretor, o pedagogo e os demais funciona-
rios da escola os principais e unicos responsaveis por essa situagdo vivenciada por esses
alunos. E preciso se pensar em politicas publicas voltadas para uma educagdo inclusiva de
qualidade e comprometida a realmente atender a crianca, adolescente, jovens e adultos em
sua diversidade, apresentem eles transtornos mentais, dificuldades educacionais, necessida-
des especiais, problemas emocionais, condutas inadequadas, ou seja, infratores, usuarios de

drogas,
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E um desafio a aceitagdo dos professores a estes alunos e suas especificidades. O
sistema educacional raramente leva em conta a diversidade e heterogeneidade das salas de
aula. Isso acaba ocorrendo com os professores que atendendo varias salas, com um niimero
elevado de alunos acaba utilizando uma metodologia igual para todos. O aluno que viven-
ciou um internamento em clinica ou hospital psiquiatrico necessita de um acompanhamen-
to diferenciado, sobretudo no inicio de seu regresso. O olhar do professor precisa estar
atento as necessidades e fraquezas que este aluno vem enfrentando e proporcionar a ele
metodologia de trabalho e de avaliagdo especifica e adequada ao que o aluno apresenta no

momento.

Para alguns profissionais da escola receber um aluno que permaneceu um longo
periodo afastado para tratamento de saude, e que muitas vezes volta levando sequelas e
restrigoes devido o problema de saude enfrentado, ndo ¢ simples, principalmente porque o
sistema educacional brasileiro apresenta alguns déficits que retratam descaso. Os
professores ¢ demais profissionais sentem-se despreparados técnica e emocionalmente para
suprir as necessidades apresentadas pelos alunos que retornam para a escola apds
tratamento de saude. Quando o aluno retorna a escola apos uma internacao psiquiatrica,
possivelmente o problema de preparo emocional e técnico dos profissionais se agrava, pois
junto com o despreparo ha toda visdo historicamente criada sobre o paciente psiquiatrico,
preconceito, repudio, medo e tantos outros estigmas que a pessoa que vivencia um

tratamento psiquiatrico recebe.

O retorno do aluno a escola regular também ¢ prejudicado pelas exigéncias burocra-
ticas do sistema educacional, como a realizacdo de provas e trabalhos a que os alunos sao
submetidos devido a exigéncia de notas, sem que ao menos tenha tido acesso ao assunto
ministrado. Esse ¢ um rigor que faz parte da administra¢ao de ensino, mas que se configura
como um entrave para a reintegragdo das criancas, adolescentes, jovens e adultos que esta-

vam hospitalizados e retornam para a escola regular.

A possivel solugdo para esta questdo seria a priorizacao, por parte da escola, do de-
sempenho da escolaridade em detrimento das rotinas organizacionais, através do redirecio-

namento do seu fazer pedagdgico, garantindo a flexibiliza¢do em seu processo de ensino.

Outra estratégia que poderia trazer resultados positivos a reintegracdo dos alunos
que estavam hospitalizados ¢ um contato entre a equipe do hospital e os profissionais da

escola de origem dos alunos antes de seu retorno as atividades académicas, através de se-
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minarios, conversas, videos informativos, palestras, s3o acdes que podem contribuir para o

processo de acolhimento e inclusao.

Pensar em acompanhar os sujeitos escolares que vao para o hospital ¢ algo desafia-
dor, pois, envolve dois setores frageis da realidade brasileira: Satde e Educagdo. No entan-
to € uma acdo viavel e possivel quando ha interesse e comprometimento dos profissionais

das areas citadas e que fazem da intersetorialidade uma ferramenta de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS
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Nao ¢ porque certas coisas sdo dificeis que ndo ousamos. E justamente porque
ndo ousamos que tais coisas sao dificeis. (Séneca - filésofo romano: 4 a.C. - 65
d.C)

A importancia da insercdo da educagdo no ambiente hospitalar ¢ notoria. Diaria-
mente dezenas de criancas e adolescentes sdao internadas em hospitais para realizar algum
tratamento de saude e dessa forma sdo afastados do convivio com as coisas que realiza-
vam, com familiares e amigos. A continuidade dos estudos contribui significativamente
para aliviar a tensdo, a angustia e auxiliar no tratamento do enfermo. Com a classe hospita-
lar a crianca e adolescente t€ém a possibilidade de manter o vinculo com o mundo externo,

pois realizara algo que faz parte do seu dia a dia fora do hospital.

A classe hospitalar também tem contribuido para tornar o ambiente hospitalar mais
humano. Possibilitar maior humanizac¢ao no cuidado com a pessoa que vivencia sofrimento
fisico e mental ¢ um compromisso €tico, assim como garantir a continuidade aos estudos
de alunos que sdo afastados de suas escolas para receberem tratamento de satde. Acreditar
na educacgao formal e informal no cotidiano dos individuos ¢ uma contribui¢do para dimi-

nui¢do das diferengas na qualidade de vida dos seres humanos.

Essa dissertagao foi realizada a partir de dados coletados em uma clinica psiquiatri-
ca, que possui o atendimento educacional através do Servigo de Atendimento a Rede de
Escolarizagdo Hospitalar (SAREH) localizada no estado do Parand. Utilizou-se também
dados coletados através de artigos, teses, dissertagdes, livros e outros trabalhos ja realiza-
dos, encontrados em sites cientificos cuja procura se voltou aos assuntos relacionados a
classe hospitalar, escolarizagdo hospitalar, hospitais psiquiatricos, formagao de professores.
Optou-se por dar um destaque as ideias de Foucault por considera-las imprescindiveis para
o conhecimento ¢ entendimento das configuragdes assumidas pela conceituacao de loucura

e pelas instituigdes psiquiatricas no decorrer dos séculos.

A pesquisa buscou responder a duas questdes: a) Como se configura o processo de
ensino dentro de uma Clinica Psiquidtrica? b) Como se constituem as praticas pedagogicas
docentes na Classe Hospitalar de uma Clinica Psiquiatrica? Tendo como base tais questdes
foram estabelecidos os objetivos do trabalho: a) Analisar como se organiza o servigco de
Classe Hospitalar em uma Clinica Psiquiatrica; b) Compreender como ocorre a praxis pe-

dagogica dos professores que atuam na Classe Hospitalar de uma Clinica Psiquiatra.

Para responder as questdes levantadas e atingir os objetivos propostos, além do ar-

cabougo tedrico, realizou-se uma pesquisa de campo na clinica psiquiatra HJ em que foram
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realizadas entrevistas com duas professoras e uma pedagoga que atuam no local e também
com uma pedagoga que atua no Nucleo Regional de Educacdo e foi a responsavel pela

abertura da classe hospitalar na clinica citada.

A pesquisa mostrou que o trabalho pedagodgico na sala de aula localizada na clinica
psiquiatrica ocorre de forma lenta, pois, em decorréncia do uso de drogas e da medicacdo
os alunos apresentam dificuldades para realizar as atividades e aprender os conteudos re-

passados.

Outra dificuldade apresentada ¢ com relacdo a comunicagao entre a clinica e as es-
colas de origem dos internos. Os professores do ensino regular enviam os contetidos que
deverao ser trabalhados com os alunos dentro da clinica, porém o que a realidade tem mos-
trado ¢ que as atividades enviadas pela escola de origem ndo condizem com o conhecimen-
to demonstrado pelo aluno. As professoras da clinica retomam os conteudos basicos de

cada disciplina para se chegar aos contetdos propostos pela escola regular.

O trabalho pedagdgico ¢ adaptado as necessidades e horarios da clinica: hora do ba-

nho, banho de sol, atividades fisicas, consultas médicas, horario da medicagao.

Verificou-se também que o trabalho enfrenta situacdes de esquecimento e precon-
ceito por parte da sociedade, da populagdo e de 6rgaos publicos. No inicio dos trabalhos as
profissionais realizavam os atendimentos pedagdgicos sem materiais didaticos e instru-
mentos de apoio para auxiliar na acdo docente. Levavam materiais de casa como livros, 1a-
pis e canetas para darem aos alunos, pediam livros didaticos que ndo eram mais usados pe-
las escolas para levarem até a clinica, ndo possuiam computador para pesquisas e realiza-
cao de relatorios. As profissionais ndo receberam cursos que as capacitassem para o traba-
lho na clinica, inclusive um fato relatado na presente pesquisa deixou evidente a falta de
reconhecimento para com as profissionais quando as mesmas ndo compareceram a um en-
contro realizado para todas as profissionais que compde o SAREH no Estado do Parana,
apos serem informadas de que o mesmo ndo ocorreria, mas apos o encontro viram fotos

dele no site da SEED.

A classe hospitalar da clinica HJ ndo possui local proprio para o funcionamento. As
professoras dao suas aulas em espacos adaptados no espaco, como refeitorio, sala de reuni-
Oes, sala de atendimento psicologico e outros locais disponiveis durante o trabalho pedago6-

gico.
A classe hospitalar oportuniza a garantia da continuidade dos estudos da crianca
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evitando, assim, a evasdo e o fracasso escolar. Na clinica psiquiatrica os relatos realizados
pelas profissionais e pelos proprios alunos mostraram que tanto a evasao como o fracasso

escolar ja fizeram parte da vida dos alunos que se encontram na instituigao.

Nesta dissertacdo, ao tentar compreender de que modo se constrdi os processos de
ensino e aprendizagem dentro da clinica psiquidtrica, deparou-se com questdes singulares
do local que levantaram reflexdes sobre a fragilidade da vida. A mente humana ¢é algo inex-

plicavel e complexo, um quebra-cabeca de inimeras pecas.

Os fatos sociais e familiares vivenciados pelos alunos que estio internados na clini-
ca psiquiatrica HJ e freqlientam a classe hospitalar, sdio marcados por situagdes de grande
degradacdo humana, em que o sofrimento e as experiéncias negativas fazem parte cotidia-
namente da vida desses adolescentes. Conheceu-se um numero expressivo de jovens que
cometeram crimes para manter o vicio em drogas, outros que foram abandonados pela fa-
milia, alguns que apresentam transtornos mentais apos traumas vividos, meninas que foram
abusadas sexualmente por familiares dentre outras situagdes que tornaram necessaria uma
preparagao emocional e psicologica antes, durante e apOs as conversas € visitas que eram

realizadas.

Durante a pesquisa ficou claro que os encontros entre professoras e alunos dentro
da clinica psiquiatrica, ndo sdo meros encontros ocasionais para diminuir o tempo 0cioso
dos internos, mas sdo imbuidos de intimeros significados que enriquecem a aprendizagem

e a vida das pessoas que vivenciam essa experiéncia.

Inicialmente, existia o convencimento de que o trabalho na Classe hospitalar da cli-
nica psiquiatrica versava somente sobre a continuidade dos estudos de forma aleatoria e
simplificada tendo como maiores dificuldades os no espaco da clinica, conhecendo os su-
jeitos que estao no cenario estudado foi possivel perceber que o trabalho da classe hospita-
lar nesse espago traz varias repercussdes nos alunos e ¢ realizado com responsabilidade e

comprometimento.

Durante o trabalho diario surgem varias dificuldades como a falta de materiais, falta
de participagdo e interesse dos alunos, dificuldades cognitivas e déficit de aprendizagem
dos alunos. Os comportamentos apresentados pelos alunos em sala ndo interferem na prati-
ca pedagogica. Durante as aulas, os alunos respeitam os colegas e principalmente as profis-

sionais.
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Um dos desafios deste trabalho foi lancar um olhar critico cientifico para a realida-
de que se apresentava a cada visita e a cada conversa. O jogo de forcas entre os pensamen-
tos humanitarios e os cientificos se fez presente durante as madrugadas em que as lembran-

cas eram resgatadas para serem transcritas.

O trabalho da classe hospitalar tem algumas caracteristicas especificas para que seja
realizado com eficiéncia e supra as necessidades dos alunos internados, dentre essas carac-
teristicas pode-se citar as fungdes pedagdgicas, ludicas e terapéuticas que marcam o atendi-
mento pedagogico no hospital. Na clinica psiquiatrica a fun¢do ludica, realizada por meio
das brinquedotecas nos atendimentos infantis, ndo ocorre, porém a funcdo social ¢ bem ex-

pressiva em decorréncias das necessidades apresentadas pelos alunos.

Constatou-se nas falas das docentes e da pedagoga da clinica psiquiatrica que ha
um curriculo oculto presente no espaco durante as atuacdes pedagogicas. De acordo com
os relatos as profissionais desenvolvem uma escuta sensivel para ouvir seus alunos e incen-
tiva-los a lutar por mudancas em suas vidas e salientar valores como amizade, importancia
dos estudos, respeito ao proximo e a si mesmo. Assim o curriculo da classe hospitalar na

clinica psiquiatrica assume caracteristicas sociais, psicologicas e culturais.

Existem no Brasil discussdes sobre como o trabalho pedagdgico deve ser desenvol-
vido nas classes hospitalares. Alguns autores, conforme citado anteriormente, acreditam
que a acao docente deve ser desenvolvida no hospital nos moldes da escola regular, outros
autores dizem que o trabalho deve levar em conta as especificidades que o ambiente hospi-

talar possui tendo caracteristicas proprias.

De fato essas duas questdes tém relevancia e suscitam reflexdes, no entanto ao
acompanhar uma classe hospitalar ¢ possivel verificar as inimeras especificidades que tan-
to ela quanto o hospital possuem e essas questoes devem ser levadas em conta para que a

escolarizagdo hospitalar possa cumprir sua funcao e ocorrer adequadamente.

O hospital, ambiente convencionalmente dominado pela saude, em que dor, sofri-
mento, medo e angustia sdo sentimentos presentes nos sujeitos que dele necessitam, a hu-
manizacao ¢ uma condicao quase sempre esquecida em detrimento aos cuidados com a
saude fisica, mas esta situagdo vem sofrendo modificacdes e a insercao das classes hospita-
lares vem de encontro a essa nova visdo que esta sendo langada sobre e nas institui¢des de

saude.
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As modificagdes ocorridas no atendimento a saude dentro das instituicdes hospita-
lares possibilitaram a inser¢do de equipes multidisciplinares para atender os pacientes em
seus aspectos fisicos, psicoldgicos e educacionais, o professor tem feito parte dessa equipe
e atende as fundamentagdes legais que amparam os direitos de criangas e adolescentes a

darem continuidade aos estudos enquanto estiverem hospitalizadas.

No Estado do Parand o programa SAREH tem sido extremamente significativo.
Através dele, desde o ano de 2007 hospitais do estado tém recebido o servigo educacional
por meio da implantagdo de classes hospitalares. O programa tem se destacado em dmbito
nacional e tem sido uma referéncia no que se refere a educagao inclusiva, atuando na defe-
sa e no direito ao atendimento educacional de qualidade para criangas e adolescentes hos-

pitalizados no Estado do Parana.

O professor no ambiente psiquidtrico precisa desenvolver a escuta sensivel para en-
tender seus alunos a partir de suas historias de vida, entender seus gestos, palavras e com-
portamentos, logo o trabalho docente no ambiente psiquidtrico ultrapassa os saberes da

acdo pedagogica.

Os achados da pesquisa mostraram que para atuar na classe hospitalar da classe
hospitalar na clinica psiquiatrica, as profissionais empregam saberes adquiridos durante a
vida, ndo apenas na formagdo académica, mas também no historico de vida pessoal e das
experiéncias que adquiriram como pessoas € como profissionais. Isto mostra que os sabe-
res docentes sdo plurais e multi-temporais e ndo ocorrem em um Unico espaco, mas durante

toda a trajetdria de vida.

Foi possivel verificar através das conversas e das aulas observadas que a escuta pe-
dagogica esta presente na agdo docente. As professoras colocaram a necessidade de ouvir
os alunos, escutar seus anseios, partindo disto hd um melhor rendimento das aulas e da
aprendizagem, pois os alunos ficam mais calmos, menos angustiados ao dividirem seus
problemas, também passam a confiar nos profissionais e isto facilita a aprendizagem. Os
conteudos também sao adaptados as necessidades dos educandos, mesmo que a escola re-
gular envie os apontamentos para serem trabalhados. Como citado durante o trabalho, os
professores da escola de origem enviam atividades que os alunos ndo conseguem realizar
por ndo possuirem os conhecimentos necessarios para executa-la. As professoras entdo pre-
cisam fazer uma revisdao de conteudos bésicos antes de trabalhar o que foi solicitado pela

escola regular.
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O trabalho com a diversidade humana e diferentes experiéncias culturais e sociais ¢
outra caracteristica presente no trabalho do professor que atua em classes hospitalares, para
isso ele deve ter presente em sua atuacdo, agoes pedagogicas passiveis de modificacdes e

adaptagdes através de um processo flexibilizado de ensino e aprendizagem.

O que torna o trabalho mais desafiador ¢ o fato de que os cursos de licenciaturas, de
maneira geral, ndo contemplam em seus programas curriculares contetudos e disciplinas so-

bre as diversas areas de atuagao do professor, que ndo seja a sala de aula do ensino regular.

Quanto as estratégias de dialogos entre a classe hospitalar e escolas de origem dos
alunos, foi constatado que a comunicac¢do ¢ de extrema importancia para a manutengao dos
vinculos entre as criangas ¢ adolescentes e sua vida escolar. Porém verificou-se que muitas
escolas ainda ndo compreenderam o trabalho pedagogico que € realizado na clinica psiqui-

atrica HJ.

Enquanto os alunos estdo hospitalizados, poucas escolas de origem entram em con-
tato com a equipe do SAREH para saber como est4 o tratamento, o atendimento na classe
hospitalar e outras noticias sobre o aluno. Seja qual for o motivo que leva ao desinteresse

pelo aluno, tal ato leva prejuizos as politicas de inclusdo propagadas.

As classes hospitalares possuem algumas peculiaridades como a rotatividade dos
alunos. Os estudantes hospitalizados sdo alunos temporarios que deixam de frequentar a
classe quando recebem alta do tratamento isto causa também variagdo no nimero diario de
alunos atendidos. Outro aspecto ¢ a variagdo na idade dos alunos e também no desenvolvi-
mento cognitivo e na série escolar, pois dentro do hospital hd alunos que apresentam dife-
rentes niveis de aprendizagem e encontram-se em diferentes séries no ensino regular, du-
rante a hospitalizagdo dardo sequéncia nos contetidos que estavam tendo na escola de ori-
gem. O professor deve adequar o seu planejamento e atendimento a diversidade de alunos

que encontra durante o trabalho.

O trabalho pedago6gico no ambiente de saide mental € incipiente em nosso pais
bem como estudos sobre isso, mas os dados obtidos com esta pesquisa mostram que ha ur-

géncia em se pensar nesse publico que socialmente ja € esquecido e excluido.

Foucault descreve todas as atrocidades e sofrimentos que foram vivenciados por
doentes mentais durante anos. Ao mergulharmos na historia da loucura, perceberemos que
além do sofrimento e das atrocidades que eram cometidas, o sujeito considerado louco era

visto como um animal selvagem, devendo ficar o mais longe possivel das cidades e do con-
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tato com a populacdo. A visdo existente sobre ele era tdo terrivel que se temia até mesmo a

contaminagao através do ar.

As visOes pejorativas, preconceituosas e excludentes sobrevivem até hoje. O poder
ainda pertence exclusivamente a institui¢do, aquele que nao se adéqua a ela ¢ punido com o
objetivo de torna-lo décil e obediente. Essa ¢ ainda uma das marcas da heranga cultural

deixada pelos primeiros sanatorios

Diante deste redemoinho de sofrimentos e torturas vivenciadas pelos doentes men-
tais, surge a reforma psiquidtrica para humanizar as institui¢des de saude mental e propor-
cionar um atendimento mais adequado e humanizado a seus pacientes. Mas diante de todas
as mudancas e reformas instituidas, ndo se pensou em politicas publicas que viessem pro-

porcionar aos internos acesso a educagao.

Durante o desenvolvimento da pesquisa no campo estudado, foi possivel verificar
que o papel da classe hospitalar neste contexto, tem sido muito mais abrangente do que so-
mente oportunizar a continuidade dos estudos aos adolescentes que ali sdo atendidos. As
contribuicdes geradas pela classe hospitalar no ambiente psiquidtrico t€ém sido fundamen-
tais para a melhora do atendimento e dos servigos oferecidos na clinica, bem como na me-

lhora dos pacientes.

O servico educacional prestado na instituicdo tem feito diferenca na vida de muitos
alunos. E um espaco em que eles sentem-se gente novamente, cidaddo com desejos,
sonhos, medos, fragilidades ¢ nome, deixam de ser apenas o drogado, o depressivo, o
louco, o rejeitado, o excluido, mas € respeitado em sua individualidade e em sua histéria de
vida. Para Luckesi um exercicio de dignidade humana ¢ “acolher o educando [...]. Sem
acolhimento, temos a recusa. A recusa significa a impossibilidade de estabelecer vinculo de
trabalho educativo com quem esta sendo recusado” (LUCKESI, 2003, p. 38). Esse
acolhimento ¢ essencial para o vinculo e para que a agdo pedagodgica possa ser realizada
dentro da institui¢do. Fontes (2003, p. 123), consideram que: “o oficio do professor no
hospital apresenta diversas interfaces (politicas, pedagdgicas, psicologicas, social,
ideoldgicas), mas nenhuma delas ¢ tdo constante quanto o da disponibilidade de se estar

com 0 outro € para o outro”.

O trabalho da classe hospitalar tem se mostrado um auxilio positivo no tratamento
desses alunos, mas infelizmente ela também ¢ esquecida. Também sofre rejei¢do, exclusao

e preconceitos. Dentre as variaveis de analise indicativas de precarizagdo das condi¢des de
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trabalho vivenciadas pelas docentes que atuam na classe hospitalar da clinica psiquidtrica
podemos destacar a falta de formagdo para o trabalho, a falta de material disponibilizado
para as atividades pedagbgicas e a exclusdo das profissionais em cursos € encontros pro-
movidos pelo SAREH. Pode-se perceber nas entrevistas realizadas que tais variaveis atin-
gem diretamente as profissionais fazendo com que elas sintam-se esquecidas e seu trabalho

rejeitado.

Um dos grandes desafios da instituicdo escolar na clinica psiquiatrica ¢ refletir
sobre como criar agdes pedagdgicas atinentes aos processos de aprendizagem, para
favorecer a diversidade humana encontrada naquele espago, sobretudo pela demanda
emocional apresentada pelos alunos. A a¢do pedagodgica deve passear entre o contetido
necessario — processo escolar — e entre a necessidade psicoldgica que os alunos do hospital

psiquiatrico possuem.

(...) se a acdo pedagdgica do professor em relagdo ao aluno hospitalizado assume
tao somente o carater de ajuste ou adaptagdo da pratica pedagdgica a
situacdo particularmente sensivel e sofrida do educando e ainda pelas
condi¢des educativas possiveis de serem efetivadas num hospital sem que
estejam fundadas numa perspectiva de educacdo que ultrapassa seus muros,
corre-se o risco de reproduzir, sem o saber, a perspectiva que concebe a
educagdo no hospital como apenas mais uma atividade humanitaria
desenvolvida neste contexto (NUNES, 2007, p. 4157).

Todas as profissionais que atuam na classe hospitalar da clinica psiquiétrica perten-
cem ao Quadro Proprio do Magistério do Estado do Parand e possuem experiéncia como

docentes no ensino regular.

O motivo que as levaram a trabalhar no ambiente hospitalar se diferem de uma para
a outra, mas independente da motivacao, todas dizem estarem muito satisfeitas com o tra-
balho e ndo desejam mudar, porém para continuarem como docentes na clinica precisam

passar por uma seleg¢ao anual.

Essa selecdo ¢ importante na medida em que proporciona oportunidades a todos
(as) os (as) profissionais da educacao do Estado de terem contato com este trabalho, porém
também ha perdas se houver mudancas constantes de profissionais, pois 0 ambiente requer
um preparo diferenciado e ¢ caracterizado por especificidades que diferem da escola regu-
lar, nesse sentido a cada troca de profissional o processo passard por uma reestruturacao, o
que estava sendo construido serd rompido para passar por uma nova reconstru¢ao, causan-
do prejuizos para os profissionais, para a educagao hospitalar, para a clinica e para os alu-

nos.
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Através das ideias escritas e elaboradas por Michel Foucault fez-se um resgate da
histéria da loucura e da criacdo dos hospitais e clinicas psiquiatricas para possibilitar um
maior entendimento sobre as construgdes sociais que deram origem aos conceitos e carac-

teristicas que envolvem essas questdes ao longo dos séculos.

Os escritos que aqui foram apresentados podem receber vdrias leituras e interpreta-

¢oes, dependendo do olhar que se tem ao analisa-los.

Para garantir a exposi¢ao do conhecimento produzido acerca da temadtica analisada,
elaborou-se revisao de literatura, recorrendo-se a Banco de Dados de Universidades ¢ sites
cientificos. Realizaram-se entrevistas semi-estruturadas com quatro profissionais da rede
estadual de educacdo do Parand, sendo duas professoras, uma pedagoga do programa e
uma pedagoga responsavel pela implantacao da classe hospitalar na clinica. Todas contri-
buiram enormemente para a obtencao dos dados. A pesquisa de campo ocorreu entre 0s

anos de 2012 e 2013.

Uma das perspectivas que se almejava neste estudo era ir além do corpo tedrico
produzido, no intuito de captar empiricamente os impactos da insercao da classe hospitalar

na instituicao de saude mental.

Esse estudo permitiu uma reflexdo sobre a insercao do processo de ensino dentro da
instituicdo de saide mental, bem como possibilitou a articulagdo de diferentes saberes em
torno dos problemas e questdes educacionais e discriminatdrias vivenciadas no campo da
pesquisa. E importante pensar em agdes que venham de encontro ao rompimento das
visdes reducionistas de equidade e passem a ter uma caracteristica emancipatoria para que

direito a igualdade e a valorizagdo das diferencas sejam respeitados e concretizados.

Cada sujeito que ¢ levado para internamento na clinica ou hospital psiquiatrico pos-
sui riquezas internas que lhe sdo proprias e unicas. Nao ha como generalizé-los e homoge-
neizar o atendimento dado a eles, embora esse seja um grande desafio e talvez uma das
coisas que se busca dentro da institui¢do. O sujeito que possui uma doenga ou transtorno
psiquiatrico € tao cheio de desejos quanto qualquer outro cidaddo. Ele deseja ser reconheci-
do como alguém capaz, deseja ser tratado com dignidade, deseja ter suas diferencgas respei-
tadas e ser visto como um ser humano com desejos, sonhos, dores, capacidades e ter o di-

reito a ser diferente, mas ser tratado com igualdade.

Esse estudo mostra que se faz necessario pensar na expansao das classes hospitala-

res nas instituigdes psiquiatricas. Satde e educacao sdo direito basicos, fundamentais e im-
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prescindiveis para fortalecer a cidadania e garantir os direitos dos cidaddos. Assim fica
para a posteridade o exemplo das educadoras da clinica psiquidtrica HJ ndo como heroinas,
pois isto ndo seria adequado, mas, dedicacao a causa da educa¢ao como pratica social ne-
cessaria ao exercicio da cidadania, da emancipagdo e da dignidade humana. A pratica do-
cente dentro da clinica psiquiatrica emerge do anonimato e crava na histéria um exemplo
de educagdo inclusiva em prol do excluidos e segregados. Fica o incentivo para que outras
pesquisas fagcam emergir os esquecidos e menosprezados pela historia e pela vida, pois

conforme diz Saramago:

A viagem ndo acaba nunca. S6 os viajantes acabam. E mesmo estes podem pro-
longar-se em memoria, em lembranga, em narrativa. Quando o visitante sentou
na areia da praia e disse: “Nao hd mais o que ver”, saiba que ndo era assim. O
fim de uma viagem ¢ apenas o recomego de outra. E preciso ver o que ndo foi
visto, ver outra vez o que se viu jd, ver na primavera o que se vira no ve-
rdo, ver de dia o que se viu de noite, com o sol onde primeiramente a chuva
caia, ver a seara verde, o fruto maduro, a pedra que mudou de lugar,a som-
bra que aqui ndo estava. E preciso voltar aos passos que foram dados, para repe-
tir e para tragar caminhos novos ao lado deles. E preciso recomecar a viagem.
Sempre (SARAMAGO, 1997).

Com esta dissertagdo nao houve a intencdo de esgotamento da tematica, mas sim
fomentar a discussdo sobre as necessidades dos pacientes psiquiatricos que se encontram
internados e com isso destaco algumas palavras Cora Coralina que diz que: “o que vale na
vida ndo ¢ o ponto de partida e sim a caminhada. Caminhando e Semeando, no fim teras o

que colher”.
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ANEXO 1

AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA DE
CAMPO
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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCECRO
NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO
UNIAO DA VITORIA - PR

GOVERNQO DO ESTADO

IIma Senhora
Andreia Straube Araujo
Discente do Programa de Pos-Graduagdo da UNICENTRO

Vimos por meio deste, autorizar a  Discente do Programa-Graduagao da
UNICENTRO, Andreia Straube Araujo, a realizar a pesquisa de campo referente ao Servigo
de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar (SAREH), junto a equipe que atua no
Programa de Escolarizagdo Hospitalar da Clinica HJ, seguindo todas as normas éticas de

pesquisa.

Unido da Vitoria, 09 de dezembro de 2013.

Dec. n°.7.907/2013-D.OE. n°8928
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ANEXO 2

ENTREVISTA COM A RESPONSAVEL PELA IMPLANTACAO
DA CLASSE HOSPITALAR NA CLINICA PSIQUIATRICA
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S # )ADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO
W PPGE  ORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO, PROPESP
MA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO, PPGE

ENTREVISTA COM A RESPONSAVEL PELA IMPLANTAGAO DO
PROGRAMA SAREH NA CLINICA HJ

Agradecemos a sua disposi¢ao para realizagdo desta pesquisa. Os dados serao
coletados mediante entrevista transcrita na integra, que posteriormente sera
utilizada para analise e descrigao da pesquisa de campo, que tem como objetivo
coletar informacgdes sobre a pratica pedagdgica e agdes desenvolvidas na Classe
Hospitalar da Clinica Psiquiatrica HJ A qualquer momento o (a) Sr (a) tem
liberdade de se recusar a participar e ainda, se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa. Solicitamos também que fique a vontade para
realizar observagdes, sugestdes ou dar opinides que achar importantes mesmo
que ndo constem nas questdes a seguir. Cabe destacar que sera esclarecida
qualquer duvida sempre que procurarem a pesquisadora para pedir maiores
informacdes. Lembramos ainda que para iniciar a pesquisa necessitamos do
termo de consentimento assinado pelo(a) Sr (a). Obrigada.

Dados pessoais:
a) Nome:

b) Formacéo:
c) Tempo de magistério:
d) Tempo de trabalho no SAREH:

1- Como ocorreu o processo de implantacdo do SAREH em Uniao da Vitéria?

2- Houve alguma dificuldade?

3- Por que a escolha da Clinica HJ para a implantacao da Classe Hospitalar?

4- Houve alguma resisténcia por parte dos sécios da clinica ou de outro 6rgao
para a implantacdo do programa?

5- Como vocé via a abertura da Classe Hospitalar na Clinica HJ durante o
processo de implantagao do programa e hoje apds dois anos e meio de
funcionamento, qual a sua opiniao?

6- Vocé acha que seria importante a implantacdo deste servico em outros

hospitais das cidades atendidas pelo Nucleo Regional de Educacéo de Uni-
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ao da Vitéria? Porque ndo houve solicitacdo para a abertura de Classes
Hospitalares em outros hospitais?

7- Sua opinido sobre o programa SAREH? O que poderia ser melhorado?

8- Como ocorre a escolha e formacao de professores para o trabalho na Clini-
ca?

9- A Secretaria de Educacao do Estado realiza acompanhamento dos profissi-

onais que atuam na Classe Hospitalar da Clinica HJ? Como?
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ANEXO 3

ENTREVISTA COM A PEDAGOGA DA CLASSE HOSPITALAR
NA CLINICA PSIQUIATRICA
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S # )ADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO
W PPGE  ORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO, PROPESP
MA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO, PPGE

ENTREVISTA COM PEDAGOGA DO PROGRAMA SAREH NA
CLINICA HJ

Caro (a) Pedagogo (a)

Agradecemos a sua disposi¢ao para realizagdo desta pesquisa. Os dados serao
coletados mediante entrevista transcrita na integra, que posteriormente sera
utilizada para analise e descricao da pesquisa de campo, que tem como objetivo
coletar informagdes sobre a pratica pedagdgica e agdes desenvolvidas na Classe
Hospitalar da Clinica Psiquiatrica HJ A qualquer momento o (a) Sr (a) tem
liberdade de se recusar a participar e ainda, se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa. Solicitamos também que fique a vontade para
realizar observacgdes, sugestdes ou dar opinides que achar importantes mesmo
que nao constem nas questdes a seguir. Cabe destacar que sera esclarecida
qualquer duvida sempre que procurarem a pesquisadora para pedir maiores
informacdes. Lembramos ainda que para iniciar a pesquisa necessitamos do
termo de consentimento assinado pelo(a) Sr (a). Obrigada.

Dados pessoais:

a) Nome:

b) Formacéao:

c) Tempo de magistério:

d) Tempo de trabalho no SAREH:

1.Como surgiu o interesse de trabalhar no Programa SAREH?
2.Quais as atribuigcbes da pedagoga na Clinica Psiquiatrica HJ?
3.Como se constitui o curriculo na classe hospitalar? Qual sua opinidao

sobre ele?
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4 .Existe um Projeto Politico Pedagoégico na Classe Hospitalar do hospital
HJ?

5. E fornecido algum documento com informacgdes para o trabalho na
Clinica Psiquiatrica HJ? O que vocé acha desses documentos?

6. Ocorrem reunides pedagogicas? Quais sdo as tematicas desses
encontros (questdes tedricas, administrativas)?

7.Vocé concorda com a metodologia utilizada na pratica pedagdgica do
hospital?

8.Quais as dificuldades, alcances e sugestbes para a melhoria do
Programa?

9. Durante o tempo de atuagao no SAREH vocé recebeu alguma formacao

ou acompanhamento?

178



ANEXO 4

ENTREVISTA COM AS PROFESSORAS DA CLASSE HOSPI-
TALAR NA CLINICA PSIQUIATRICA
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S # )ADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO
W PPGE  ORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO, PROPESP
MA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO, PPGE

ENTREVISTAS COM PROFESSORES DO PROGRAMA
SAREH

Caro (a) Professor (a)

Agradecemos a sua disposi¢ao para realizagdo desta pesquisa. Os dados serao
coletados mediante entrevista transcrita na integra, que posteriormente sera
utilizada para analise e descricao da pesquisa de campo, que tem como objetivo
coletar informagdes sobre a pratica pedagogica e agdes desenvolvidas na Classe
Hospitalar da Clinica Psiquiatrica HJ A qualquer momento o (a) Sr (a) tem
liberdade de se recusar a participar e ainda, se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa. Solicitamos também que fique a vontade para
realizar observagdes, sugestdes ou dar opinides que achar importantes mesmo
que ndo constem nas questdes a seguir. Cabe destacar que sera esclarecida
qualquer duvida sempre que procurarem a pesquisadora para pedir maiores
informacdes. Lembramos ainda que para iniciar a pesquisa necessitamos do
termo de consentimento assinado pelo(a) Sr (a). Obrigada.

Dados pessoais:

a) Nome:

b) Formacéao:

c) Tempo de magistério:

d) Tempo de trabalho no SAREH:

1.Como surgiu o interesse de trabalhar no Programa SAREH? Acha que
valeu a pena?

2.Quais as atribuigdes do(a) docente na Clinica Psiquiatrica HJ?

3.Como se constitui o curriculo na classe hospitalar? Qual sua opinidao

sobre ele?
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4 .Existe um Projeto Politico Pedagoégico na Classe Hospitalar do hospital
HJ? Se sim, o que acha dele?
5. E fornecido algum documento com informacgdes para o trabalho na
Clinica Psiquiatrica HJ? O que vocé acha desses documentos?
6. Durante o acompanhamento com alguns alunos foi possivel perceber
um grande numero de fichas individuais para serem preenchidas durante o
trabalho pedagogico. Como vocé avalia estes documentos?
7. Como vocé descreve as praticas pedagogicas que desenvolve no
espaco hospitalar? Quais sao os referenciais tedricos que embasam sua
pratica?
8.Vocé concorda com a metodologia utilizada na pratica pedagogica do
hospital (repasse de atividades pela escola regular)?
9. Como ocorre o processo de ensino aprendizagem dos alunos em
tratamento na Clinica Psiquiatrica? Percebe alguma interferéncia quanto
ao tratamento para a aquisicao da aprendizagem?
10. Como ocorre a aceitabilidade dos pais, alunos e demais profissionais
da saude com relagdo ao trabalho pedagogico na classe hospitalar?
11.Quais as dificuldades, que vocé encontra no trabalho como professor
(a) da Classe Hospitalar na Clinica HJ?
12. Durante o tempo de atuacdo no SAREH vocé recebeu alguma
formacao ou acompanhamento?
13. Em sua opinido a Classe Hospitalar tem contribuido para na melhora

dos pacientes e na minimizagao dos problemas gerados pela internacao?
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ANEXO 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Classe Hospitalar em Clinica Psiquitrica — Barreiras e
Possibilidades.

Obs.: O titulo da pesquisa podera sofrer alteragcdes apos a conclusdo do trabalho.

PESQUISADORA: Andreia Straube Araujo
Enderego: Rua: Ariosvaldo Huergo, 229
E-mail: andreiastraubearaujo@hotmail.com

Fones: (42) 9807-7318

ORIENTADOR: Prof. Dr. Gilmar de Carvalho Cruz
Enderego: PR 153 Km 7 - Riozinho - CEP 84500-000 - Irati - PR
E-mail: gilmailcruz@gmail.com

Fones: (42) 9968-3959 ou (42) 3421-3000 (UNICENTRO)

1. Informagdes gerais: Este trabalho refere-se a conclusdo do curso de Mestrado
(Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parand), e pretende analisar as praticas
educativas do Programa SAREH (Servigo de Atendimento a Rede de Escolarizacao

Hospitalar), que sdo desenvolvidas no Hospital Psiquiatrico HJ.

2. Objetivos do estudo: compreender como ocorre a praxis pedagogica dos professores que
atuam na Classe Hospitalar da Clinica Psiquiatrica; levantar indicativos que apresentam a
importancia do professor na instituicdo de tratamento psiquiatrico bem como a
possibilidade de se construir o processo de ensino- aprendizagem neste ambiente; analisar
as estratégias criadas e utilizadas pelo programa SAREH, dentro da institui¢do psiquiatrica;

verificar o olhar do professor diante deste novo contexto de atuagao.

3. Beneficios esperados: Contribuir para uma melhor compreensao da identidade da

Classe hospitalar, mostrando que ¢ possivel a sua inser¢do no contexto psiquiatrico. Esta
pesquisa sera importante para a divulgacao do trabalho realizado pelo Programa SAREH
na Clinica Psiquiatrica HJ em Unido da Vitoria, que atende um nimero expressivo de
adolescentes e jovens oriundos das escolas regulares do Estado do Parand. O SAREH, tem

se mostrado um programa de grande relevancia social, através do reconhecimento do
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direito a educagdo da crianca e do adolescente hospitalizado voltado para a construcao de

uma politica publica.

4. Confiabilidade: Havera sigilo em relacdo aos nomes dos sujeitos que participarem das

entrevistas bem como nas informagoes concedidas.

5. Assisténcia: Ao participar desta pesquisa, o (a) Sr (a) estard fornecendo informagdes

sobre as acdes desenvolvidas pelo Programa SAREH no contexto o hospital psiquiatrico. A
qualquer momento o (a) Sr (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda, se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa. As entrevistas serdo transcritas pela
pesquisadora Andreia Straube Araujo, mantendo sigilo das identidades dos sujeitos
envolvidos na pesquisa. Cabe destacar que sera esclarecida qualquer duvida sempre que

procurarem a pesquisadora para maiores informacdes.

6. Este documento sera apresentado em duas vias em igual teor para melhor assegurar a
coleta de informagdes e confiabilidade do sujeito pesquisado. Uma via ficard com a

pesquisadora e outra via com o (a) entrevistado (a).

Antes de assinar este documento, eu fui suficientemente informado (a) sobre o projeto de
pesquisa, os beneficios e a nao obrigatoriedade da participacao. Aceito participar da
pesquisa voluntariamente, permitindo que meus relatos sejam utilizados quando forem

necessarios para o levantamento de dados que contribuirdo para a presente pesquisa.

Nome Assinatura Entrevistado Data

Nome Assinatura Pesquisador Data
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ANEXO 6

DOCUMENTACAO PARA PREENCHIMENTO DO DOCENTE QUE
ATUA NO PROGRAMA SAREH
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ANEXO 6.1
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