U UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE

CENTRO DE EDUCACAO, COMUNICACAO E ARTES/CECA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM EDUCAGAO NIVEL DE
MESTRADO/PPGE

AREA DE CONCENTRACAO: SOCIEDADE, ESTADO E EDUCACAO

O SERVICO DE ATENDIMENTO A REDE DE ESCOLARIZACAO HOSPITALAR
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA DE CASCAVEL - PR:
UM ESTUDO SOBRE OS ADOLESCENTES ATENDIDOS NA ALA DE
DESINTOXICACAO

THAISE FERNANDA DE LIMA MARES

CASCAVEL-PR
2016



U UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE
CENTRO DE EDUCACAO, COMUNICACAO E ARTES/CECA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM EDUCAGAO NIVEL DE
MESTRADO/PPGE

AREA DE CONCENTRACAO: SOCIEDADE, ESTADO E EDUCACAO

O SERVICO DE ATENDIMENTO A REDE DE ESCOLARIZACAO HOSPITALAR
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA DE CASCAVEL - PR:
UM ESTUDO SOBRE OS ADOLESCENTES ATENDIDOS NA ALA DE
DESINTOXICACAO

THAISE FERNANDA DE LIMA MARES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacéao Strictu Sensu em Educacao — PPGE, area de
concentracdo Sociedade, Estado e Educacdo, linha de
pesquisa: Educacgéo, Politicas Sociais e Estado, da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE,
como requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre
em Educacéao.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ireni Marilene Zago Figueiredo

CASCAVEL-PR
2016



Dados Intemacionais de Catalogacao-na-Publicagao (CIP)

M279s

Mares, Thaise Femanda de Lima

O servigo de atendimento a rede de escolarizacdo hospitalar do Hospital
Universitario do Oeste do Parana de Cascavel — PR: um estudo sobre os
adolescentes atendidos na ala de desintoxicagao. /Thaise Fernanda de Lima
Mares.— Cascavel, 2016.

203 f.

Orientadora: Prof®. Dr®. Ireni Marilene Zago Figueiredo

Dissertacao (Mestrado) — Universidade Estadual do Oeste do Parana,
Campus de Cascavel, 2016
Programa de Pés-Graduacgao Stricto Sensu em Educagdo

1. Politica social. 2. Politica educacional. 3. Adolescentes. 4.
Dependéncia quimica. 5. SAREH. |. Figueiredo, Ireni Marilene Zago. Il
Universidade Estadual do Oeste do Parana. lll. Titulo.

CDD 21.ed. 379.81
CIP - NBR 12899

Ficha catalografica elaborada por Helena Soterio Bejio — CRB 9%/965




unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Campus de Cascavel CNPJ 78680337/0002-85
Rua Universitaria, 2089 - Jardim Universitario - Cx. P. 000711 - CEP 85818-110 s
Fone:(45) 3220.-3000 - Fax:(45) 3324-4566 - Cascave! - Paran& GEVERNG DO ESTADS

THAISE FERNANDA DE LIMA MARES

O SERVICO DE ATENDIMENTO A REDE DE ESCOLARIZAGAO HOSPITALAR
(SAREH): UM ESTUDO COM ADOLESCENTES DEPENDENTES QuUIiMICOS
INTERNADOS NA ALA DE DESINTOXICAGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DO OESTE DO PARANA- HUOP (2011-2013)

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagao em Educagao
em cumprimento parcial aos requisitos para obtengao do titulo de Mestra em
Educacao, area de concentragdo Sociedade, estado e educacgao, linha de pesquisa

Educacado, politicas sociais e estado, APROVADO(A) pela seguinte banca
examinadora:

ARG O
Orientadc:;?-\irg\l &arilene Zago Figx)v?iredo
Universidade Estadual do {ste do Parana - Campus de Cascavel (UNIOESTE)
- / \ . & /? " . .‘ﬁ O
%/\,{,Jb.a., /1”\(:4&0» A BT 0 e VA

Ercilia Maria Angeli Teixeira de Paula

de Estadual de Maringa (UEM)

-

Zelimar Soat{gs Bidarra °

Universidade Estadual do Oeste do Parana - Campus de Toledo (UNIOESTE)

fal8 s oo,

Roberto Antonio Deitos

Universidade Estadual do Oeste do Parana - Campus de Cascavel (UNIOESTE)
Cascavel, 12 de agosto de 2016



Dedico este trabalho a minha mée, Maria Tereza.
Aos sujeitos desta pesquisa e a todos que
contribuiram para sua materializacao.



AGRADECIMENTOS

A Maria Tereza Raimundo de Lima Mares, pelo amor incondicional, por acreditar em
mim, por viver 0s meus sonhos, por ser 0 meu apoio nas horas dificeis, mas também
a minha inspiracéo. Obrigada por tudo Maezinha.

Quero agradecer imensamente a minha orientadora, Ireni Marilene Zago Figueiredo,
por sua dedicacdo durante esta jornada, pela paciéncia e compreensdo nos
momentos dificeis, pelas orientacdes, pela confianca durante a realizacdo deste
trabalho. A vocé minha gratiddo e admiracao.

Ao meu pai, pela preocupacéo, pelo amor e aconchego do lar.
A minha irm3, Daiane Camila, por estar disposta a me ajudar sempre.
A toda a minha familia.

Especialmente agradeco aos irmédos do peito, parceiros da vida, Regi, Cami e Dani,
Allan e Tom. Obrigada pelo apoio desde o inicio desta jornada. Vocés foram
essenciais para a construcao desta pesquisa, serei eternamente grata.

Agradeco imensamente aos professores e membros do GEPPES, em especial a
Prof2 Ménica Zanardini, Prof® Jodo e Prof® Beto. Obrigada pela contribuicdo neste
processo.

Aos companheiros de jornada, Jana, Gislaine, Rosangela, Danieli, Peleti.
Aos amigos que conquistei durante este processo, Mara Mari, Arion, Eliel.

Aos Docentes do Mestrado em Educacdo e a Sandra, secretaria do Programa de
Pés-graduacdo em Educacdo.

A banca examinadora composta pelos professores Roberto Deitos, Zelimar Bidarra e
Ercilia de Paula. Obrigada pela contribuicAo na construgcdo de minha formacéo
académica.

Aos profissionais que se disponibilizaram a participar desta pesquisa.
Ao HUOP por permitir e oportunizar a realizacdo da pesquisa.
A CAPES pela concess&o da bolsa.

A Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE.



O Trono do Estudar

Ninguém tira o trono do estudar

Ninguém é o dono do que a vida da

E nem me colocando numa jaula porque sala de aula
Essa jaula vai virar

A vida deu os muitos anos de estrutura do humano
A procura do que Deus néo respondeu

Deu a historia, a ciéncia, a arquitetura

Deu a arte e deu a cura e a cultura pra quem leu

Depois de tudo até chegar neste momento

Me negar conhecimento é me negar o que é meu

N&o venha agora fazer furo em meu futuro,

Me trancar num quarto escuro e fingir que me esqueceu
Vocés vao ter que acostumar porque...

Ninguém tira o trono do estudar
Ninguém é o dono do que a vida da
E nem me colocando numa jaula
Porque sala de aula

Essa jaula vai virar

E tem que honrar e se orgulhar do trono mesmo
E perder o sono mesmo para lutar pelo que € seu
Que neste trono todo ser humano é rei

Seja preto, branco, gay, rico, pobre, santo, ateu

Pra ter escolha tem que ter escola

Ninguém quer esmola, isto ninguém pode negar
Nem a lei, nem estado, nem turista

Nem palacio, nem artista, nem Policia Militar
Vocés vao ter que me engolir, se entregar porque...
Porque ninguém tira o trono do estudar

Dani Black



MARES, Thaise Fernanda de Lima. O Servico De Atendimento a Rede de
Escolarizacdo Hospitalar do Hospital Universitario do Oeste do Parana de
Cascavel - PR: Um Estudo Sobre os Adolescentes Atendidos na Ala de
Desintoxicagdo. Dissertacado (Mestrado em Educacéo)- Universidade Estadual do
Oeste do Parana, Cascavel, 2016.

RESUMO

O processo de escolarizagao das criancas e dos adolescentes pode ser interrompido
por inimeros motivos, dentre os quais se destaca o internamento hospitalar. Para
atendimento as criancas e aos adolescentes que estdo internados, estejam eles
matriculados ou ndo na escola, foi implantado, em 2007, pela Secretaria de Estado
da Educacdo do Parana - SEED-PR e por meio da Resolucdo Secretarial N°
2.527/2007, o Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar -
SAREH. Em 2011, o SAREH foi implantado no Hospital Universitario do Oeste do
Parand — HUOP de Cascavel - PR, para atender aos educandos matriculados, ou
ndo, na rede de ensino. Assim, a presente dissertacdo responde a seguinte
problematica de pesquisa: Quais os limites e as possibilidades relativos aos
processos educacional e administrativo desenvolvidos pelo Servigo de Atendimento
a Rede de Escolarizacdo Hospitalar, na Ala de Desintoxicagdo do HUOP de
Cascavel — PR, visando a continuidade do processo de escolarizacdo e a
manutencdo do vinculo dos alunos hospitalizados com o ambiente escolar? O
objetivo geral, portanto, € o de apresentar os processos educacional e administrativo
desenvolvidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicacdo do HUOP, de Cascavel — PR,
visando a analise dos limites e das possibilidades relativos a continuidade do
processo de escolarizacdo e a manutencdo do vinculo dos alunos hospitalizados
com o0 ambiente escolar. Os objetivos especificos sdo: a) Compreender o contexto
de emergéncia do SAREH a partir da relacdo do Estado com as Politicas
Social/Educacional; b) Identificar o perfil social, econbmico e educacional dos
adolescentes atendidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicagdo do HUOP de
Cascavel-PR no periodo de 2011 a 2013; e c) Apresentar os processos educacional
e administrativo desenvolvidos na Ala de Desintoxicacado pelo SAREH do HUOP de
Cascavel — PR entre o periodo de 2011 a 2016, visando a analise das possibilidades
e dos limites relativos a continuidade do processo de escolarizacdo e a manutencéo
do vinculo dos alunos hospitalizados com o ambiente escolar, por meio das
entrevistas realizadas com os profissionais do SAREH que atuam ou atuaram na
referida Ala. Foi possivel concluir, por meio da realizacdo de pesquisa bibliogréfica,
documental e de campo, os limites, os desafios e as possibilidades do SAREH
desenvolvido na Ala de Desintoxicacdo. Concluiu-se, sobretudo, que o SAREH é
parte constituinte da Politica Social/Educacional e, portanto, representa a reparticao
da rigueza socialmente produzida. O SAREH, a0 mesmo tempo em que € uma
Politica Social/Educacional focalizada, constitui-se na possibilidade de intervencéo
na problematica da drogadicdo e do atendimento educacional aos adolescentes
internados na ala de desintoxicacdo. Tem, de um lado, a dimensdo de
responsabilidade social e educacional ao contemplar os servicos de educacao e
saude, e, de outro, sustenta a perspectiva dos principios liberais da individualidade e
liberdade, tornando o adolescente responsavel por suas agfes e pela situagdo em
gue se coloca, seja pelo uso das drogas ou de retorno a escola.

Palavras-Chave: Politica Social. Politica Educacional. Adolescente. Dependéncia
Quimica. SAREH.



MARES, Thaise Fernanda de Lima. The Attendance Service to the Hospital
Schooling Network of University Hospital of Western Parana A Study of
Adolescents Attended in Ala detoxification. Dissertation (Master's Degree
Dissertation). Universidade Estadual do Oeste do Parang, Cascavel, 2016.

ABSTRACT

The process of education of children and adolescents can be interrupted for many
reasons, among which stands out the hospitalization. To attend the children and
adolescents hospitalized, whether are they registered or not in school, it was
established in 2007 by the Education State Secretariat of Parana - SEED-PR,
through the Secretarial Resolution No. 2,527 / 2007, the Attendance Service to the
Hospital Schooling Network - SAREH. In 2011, SAREH was implemented at the
University Hospital of Western Parana - HUOP, in Cascavel - PR, to meet students
enrolled or not in the school system. Being so, this thesis answers the following
problem: What are the limits and possibilities for the educational and administrative
processes developed by the Attendance Service to the Hospital Schooling Network in
the Detoxification Ward at the HUOP Cascavel - PR, in order to continue the
hospitalized students’ educational process and maintain their link with the school
environment? The overall objective, therefore, is to present the educational and
administrative processes developed by the SAREH in the Detoxification Ward at the
HUOP Cascavel - PR, aiming to analyze the limits and possibilities related to the
continuity of the learning process and the maintenance of the link with the school
environment of hospitalized students. The specific objectives are: a) Understand the
emergency context of the SAREH from the State's relationship with the Social and
Educational Policies; b) ldentify the social, economic and educational profile of
adolescents attended by the SAREH in the Ward Detoxification of HUOP Cascavel-
PR from 2011 to 2013; c) present the educational and administrative processes
developed in the Detoxification Ward by SAREH of HUOP Cascavel - PR, from 2011
to 2016, aiming to analyze the limits and possibilities for the continuity of the learning
process and the maintenance of the link with the school environment of hospitalized
students, through interviews with SAREH professionals who work or worked in that
wing. It was possible to conclude, through bibliographical, documental and field
research, the limits, challenges and possibilities of the SAREH developed in the
Detoxification Ward. It was concluded, above all, that the SAREH is part of the Social
and Educational Policy and therefore represents the distribution of socially produced
wealth. The SAREH, while it is a focused social and educational policy, constitutes
the possibility of intervention in the problem of drug addiction and educational
services to adolescents admitted to the Detoxification Ward. It has, on the one hand,
the scale of social and educational responsibility for covering education and health
services. On the other hand, it maintains the perspective of the liberal principles of
individuality and freedom, making the adolescents responsible for their actions and
for the situation in which they are found, whether it is the use of drugs or the return to
school.

Keywords: Social Policy. Educational Policy. Adolescent. Chemical Dependency.
SAREH.
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INTRODUCAO

O processo de escolarizacdo das criancas e dos adolescentes pode ser
interrompido por inUmeros motivos. Dentre eles, destacam-se os relacionados ao
internamento hospitalar. Para atendimento as criancas e adolescentes que estdo
internados para tratamento da saude, estejam eles matriculados ou n&o na escola,
foi implantado, em 2007, pela Secretaria de Estado da Educacao do Parana - SEED-
PR e por meio da Resolucédo Secretarial N° 2.527/2007, o Servigo de Atendimento a

Rede de Escolarizagcéo Hospitalar (SAREH), que tem como finalidade

[..] prestar o atendimento educacional publico aos alunos
matriculados ou ndo na Educacédo Basica em seus diferentes niveis e
modalidades de ensino que se encontram impossibilitados de
frequentar as aulas por motivo de tratamento de saulde. [...] Teréo
direito ao atendimento hospitalar os alunos impossibilitados de
frequentar a escola por estarem realizando tratamento de saude, e
gue necessitam de continuidade em seu processo de escolarizacao e
a manutencao do vinculo com seu ambiente escolar (PARANA, 2012,

p. 2).

No municipio de Cascavel-PR*, desde 2011, o SAREH atende criancas e
adolescentes dependentes quimicos internados na Ala de Desintoxicacéo ? do
Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP.

Em 2011, ocorreu o primeiro contato com a Ala de Desintoxica¢do, por meio
do Estagio Supervisionado | e Il do Curso de Servico Social da Universidade
Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE - Campus de Toledo. A partir desse
contato foi realizada uma Pesquisa de Campo para identificar os motivos que

influenciam na evasao escolar dos adolescentes dependentes quimicos internados

! cascavel é um municipio brasileiro localizado na regido Oeste do estado do Parana, do qual é o
quinto mais populoso, com 312.778 habitantes, conforme estimativa do IBGE, publicada em agosto
de 2015. Disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=410480.

2“A Ala de Desintoxicagdo (conhecida popularmente entre os funcionarios do HUOP como ‘Ala
Psiquiatrica’) comegou a ser implantada no HUOP no ano de 2006, através da Ac¢ao Civil Publica
273/2006 e pelo Mandato Judicial que determinou a criacédo da disponibilidade de 10% dos leitos para
a rede publica de Saude Mental para atender as criancas e adolescentes. Esta organizacao foi
necesséria para que se fizesse valer a norma inscrita no artigo 227, caput 3° inciso VII, da
Constituicdo Federal, ‘que garante a crianga e ao adolescente prioridade absoluta, inclusive no
atendimento especializado para dependentes de entorpecentes e drogas afins’, visto que até entéo,
ndo havia na regido oeste um servigco que prestasse esse atendimento de internamento hospitalar.
[...] Assim, em marco de 2007, foi criada a Ala Psiquiatrica (que hoje se chama Ala de
Desintoxicacdo), com 17 (dezessete) leitos, sendo 3 (irés) para criancas (até doze anos) e 14
(catorze) para adolescentes (de doze a dezessete anos, onze meses e vinte e nove dias)"
(GERALDO, 2015, p. 41).
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na Ala Psiquiatrica do HUOP de Cascavel - PR. Na pesquisa sistematizada no
Trabalho de Conclus&o de Curso - TCC?, concluiu-se que

[...] a dependéncia quimica é resultante de inUmeras expressdes da
“‘questao social’” de naturezas variadas como culturais e familiares,
exigindo intervencdes pontuais, em varias areas como assisténcia
social, saude e educacdo, de forma articulada. Assim, a evaséo
escolar é apenas uma das consequéncias da dependéncia de
drogas. Ainda, a falta de motivagéo para os estudos, o absenteismo,
0 mau desempenho escolar, sdo fatores determinantes para esta
dependéncia. Deste modo, a dependéncia de drogas ha
adolescéncia, requer maior atencdo por parte do poder publico
(MARES, 2012, p. 58).

O TCC, portanto, constituiu a motivacao para a continuidade dos estudos.
Assim, realizou-se a selecdo do Mestrado em Educacéo, em 2013, ingressando em
2014. Ao ingressar no Mestrado em Educacdo, o projeto foi analisado com a
orientadora, bem como apresentado no Grupo de Pesquisa em Politicas
Educacionais e Sociais (GEPPES) para reflexdo e aprimoramento do problema de
pesquisa.

A problematica de pesquisa, nesse sentido, ficou assim redefinida: Quais 0s
limites e as possibilidades relativos aos processos educacional e administrativo
desenvolvidos pelo Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar, na
Ala de Desintoxicacdo® do HUOP de Cascavel — PR, a partir de 2011°, visando a
continuidade do processo de escolarizacdo e a manutencdo do vinculo dos alunos
hospitalizados com o ambiente escolar? Deve-se ponderar, na redefinicdo do
problema de pesquisa, que desde a implantacdo do SAREH houve diferentes
proposicdes sobre a finalidade preconizada. Assim sendo, em 2008, a Instrugédo N°
006/2008 estabeleceu procedimentos para a implantacdo e funcionamento do
Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar. Naquele periodo, o

SAREH visava o atendimento educacional aos educandos matriculados ou ndo na

® O Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC intitulado A Evasdo Escolar entre Adolescentes
Dependentes Quimicos Internados na Ala Psiquiatrica do Hospital Universitario do Oeste do Parana -
Cascavel-PR foi orientado pela professora Ms. Carmen Pardo Salata e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), por meio do Parecer
N° 159/2012.

* Embora sejam atendidos na Ala de Desintoxicacdo criangas e adolescentes, essa pesquisa analisou
256 fichas de Adolescentes internados na referida Ala, visto que estes representam a maioria entre
0s pacientes internados na referida Ala do HUOP.

® Deve-se mencionar gue a delimitacdo do tempo para a realizacdo da pesquisa considerou a
implantacdo do SAREH no HUOP de Cascavel — PR, em 2011.
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Educacao Basica, oportunizando “[...] a continuidade no processo de escolarizagao,
a insercdo ou a reinsercdo em seu ambiente escolar” (PARANA, 2008, p.1). Em
2010, foi lancado o Caderno Tematico do SAREH, que reafirmou o proposto pela
Instrucdo N° 006/2008, a saber: “O objetivo do programa hospitalar € garantir aos
alunos pacientes um conjunto de agoes, que |lhes possibilite a continuidade das suas
atividades escolares; reintegrar a escola aqueles alunos que estdo fora do contexto
de ensino [...]” (PARANA, 2010, p. 3). Contudo, em meados de 2012, a Secretaria de
Estado da Educacdo e a Superintendéncia da Educacdo (SUED/SEED), lancou a
Instrugéo N° 016/2012, a qual substituiu a Instru¢do N° 006/2008 e estabeleceu que
o SAREH teria a seguinte finalidade: “[...] prestar o atendimento educacional publico
aos alunos matriculados ou ndo na Educacdo Basica [...] que necessitam de
continuidade em seu processo de escolarizacdo e a manutencgao do vinculo com seu
ambiente escolar’ (PARANA, 2012, p.1).

Para responder a problematica de pesquisa elencaram-se o0s seguintes
objetivos: a) Objetivo geral: apresentar os processos educacional e administrativo
desenvolvidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicacdo do HUOP, de Cascavel — PR,
visando a analise dos limites e das possibilidades relativos a continuidade do
processo de escolarizagcdo e a manutencdo do vinculo dos alunos hospitalizados
com o ambiente escolar. b) Objetivos especificos: 1) Compreender o contexto de
emergéncia do SAREH, a partir da relacdo entre o Estado e as Politicas
Social/Educacional; 2) Identificar o perfil social, econbmico e educacional dos
adolescentes atendidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicagdo do HUOP de
Cascavel-PR no periodo de 2011 a 2013; e 3) Apresentar os processos educacional
e administrativo desenvolvidos na Ala de Desintoxicacdo pelo SAREH do HUOP de
Cascavel — PR entre o periodo de 2011 a 2016, visando a analise das possibilidades
e dos limites relativos a continuidade do processo de escolarizagdo e a manutencao
do vinculo dos alunos hospitalizados com 0 ambiente escolar.

O segundo momento para a continuidade do processo de investigacdo da
problematica do objeto de estudo, o0 SAREH, foi o cadastro do Projeto de Pesquisa
na Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Paranad (UNIOESTE), por meio do Parecer N°
855.024°,

® Conferir Anexo A.
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O terceiro momento foi o levantamento no Banco de Teses e Dissertacdes da
Capes e Sistema de Bibliotecas da Unicamp, o qual constitui-se num processo
fundamental para aproximacdo do objeto de estudo, particularmente para
compreender a relacédo do Estado com o SAREH, concebido como parte constituinte
da Politica Educacional/Politica Social. Concomitante a Pesquisa Bibliografica,
realizou-se a Pesquisa Documental no Website do SAREH’.

A quarta etapa ocorreu por intermédio da Pesquisa de Campo, a qual
necessitou do Cadastro do Projeto na Plataforma Brasil, conforme mencionado. As
entrevistas, semiestruturadas, foram realizadas com os profissionais que
atuaram/atuam no SAREH, entre os anos de 2011 e 2016, e por meio do acesso as
256 fichas de Cadastro do Servico Social®, na Ala de Desintoxicacdo do HUOP —
Cascavel —PR®.

Em relacdo as entrevistas semiestruturas ° , foram envolvidos oito
profissionais do SAREH no HUOP de Cascavel — PR. Optou-se por entrevistar dois
pedagogos e seis professores das distintas areas de conhecimento: Ciéncias
Humanas (3 professores), Ciéncias Exatas (1 professor) e Linguagens (2
professores). Os Sujeitos da pesquisa trabalharam/trabalham no SAREH na Ala de
Desintoxicacdo do HUOP, no periodo de 2011 a 2016, os quais sao denominados de
Sujeitos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, conforme Quadro 1:

" Disponivel em: http://www.gestaoescolar.diaadia.pr.gov.br. Acesso em: 01 de Marco de 2015

® Quem realiza o Cadastro dos Adolescentes que séo internados na Ala de Desintoxicacdo do HUOP
sdo os profissionais do Servico Social. As fichas de Cadastro do Servico Social (Anexo B)
correspondem aos internamentos realizados no periodo de 2011 e 2012 e primeiro semestre de 2013.
Em anexo, a autorizac@o do Diretor do HUOP (Apéndice A) e da Assistente Social responséavel pelas
fichas de Cadastro do Servigco Social (Apéndice B).

° O recorte para a realizacéo das entrevistas e do perfil dos adolescentes inicialmente era do periodo
de 2011, 2012 e primeiro semestre de 2013. Todavia, por recomendacéo dos Membros da Banca de
Qualificacéo, foi ampliado para 2016. Porém, tendo em vista que o instrumental do Servico Social
para coleta de dados na Ala de Desintoxicagdo j4 ndo era 0 mesmo, optou-se em permanecer com o
perfil dos adolescentes do periodo acima mencionado (2011, 2012 e primeiro semestre de 2013) e
ampliar as entrevistas com os profissionais do SAREH que trabalharam/trabalham na Ala de
Desintoxicac¢éo (2011-2016).

19 As entrevistas foram gravadas por meio de midia (MP3) e transcritas conforme os depoimentos dos
profissionais. Em anexo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice C) e
(Apéndice D) e os trés formularios para realizacdo das entrevistas: pedagogos do HUOP/SAREH
(Apéndice E); professores que estavam no hospital nos primeiros anos de implantacdo do SAREH
(Apéndice F); professores que em 2016 estavam desenvolvendo atividades no SAREH/HUOP
(Apéndice G). Destaca-se, também, que devido ao numero de perguntas e os trés formularios
utilizados em tempo e espaco diferentes para cada um dos sujeitos, optou-se por realizar uma
articulacdo entre as questdes levantadas e as respostas obtidas. Deste modo, ndo sera apresentado
as perguntas e as respectivas respostas em sua totalidade.
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Quadro 1. Sujeitos da Pesquisa e anos de atuacdo no SAREH do HUOP de
Cascavel — PR no periodo de 2011 a 2016

SUJEITOS ANO(S) DE ATUACAO NO SAREH

Sujeito 1 2011-2012-2013-2014

Sujeito 2 2011

Sujeito 3 2012

Sujeito 4 2011 e 2012

Sujeito 5 2011 e 2016

Sujeito 6 2016

Sujeito 7 2016

Sujeito 8 2016

Fonte: Entrevista Semiestruturada realizada com os profissionais do SAREH. Elaboracéo da Autora.

Desse modo, esta dissertacdo esta dividida em trés capitulos. O primeiro
capitulo, intitulado Estado, as Politicas Sociais e o Servico de Atendimento a Rede
de Escolarizacdo Hospitalar, tem como objetivo compreender o contexto de
emergéncia do SAREH, a partir da relacdo entre o Estado e as Politicas
Social/Educacional. Nesse sentido, apresenta-se o0 contexto histérico, o
embasamento legal e a contextualizacdo do Atendimento Pedagdgico-Educacional

em Ambiente Hospitalar *

no Brasil e do Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizacdo Hospitalar (SAREH) no Parana. Contudo, para compreender o
processo em que se da a construcdo da politica de atendimento aos adolescentes
hospitalizados, parte-se da conceituacdo de Classe Hospitalar, Educacéo Inclusiva,
Educacdo Hospitalar e suas modalidades de atendimento educacional enquanto
promotora da continuidade da escolaridade de criancas e adolescentes
hospitalizados.

O segundo capitulo, intitulado O Perfil dos Adolescentes atendidos pelo
SAREH na Ala de Desintoxicacdo do Hospital Universitario do Oeste do Parana
(2011-2013), tem como objetivo identificar o perfil social, econdmico e educacional
dos adolescentes atendidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicacdo do HUOP de
Cascavel-PR no periodo de 2011 a 2013. Analisou-se, nessa dimenséo, as 256
fichas obtidas junto ao Cadastro do Servico Social para o levantamento do perfil
social, econémico e educacional dos adolescentes atendidos pelo SAREH na Ala de

Desintoxicacdo, a saber: sexo; idade; idade de inicio de uso de drogas licitas e

' Sera tomada como referéncia, para este trabalho, a expressdo Atendimento Pedagdgico-
Educacional em Ambiente Hospitalar (FONSECA, 1999, p. 18).
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ilicitas; motivo para o inicio do uso de drogas; drogas inicialmente utilizadas; drogas
utilizadas no momento do internamento para desintoxicacdo; tipo de drogas
utilizadas; tratamento anterior ao do HUOP; métodos utilizados para obtencédo das
drogas; organizacao socio-familiar; atos infracionais; violéncia; e escolaridade.

O terceiro capitulo, intitulado As atividades desenvolvidas pelo Servico de
Atendimento a Rede de Escolarizacado Hospitalar na Ala de Desintoxicacdo Hospital
Universitario do Oeste do Parana (2011- 2016), tem como objetivo, por meio das
entrevistas realizadas com os profissionais do SAREH que trabalharam/trabalham
na referida Ala, apresentar os processos educacional e administrativo desenvolvidos
na Ala de Desintoxicacdo pelo SAREH do HUOP de Cascavel — PR entre o periodo
de 2011 a 2016, visando a analise dos limites e das possibilidades relativos a
continuidade do processo de escolarizagcdo e a manutencao do vinculo dos alunos
hospitalizados com o ambiente escolar.

Por fim, nas conclusdes, retomamos algumas questdes fundamentais para
analise dos limites e das possibilidades do SAREH do HUOP de Cascavel — PR,
particularmente no que diz respeito a analise do perfil dos adolescentes internados
na Ala de Desintoxicacdo e a avaliacao dos profissionais que trabalharam/trabalham
na referida Ala.
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2. O ESTADO, AS POLITICAS SOCIAIS E O SERVICO DE ATENDIMENTO A
REDE DE ESCOLARIZACAO HOSPITALAR

Este capitulo tem como objetivo compreender o contexto de emergéncia do
Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar (SAREH), a partir da
relagdo do Estado e as Politicas Social/Educacional. Nesse sentido, apresenta-se o
contexto histérico, o embasamento legal e a contextualizagdo da Educacéo
Hospitalar no Brasil e do Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacéo
Hospitalar (SAREH) no Parana.

1.1 Estado e Politicas Sociais

Muito se debate acerca das Politicas Sociais. Em tese, as Politicas Sociais
sdo mecanismos utilizados pelo Estado para intervir na realidade, respondendo as
demandas dos grupos socialmente vulneraveis. Entre elas, estdo as politicas de
saude, habitacdo, assisténcia social e educacdo. De acordo com Netto (2001),
entendemos as Politicas Sociais como respostas do Estado, no periodo do
Capitalismo Monopolista, para as demandas postas no movimento social por classes

(ou estratos de classe) vulnerabilizadas pela “questéo social”.

Este Estado burgués, funcional ao Capitalismo dos monopdlios,
através das politicas sociais, responde as pressées dos segmentos
da populacao afetados pelas varias expressdes da “questao social’.
No dominio da saude, da habitacdo, da educacdo, da renda, do
emprego etc., o foco das politicas sociais recai sempre sobre uma
expressao ou expressdes da chamada “questdo social” (NETTO,
2001, p. 15).

E importante, sobretudo, assinalar que a “questao social” é uma inflexdo da
producédo e reproducédo das relagbes sociais inscritas num momento histérico, nesse
caso, no processo de consolidacdo da sociedade burguesa. A configuracdo da
desigualdade e as respostas engendradas por aqueles que estavam sujeitos a tal
sociedade se expressam, de forma multifacetada, como questdo social. Nessa
perspectiva, a questdo social se caracteriza como expressdo das contradi¢coes
inerentes ao Capitalismo (BEHRING; SANTOS, 2009), no qual as Politicas Sociais
diferem das aces dirigidas ao social na época medieval, as quais se limitavam a dar

a respostas pontuais aos miseraveis que se encontravam, sobretudo, a cargo de
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instituicoes religiosas. Nesse sentido, com o0 surgimento desse sistema, gerou-se a
necessidade de introduzir medidas que evitassem processos de ruptura social
(SOARES, 2003, p. 34-35).

Quando se fala em “politicas”, como, por exemplo, politica social,
politica econbmica, politica fiscal, politica de saulde, politica
habitacional, politica de assisténcia ou politica educacional, entre
outras, estamos falando em estratégias governamentais voltadas
para determinado assunto ou problema para o qual a sociedade e o
governo buscam estabelecer acordos possiveis que representem
medidas de solucdo para aquilo que, da perspectiva das elites
dominantes, representa uma ameaca a paz social ou, da perspectiva
das camadas populares, diz respeito a direitos subtraidos (BIDARRA;
OLIVEIRA, 2013, p.227).

Essas medidas, aqui entendidas como Politicas Sociais, tornaram-se
estratégias utilizadas pelo préprio Estado Capitalista para intervir no antagonismo
entre a classe trabalhadora e a classe burguesa e, concomitantemente, mediar as

relacGes de producédo capitalista, causadora das expressdes da questao social.

O Estado apresenta respostas quando os afetados por essas
expressdes sdo capazes de exercer, sobre ele, uma presséo
organizada. Nao basta que haja expressoes da ‘questiao social’ para
gue haja politica social; é preciso que aqueles afetados pelas suas
expressdes sejam capazes de mobilizacdo e de organizagdo para
demandar a resposta que o Estado oferece através da politica social
(NETTO, 2001, p. 15,16).

Essas mobilizagbes ou lutas entre trabalhadores e capitalistas resultaram no
avanco em relacdo as Politicas Sociais para a classe trabalhadora. Contudo, vale
salientar que “[...] essas politicas ndo caem do céu, nem sdo um presente ou uma
outorga do bloco do poder. Elas sdo ganhos conquistados em duras lutas e
resultados de processos complexos de relagéo de forgas”. (FALEIROS, 1991, p.62).
E importante elencar que,

Ao analisar as politicas sociais, € preciso compreendé-las como
resultado das contradicbes e dos conflitos produzidos em um
determinado contexto histérico, em que se articulam o econémico, o
politico e o social (FIGUEIREDO, 2006, p.8).
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Desse modo, o Estado busca estratégias a fim de amenizar as pressfes da
classe trabalhadora na luta por direitos. Em vista disso,

O Estado como caracteristico de uma instituicdo social e politico-
militar estratégica da sociedade de classes aparece como mediador
chave do processo de reparticdo social da riqueza na forma de
politicas sociais implementadas (DEITOS, 2010, p. 211).

Neste movimento, o Estado torna-se o principal implementador das Politicas
Sociais, cujo objetivo primordial € amenizar os conflitos existentes entre a burguesia
e o proletariado. Vale lembrar que as politicas sociais séo resultado de um processo
social complexo e de intensa disputa na sociedade de classes (FALEIROS, 1991).

Historicamente, “a politica Social aparece no Capitalismo a partir das
mobilizagBes operarias sucedidas ao longo das primeiras revolugbes industriais”
(VIEIRA, 1992, p.19). Contudo, salienta-se aqui que as politicas sociais, no contexto
do liberalismo, fundamentam-se na procura do interesse proprio dos individuos, que
devem ser conduzidos pelo mercado, sendo o Estado aquele que deve fornecer a
base legal para o bom funcionamento da economia (BEHRING; SANTOS, 2009).

Para Behring e Santos (2009), o enfraquecimento do liberalismo se deu por
motivos diversos, entre eles a crise de 1929/1932, a qual foi a maior crise econémica
mundial do Capitalismo até aquele momento. Uma crise que se iniciou no sistema
financeiro americano a partir do dia 24 de outubro de 1929, quando a histéria
registrou o primeiro dia de panico na bolsa de Nova lorque e se alastrou pelo
mundo, reduzindo o comércio mundial a um ter¢co do que era antes.

Como resposta as consequéncias da crise, popularizou-se, em 1936, a teoria
geral de John Maynard Keynes, a qual sustenta que “cabe ao Estado o papel de
reestabelecer o equilibrio econémico, por meio de uma politica fiscal, crediticia de
gastos, realizando investimentos ou inversdes reais que atuem nos periodos de
depressao” (BEHRING; SANTOS, 2009, p.307-308). O keynesianismo predominou
apos a Segunda Guerra Mundial até o inicio dos anos de 1970, periodo no qual as
politicas sociais tém seu apice. O surgimento do chamado Welfare State ou Estado
de Bem-Estar Social representa o advento das politicas sociais. Seu
desenvolvimento estd fundamentado no processo de industrializagdo e nos
problemas sociais gerados apdés a segunda Guerra Mundial (1945) (BEHRING;
SANTOS, 2009).
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O ‘Welfare State’ é um aderéncia social-democrata, assumida pelo
partido trabalhista britanico, fundado no comeco do século XX, que
resolve construir um Estado com amplos servigos sociais, baseado
em dois principios keynesianos: a busca do pleno emprego: e o
desenvolvimento acelerado pelo investimento do Estado em
combinacdo com o investimento privado e com a poupanca popular
(VIEIRA, 2001, p. 20).

Nesse periodo, o Estado ficou conhecido como Estado-Providencial e visava
a garantia do minimo de renda, alimentacdo, saude, habitacdo e educacéao,
assegurando-os a todo cidaddo, ndo como uma caridade, mas como direito politico
(VIEIRA 1992, p. 20).

O Estado de Bem-Estar Social representou uma criagdo do
Capitalismo, foi possivel em determinado momento do Capitalismo,
surgindo, sobretudo nos paises, onde o crescimento nos pés-22
guerra Mundial (1945) foi muito acentuado. Nao existiu Estado de
Bem-Estar Social fora desses paises e ele comegou a morrer com a
crise a partir da década de 70. [...] O Estado de Bem-Estar Social, a
rede de protecdo social, inexistiram ou inexistem no Brasil e na
América do Sul (VIEIRA, 2001, p. 20).

De acordo com Vieira (1992), devido a inumeros empecilhos de expansao das
atividades do Estado, ainda na década de 1970 tem inicio a crise do Estado ou crise
do Estado-Providencial, a qual culminou na diminuicdo das atividades Estatais no
Capitalismo e foi caracterizada como consequéncia do grande aumento da
intervencdo no Estado de Bem-Estar Social, principalmente no que se refere as
politicas sociais. Em consequéncia disso, ha a busca por um Estado que intervenha

minimamente. Esse seria, portanto,

[...] o ‘Estado restrito’ ou o ‘Estado Minimo’ ou, se quiser, o ‘Estado
diminuto’ ou até mesmo a doutrina da ‘Sociedade sem Estado’ nas
teorias capitalistas denunciam pelo avesso o que o Estado capitalista
nunca deixou de fazer: a intervencdo na economia e na sociedade
(VIEIRA, 1992, p. 93).

Como proposta para solucédo da crise do Estado, ha a retomada do padrao
liberal, agora denominado neoliberalismo. De acordo com Ivo (2004), embora o
desenvolvimento econémico até os anos 1970 tenha possibilitado a frequente

incorporacao de trabalhadores no mercado de trabalho formal, a crise dos anos
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1980 e a reestruturacao produtiva afetaram essa dinamica, principalmente no que se

refere aos segmentos jovens, em que

O esgotamento dessas possibilidades num quadro de acumulacéo
globalizada e flexivel e de reestruturacdo produtiva, seguido por
mudancas sobre os papéis sociais do Estado, de reorientacao liberal,
configurou particularmente nos anos 1990, entre outros fatores, uma
dessocializacdo social, caracterizada pelos elevados indices de
desemprego, especialmente dos trabalhadores mais jovens; pela
precarizacdo dos empregos; e pela expansdo dos indicadores de
anomia e violéncia, que marcam as metropoles brasileiras
contemporaneas (IVO, 2004, p. 6).

De acordo com Soares (2003), o impacto social do neoliberalismo foi
significativo no Brasil, na medida em que se aprofundou ainda mais o efeito perverso
do ajuste neoliberal. No que se refere ao papel do Estado frente ao neoliberalismo,
este deve, principalmente, garantir que o mercado tenha um bom funcionamento,
agindo como um regulador e facilitador do desenvolvimento do padrdo neoliberal
promovido pelo mercado. Quanto as politicas sociais, a expressado “Estado Minimo”
€ adequada, tendo em vista que o Estado diminui sua responsabilidade de promover

politicas que assegurem o bem estar social dos seus cidadaos.

Portanto, se nos periodos de expansdao dos paises capitalistas
centrais, as politicas sociais foram concebidas como necessarias a
reproducéo da classe trabalhadora e como elemento que poderia
contribuir para o consumo, mas mesmo assim, questionadas nos
momentos de crise do capital, a situacdo nos paises periféricos é
ainda mais complexa (FIGUEIREDO, 2006, p. 45).

Diferentemente do que preconizaram 0s paises capitalistas centrais, no Brasil
nao foram propiciadas as condigcbes de reproducdo da totalidade da forca de
trabalho, tampouco foi priorizada a atencdo aos marginalizados. Assim, as politicas
sociais foram historicamente reduzidas a programas emergenciais com carater de
compensacgao e benevoléncia, muito diferentemente do que ocorreu nos Estados de
Bem-Estar Social. (FIGUEIREDO, 2006).

Para Tavares (2009), no caso do Brasil, € necessario considerar que ha o
desenvolvimento desigual e combinado do Capitalismo. Nesse caso, a expansao do
Capitalismo no Brasil ndo reproduz o modelo classico dos paises desenvolvidos.

Contraditoriamente, quando o Capitalismo europeu ja estava na fase monopolista,
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no Brasil ainda havia a acumulacdo por meio do trabalho escravo. Contudo, com a
globalizagcdo da economia, 0 que se propde € um Uunico modo de gestdo e
organizacao do trabalho para o mundo capitalista. No entanto, igualar realidades téo
dispares justifica-se tdo somente na possibilidade de os paises centrais levarem
adiante politicas proprias, ou seja, preservar a desigualdade mediante tais politicas
(TAVARES, 20009).

[...] no contexto da ideologia da globalizacdo, as politicas restritas e
compensatorias que tém como prioridade atender aos grupos de
extrema pobreza consubstanciam, em parte a proposta dos
organismos multilaterais d financiamento — em especial o Banco
Mundial e o BID- de focalizagdo dos gatos destinados a esses
grupos, o que justifica o investimento do Estado nas areas de
educacdo e saude bésicas (FIGUEIREDO, 2008, p. 286).

Nesse sentido, um dos efeitos do neoliberalismo diz respeito as pressoées
sofridas pelo Estado para adaptarem-se as acdes de instituicoes financeiras globais
como o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial (TAVARES, 2009).

As transformacfes e estratégias que decorrem do neoliberalismo para as
Politicas Sociais sdo inumeras. Segundo Laurell (1995), existem quatro estratégias

de implantacéo da politica social no modelo neoliberal:

As quatro estratégias concretas da implantacdo da politica social
neoliberal sdo o corte dos gastos sociais, a privatizacdo, a
centralizacdo dos gastos sociais publicos em programas seletivos
contra a pobreza e a descentralizagdo (LAURELL, 1995, p.167).

Visto isso, € necessario observar as consequéncias das estratégias
neoliberais para a politica social. No caso da privatizacdo como forma de efetivacao
das diferentes politicas sociais, este processo resulta na organizacdo de empresas
capitalistas de prestacdo de servigos sociais para as quais o Estado repassa 0s

recursos publicos. Nesse caso,

A privatizagdo é o elemento articulador dessas estratégias, que
atende ao objetivo econbmico de abrir todas as atividades
econdmicas rentaveis aos investimentos privados, com o intuito de
ampliar os ambitos de acumulagéo, e ao objetivo politico-ideolégico
de re-mercantilizar o bem-estar social (LAURELL, 1995, p.167).
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Assim sendo, “Reedita-se aqui, no seio da propria politica social, o
mecanismo béasico de funcionamento da economia capitalista: a apropriacéo privada

dos bens produzidos socialmente” (SAVIANI, 2007, p. 228). Observa- se que

[...] este processo de privatizacdo de diversas maneiras: seja pela
concentracdo direta de servicos privados, seja pela prépria
mercantilizacdo do aparato publico através de ‘mecanismo de
gestdo’ de natureza privada e da possibilidade de cobranca dos
usuarios pelos bens sociais (SOARES, 2003, p.33).

Nesse sentido, a privatizacdo dos servigos sociais corresponde ao alto grau
de mercantilizacdo dos bens sociais, submetido a légica dos bens materiais e,
portanto, do lucro. Cabe lembrar que a privatizacdo dos servigos sociais recai sobre
as mais variadas politicas, e, portanto, ao privatizar, o Estado também deixa de ser o

principal responsavel e promotor de direitos sociais. Finalmente,

[...] a descentralizagdo neoliberal ndo tem por objetivo democratizar a
acdo publica, mas, principalmente, permitir a introducdo de
mecanismos gerenciais e incentivar 0os processos de privatizagao.
Deixando em nivel local a decisdo a respeito de como financiar,
administrar e produzir os servicos (LAURELL, 1995, p.174).

Para Soares (2003), a descentralizacdo e a privatizacdo geralmente
encontram-se articuladas entre si. Com a descentralizagdo, observam-se limitados
avancos relacionados a equidade de acesso a servicos como a educacao e saude,
além disso, a descentralizacdo € uma fonte de corrupcéo e perda de controle fiscal.

No que se refere ao ideéario burgués, ainda como estratégia neoliberal, esta a
focalizacdo das politicas sociais. Segundo Soares (2003), este é um meio de
direcionar 0s servicos sociais aos  “‘comprovadamente  pobres” e,
concomitantemente, diminuir os gastos sociais. No neoliberalismo, essa intervencéo
do Estado fica cada vez mais fragmentada, focalizada em acgbes paliativas que
resolvam a situacado de imediato. “Focalizar é estabelecer mecanismos e critérios
para delimitar “qguem” tem direito aos beneficios instituidos como subsidio publico”
(IVO, 2004, p. 9-10). Nesse contexto,

A reorientacdo da politica social, nos anos 1990, do ponto de vista da
agenda liberal se organiza fora do campo da protec&o social com o
objetivo de reduzir os efeitos perversos dos ajustamentos estruturais
e da reestruturacdo produtiva, preservando-se o mercado. Esta
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mudanca se faz pela via da focalizacéo da politica social sobre os
mais pobres (IVO, 2004, p. 9).

Por fim, embora exista uma vinculacdo entre as estratégias do ideario
neoliberal — a focalizag&o, a privatizagdo e a descentralizagdo, os programas sociais
tratam de desuniversalizar e assistencializar as a¢gdes, diminuindo 0s gastos sociais
e, dessa forma, contribuir para o equilibrio financeiro do setor publico (BEHRING,

2009). Verifica-se que as politicas sociais

[...] visam prioritariamente o alivio & pobreza, a retirada da condicao
de miséria daqueles que sequer conseguiram alcancar as condicbes
minimas de sobrevivéncia. Mantém-se, pois, 0s tragos restritivos na
forma de tratar as questdes sociais no Brasil, uma vez que os
avangos propostos na Constituicdo de 1988 foram logo alvo de
reformas e que, na tdo propalada modernizag&do do pais, persistiu o
traco da era desenvolvimentista que submete a politica social a
politica econdmica. (OLIVEIRA E DUARTE, 2005, p.285).

De igual forma, constata-se que, em consequéncia do montante de recursos
manipulados pelo poder publico, a parcela destinada ao setor social tendera a ser
sempre inferior aguelas destinadas aos demais setores. Nesse caso, a ‘politica
social’ torna-se uma expressao tipica da sociedade capitalista, a qual produz como
um antidoto para compensar o carater anti-social da economia prépria dessa
sociedade (SAVIANI, 2007).

Como exemplo da riqueza socialmente produzida, aqui apresentada como
Produto Interno Bruto do Brasil (PIB), o Grafico 1 expressa em dados o carater anti-
social da politica econdmica. Neste é possivel verificar os dados da reparticdo da
riqueza nacional produzida em 2014:
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Grafico 1: Orcamento Geral Da Unido de 2014
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Fonte: Auditoria da divida cidada, 2014,

Embora o discurso politico propague o intuito de aumentar o investimento em
politicas sociais, o que se percebe é a prioridade do apoio ao setor econdmico e do
pagamento da divida externa. Verifica-se, no grafico 1, que mais de 40% do Produto
Interno Bruto (PIB) foi destinado ao pagamento de juros da divida publica federal e
que, por outro lado, o investimento nas politicas sociais é inferior. Entre elas, a
politica educacional recebeu apenas 3.73% do PIB; a politica de saude foi destinado
3,98%; e para a politica de assisténcia social 3,08%.

No que se refere a distribuicdo da riqueza socialmente produzida no Brasil,
Deitos (2010) argumenta que, embora o orgamento estatal tenha aumentado, a
parcela desse orcamento destinado as politicas sociais € significativamente pequena
em relacdo ao que se destina aos setores econémicos hegemaonicos.

12 Disponivel em: <http://www.divida-auditoriacidada.org.br/config/artigo.2012-01- 15.2486469250/
documentview>. Acesso: 25 de setembro de 2014
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De acordo com Salvador (2010), o fundo publico envolve a capacidade de
mobilizagdo de recursos que o Estado tem para intervir na economia. A expressao
mais visivel do fundo publico € o orcamento estatal. Convém ponderar que o fundo
publico ocupa um papel relevante na articulacdo das politicas sociais e na sua
relacéo de reproducao do capital, tendo em vista que a emergéncia desse fundo na
reproducdo da forgca de trabalho e nos gastos sociais € uma questdo estrutural do
Capitalismo. Além disso, € possivel em uma Unica frase definir as caracteristicas do
orcamento publico no Brasil: financiado pelos mais pobres e trabalhadores e
apropriado pelos ricos.

Desse modo, é oportuno dizer que a mediacao das politicas sociais por parte

do Estado capitalista esta diretamente condicionada aos interesses hegemonicos.

O fundo publico participa indiretamente da reprodugédo geral do
capital, seja por meio de subsidios, negociacao de titulos e garantias
de condi¢bes de financiamento dos investimentos dos capitalistas,
seja como elemento presente e importante na reproducdo da forca
de trabalho, Unica fonte de criagdo de valor na sociedade capitalista.
(SALVADOR 2010, p.622).

Contudo, é necessario salientar que, embora as despesas que mais
comprometem as contas publicas brasileiras sejam as despesas financeiras
referentes ao pagamento de juros e amortizacdo da divida, o dilema do orgamento
publico no Brasil ndo se encontra na dicotomia despesas de investimento versus
custeio. Sobretudo, é importante assinalar que ambas sao primordiais e necessarias
para o desenvolvimento econémico e social do pais (SALVADOR e TEIXEIRA,

2014). Da mesma forma,

A despeito de os sistemas publicos de politicas sociais terem a
finalidade de atenuar os conflitos de classes e terem um poder de
cobertura social limitado, pois funcionam como mecanismos de
reposicao da reproducdo social insuficientes, e ndo como formas de
redistribuicdo da riqueza, ainda assim sdo importantes porque
consubstanciam a trajetdria de constituicdo do imaginario de direitos
dos segmentos populares urbanos, cuja existéncia social esta
comprometida pelas dificuldades e privacdes presentes no cotidiano
daqueles que habitam as periferias e malhas urbanas das grandes
capitais do pais (BIDARRA; OLIVEIRA, 2013, p.227).

Cumpre observar, todavia, que, embora as politicas sociais sejam importantes

e fundamentais para o desenvolvimento social e econémico, o padrdo neoliberal
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permanece intrinsecamente vinculado ao carater desigual da sociedade capitalista,
um movimento proprio deste modo de produzir. Neste caso, a “opgao do Estado pelo
processo de acumulacéo do capital demonstra suas modalidades de intervencdo em
questdes que sao do interesse de diferentes segmentos” (FIGUEIREDO, 2006, p.10-
11).

Assim, a partir do ideario neoliberal, atribuem-se as causas das
desigualdades sociais a sorte e ndo as condi¢des estruturais da sociedade. Nesse
padrdao de acumulacdo, o éxito ou o fracasso sao atribuidos ao proprio individuo.
Assim, as desigualdades no neoliberalismo passam a ser naturais e, portanto, a
igualdade néo existe, pois vai contra essa natureza (BIANCHETTI, 2001).

A partir da ‘naturalizacao’ das desigualdades, o modelo devolve o
conflito para o seio de uma sociedade fragmentada, onde os “atores”
se individualizam ao mesmo tempo em que 0s sujeitos coletivos
perdem identidade (SOARES, 2003, p.73).

Como consequéncia desse processo, a mercantilizacdo dos servigos sociais
essenciais, entre eles saude e educacéo, também sao ’naturalizados”: as pessoas
devem pagar pelos servigos para que estes sejam “valorizados”. Ja os que nao
podem pagar devem “comprovar’ sua pobreza para, s6 entdo, o Estado intervir,
prestando servigos “focalizados” aos comprovadamente pobres (SOARES, 2003).

Desse modo,

A filantropia substitui o direito social. Os pobres substituem os
cidaddos. A ajuda individual substitui a solidariedade coletiva. O
emergencial e o0 provisério substituem o0 permanente. As
microssolug¢des substituem as politicas publicas. O local substitui o
regional e o nacional. E o reinado do minimalismo no social para
enfrentar a globalizagdo no econdémico. ‘Globalizacdo s6 para o
grande capital. Do trabalho e da pobreza, cada um que cuide do seu
como puder. De preferéncia com um Estado forte para sustentar o
sistema nacional financeiro e falido para cuidar do social’ (SOARES,
2003, p.12).

O que se pode constatar € que garantir o acesso aos direitos sociais tornou-
se de total responsabilidade da familia e do sujeito, ou seja, é considerado como
“problema individual”.

Oliveira e Duarte (2005) apontam que a pobreza na economia globalizada

pode ser qualificada como “nova”, tendo em vista 0 aumento do desemprego, a
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ampliacdo da sua duragéo e os excluidos temporéria ou definitivamente do mercado
de trabalho. Verifica-se, portanto, que os sistemas de protecdo social tém se
mostrado incapazes de fazer frente a diversificacdo da pobreza e ao crescente
aumento da desigualdade social, onde permeia a histérica dualidade entre os
trabalhadores integrados e os pobres assistidos.

Constata-se, entdo, que a descentralizacdo e a privatizacdo dos servigos
sociais, bem como a focalizacdo das politicas sociais, sdo estratégias proprias do
padrao neoliberal que, vinculadas entre si, minimizam as funcdes do Estado no que
tange aos direitos sociais, tornando-as cruciais para a manutencdo do modo de
producédo capitalista, cuja base esta fundada na desigualdade social.

Podemos, assim, afirmar que, no tempo presente, os segmentos do
trabalho, ao invés de sujeitos de direito, sao sujeitos da
desigualdade, que convivem nos cenarios de violéncia endémica e
de barbarie [...](BEHRING; SANTOS, 2009, p.277).

Em linhas gerais, o direito assume, na formacdo capitalista, uma funcéo
ideolégica e complexa. Isso porque, quando reconhece os agentes da producao
como sujeitos iguais, efetiva um modo particular de ordenar e disciplinar os conflitos
sociais. Além disso, as respostas dadas aos sujeitos em suas lutas sdo permeadas
por interesses de classes, em uma conjuntura onde os interesses do capital tém
prevalecido. Porém, ndo se deve negar ou desvalorizar as lutas pelos direitos; o que
esta em jogo é a capacidade de o segmento do trabalho construir um projeto politico
emancipatorio frente ao capital, ou seja, lutar por direitos, mas ir além dos direitos
(BEHRING; SANTOS, 2009).

No Brasil, em momento algum a Politica Social encontra tamanha ampliacao
de direitos sociais como na Constituicdo Federal brasileira de 1988. Esses avangos
ocorrem principalmente nos campos da Educacdo, da Saude, da Assisténcia, da
Previdéncia Social, do Trabalho, do Lazer, da Maternidade, da Infancia e da
Seguranca, definindo especificamente direitos e garantias fundamentais
pertencentes a referida Constituicdo. Com relacdo a politica educacional, a
Constituicdo Federal de 1988 concede amplos direitos, confirmando e ampliando o
interesse social pela educagcao. Para Vieira, quando se buscam as bases do Direito

Educacional, o ponto de partida deve estar na Constituicdo, naqueles principios
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abrangentes, capazes de multiplicar-se em muitos direitos, em muitas garantias e
muitos deveres (VIEIRA, 2001).

hY

1.2 O Processo de Implantagcdo do Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizacdo Hospitalar

Nesta secdo apresenta-se a emergéncia da Educacdo Hospitalar, bem como
os conceitos de Classe Hospitalar, Escola no Hospital e Humanizagdo no Sistema
Unico de Salde (SUS), além da legislacdo que sustenta o atendimento pedagdgico-
educacional em ambiente hospitalar. Destaca-se 0 contexto histérico do SAREH,
visto que néo se pode analisa-lo a revelia das relacdes sociais e econémicas que lhe
deram origem. Busca-se apresentar as acdes desenvolvidas pelo SAREH nos
hospitais conveniados e 0s alunos atendidos, bem como as politicas destinadas a

educacao em contexto hospitalar.

1.2.1 Contexto Histérico da Educacao Hospitalar no Brasil

A Saulde e a Educacdo séo direitos de todos e, portanto, dever do Estado, da
familia e da sociedade civil, conforme prevé o Constitucional Federal de 1988. Sdo
direitos garantidos mediante a oferta de Politicas Sociais que visam a prevencédo da
doenca e a promocdao a saude, bem como a igualdade de condicbes para 0 acesso,
a permanéncia e o0 sucesso na escola, considerando que “A situagdo de fracasso
escolar muito contribui para a exclusdo e desigualdade social, algumas politicas
publicas tém sido criadas para o enfrentamento dessa questdo (REIS et al., 2010, p.
65). Diante desse cenario, 0s projetos que contemplam o Atendimento
Pedagdgico-Educacional em ambiente hospitalar foram criados a fim de garantir que
o0 estudante, em um momento de extrema fragilidade, tenha acesso a educacéo
formal em ambiente hospitalar.

O termo a ser usado para definir essa forma de atendimento ainda é muito
discutido.Embora o termo “Classe Hospitalar’ seja denominagdo dada pelo
Ministério da Educacdo, muitos pesquisadores consideram essa expressao
insuficiente para atender as demandas que existem no ambiente hospitalar. Para

Paula (2004), o termo mais apropriado seria a Escola no Hospital, tendo em vista
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gue a Classe Hospitalar ndo consegue abranger a completude dessa instituicdo. Ela
ressalta ainda que j& existem movimentos de estudiosos da area procurando
modificar o conceito de Classe Hospitalar para Escola Hospitalar. A autora destaca,
ainda, que acoes cotidianas de Educacao nos Hospitais devem ser denominadas de
Escolas Hospitalares, uma vez que o cotidiano do hospital sera sempre uma grande
escola.

Considera-se que o termo “escola no hospital” € o mais apropriado,
pois abrange a necessidade de uma estrutura complexa, nédo
somente professores deslocados de suas escolas de origem (das
prefeituras e dos Estados). Torna-se importante que as escolas nos
hospitais possuam um numero de profissionais que possam
contemplar as varias areas do conhecimento das criangcas, 0S
diferentes niveis de escolaridade e também coordenadores
pedagogicos para mediar a relacdo das escolas nos hospitais com as
escolas regulares (ZAIAS; PAULA, 2010, p. 224).

Nunes (2014) ressalta que a palavra “classe”, adotada na educacéo, aparece
como sendo o espaco fisico onde acontece a acdo educativa. No caso da escola, a
sua organizacao utiliza critérios de divisdo como a faixa etaria e desempenho
intelectual. E oportuno dizer que esta nomenclatura de Classe Hospitalar ndo atende
a realidade pedagogica vivida no hospital. Por fim, Fonseca (1999), denomina esse
atendimento como: Atendimento Pedagdgico-Educacional em Ambiente Hospitalar.

A Escola no Hospital ndo é um fato recente na histéria da educacgéo. De
acordo com autores da area, a sua origem remonta ao inicio do século XX, na
Franca®. No Brasil, “[...] esse atendimento tem sido o modelo adotado desde 1950
pela primeira Classe Hospitalar do Brasil, a Classe Hospitalar Jesus, vinculada ao
Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro [...]” (FONTES, 2005, p.121). Embora a

primeira classe tenha data de inicio ainda na década de 1950, é um assunto que

¥ A Classe Hospitalar tem seu inicio em 1935, quando Henri Sellier inaugura a primeira escola para
criancas inadaptadas, nos arredores de Paris. Seu exemplo foi seguido na Alemanha, em toda a
Franca, na Europa e nos Estados Unidos, com o objetivo de suprir as dificuldades escolares de
criancas tuberculosas. Pode-se considerar a Segunda Guerra Mundial como marco decisério das
escolas em hospital. O grande numero de criancas e adolescentes atingidos, mutilados e
impossibilitados de ir & escola fez criar um engajamento, sobretudo dos médicos, que hoje sao
defensores da escola em seu servico. Tais atividades agrupadas e sistematizadas resultaram na
criacdo das Classes Hospitalares, onde criancas e adolescentes internados e consequentemente
impedidos de frequentarem regularmente suas escolas apresentam necessidades educativas e
possuem o direito de cidaddo de continuar estudando nos hospitais sem causar danos ao seu
processo de escolarizacdo, independentemente do tempo de permanéncia nos hospitais para
tratamento de saude (ESTEVES, 2011, p.2).
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conta com poucos estudos especificos da area. Cumpre observar preliminarmente
que o atendimento pedagdgico-educacional em ambiente hospitalar pode ser
entendido como um servico educacional ofertado por meio da Politica de Educacao
Especial. Nesse sentido, € oportuno dizer que os primordios da Politica de Educacao
Especial tém origem, em 1973, com a criagdo do CENESP (Centro Nacional de
Educacéo Especial), que foi o primeiro 6rgéo oficial a definir a Politica de Educacéo
Especial junto ao Ministério da Educacdo. No final de 1986,0 CENESP é
transformado em SESPE (Secretaria de Educacao Especial) e é criada a CORDE
(Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia)
(FONTES, 2005).

Em 1994, pautada na Politica de Educacdo Especial, o Atendimento
Pedagogico-Educacional em Ambiente Hospitalar foi reconhecido pelo ministério da
Educacdo e do Desporto. Por intermédio da publicacdo da Politica Nacional de
Educacdo Especial (1994) definiu-se que “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).

Nesse contexto, a Secretaria de Educacdo Especial publica as Diretrizes
Nacionais para Educacédo Especial (2001), as quais contemplam o Atendimento
Pedagogico-Educacional em Ambiente Hospitalar, definindo a Educacdo Especial

como.

Educacao especial € uma modalidade de educacéo escolar (...) um
processo educacional definido em uma proposta pedagdgica,
assegurando um conjunto de recursos e servigos educacionais
especiais, organizados institucionalmente para apoiar,
complementar, suplementar e, em alguns casos, substituir os
servicos educacionais comuns, de modo a garantir a educacgéo
escolar e promover o desenvolvimento das potencialidades dos
educandos que apresentam necessidades educacionais especiais,
em todos os niveis, etapas e modalidades da educacédo. A educacéo,
portanto, insere-se nos diferentes niveis da educacdo escolar:
Educacdo Béasica — abrangendo educagdo infantil, educacao
fundamental e ensino médio — e Educacdo Superior, bem como na
interacdo com as demais modalidades da educacéo escolar, como a
educacao de jovens e adultos, a educacéo profissional e a educacgéo
indigena. (BRASIL 2001, p.27-28).
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De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial na
Educacdo Bésica (2001) existem inumeras possiblidades de atendimento na

Educacao Especial, definidas como:

Classes comuns: servico que se efetiva por meio do trabalho de
equipe, abrangendo professores da classe comum e da educacéo
especial, para o atendimento as necessidades educacionais
especiais dos alunos durante o processo de ensino e aprendizagem.
Salas de recursos: servico de natureza pedagdgica, conduzido por
professor especializado, que suplementa (no caso dos superdotados)
e complementa (para os demais alunos) o atendimento educacional
realizado em classes comuns da rede regular de ensino.

Itinerdncia: servico de orientacdo e supervisdo pedagogica
desenvolvida por professores especializados que fazem visitas
periddicas as escolas para trabalhar com os alunos que apresentem
necessidades educacionais especiais e com seus respectivos
professores de classe comum da rede regular de ensino
professores- intérpretes: sdo profissionais especializados para
apoiar alunos surdos, surdos-cegos e outros que apresentem Seérios
comprometimentos de comunicagéo e sinalizagao.

Classe especial: As escolas podem criar, extraordinariamente,
classes especiais, cuja organizacdo fundamente-se no Capitulo Il da
LDB, nas diretrizes curriculares nacionais para a Educacdo Basica,
bem como nos referenciais e parametros curriculares nacionais, para
atendimento, em carater transitério, a alunos que apresentem
dificuldades acentuadas de aprendizagem ou condicbes de
comunicacdo e sinalizagdo diferenciadas dos demais alunos e
demandem ajudas e apoios intensos e continuos.

Ensino domiciliar: servico destinado a viabilizar, mediante
atendimento especializado, a educacdo escolar de alunos que
estejam impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de
tratamento de salde que implique permanéncia prolongada em
domicilio.

Classe hospitalar: servico destinado a prover, mediante
atendimento especializado, a educacdo escolar a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em raz&o de tratamento de
saude que implique internacdo hospitalar ou atendimento
ambulatorial (BRASIL 2001, p.27-28).

Barros (2011) denomina o Atendimento Pedagdgico-Educacional em
Ambiente Hospitalar como Classe Hospitalar, sendo a forma de atendimento em
virtude de tratamento de saude prestada a criancas e adolescentes internados em
hospitais ou até mesmo em contextos domeésticos adaptados. A Classe Hospitalar
parte do reconhecimento de que a enfermidade afasta esses jovens da rotina de
uma escola, os priva da convivéncia em comunidade e os submete a riscos de
transtornos ao desenvolvimento. Por isso, procura compensar essas perdas

proporcionando espagos e momentos de ensino-aprendizagem.
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Desse modo, partiremos do pressuposto de que “Tanto a educagdo néo é
elemento exclusivo da escola quanto a saude nédo é elemento exclusivo do hospital.
O hospital €, inclusive, um centro de educacao” (FONTES, 2005, p.121). Nesse
sentido, reitera-se a necessidade do educando de receber educacao formal, mesmo

no ambiente hospitalar, e acrescenta-se, ainda, que:

O hospital conhecido convencionalmente como espac¢o de seringas,
injecBes e sofrimentos, passa a ser também espaco do caderno, do
lapis, das tintas, do colorido, da alegria e da producao infanto-juvenil
(PAULA, 2004, p.18).

1.2.2 O Atendimento Pedagogico-Educacional em Ambiente Hospitalar no Cenéario
Brasileiro

Com o objetivo de conhecer a Educacgéo hospitalar no Brasil, foi realizado, no
final da década de 1990, um levantamento (FONSECA, 1999) sobre as Classes
Hospitalares. A partir dos dados levantados pela autora, apresentados no Quadro 2
a sequir, é possivel resumir, por regido, o numero de estados que disponibilizou o
atendimento pedagdgico-educacional para criancas hospitalizadas na década de
1990.

QUADRO 2 - Unidades federadas com classes hospitalares (1999)

REGIAO N° de Estados N° de Estados com CH
Norte 7 1
Nordeste 9 3
Centro-Oeste 4 2
Sudeste 4 3
Sul 3 2
TOTAL 23 11

Fonte: FONSECA, 1999, p.4.

Contata-se que o numero de Classes Hospitalares implantadas até o fim da
década de 1990 abrange pouco mais de 10 Estados brasileiros. De acordo com a
pesquisa em 1997, ndo foram identificadas Classes Hospitalares em 12 Unidades
Federativas (44,4%). Os motivos para nao oferta de Classes Hospitalares foram
variados (FONSECA, 1999). Contudo,
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Em 1999 somaram 11 os estados que nunca ofereceram
atendimento pedagdgico-educacional para criancas e jovens
hospitalizados. Destes, seis estados (22,2%) ja consideraram a
possibilidade de implantar o servico. Embora n&o tenham chegado a
implanta-lo; e os outros cinco (18,5%) disseram nunca terem
considerado tal possibilidade por desconhecerem tal modalidade de
atendimento (FONSECA, 1999, p.4).

Ainda, sobre os dados da pesquisa realizada por Fonseca (1999), o Quadro 3
resume 0 numero de classes hospitalares implantadas até 1997, no pais. Nesse

levantamento, constataram-se 30 Classes Hospitalares distribuidas pelo Brasil.

Quadro 3- Implantacéao de Classes Hospitalares no Brasil (1950-1997)

Ano de implantacéao N° de CH
Até 1950 1

1951-1960
1961-1970
1971-1980
1981-1990
1991- até dez. 1997
Sem informacéo
TOTAL 30
Fonte: FONSECA, 1999, p.5.

OO 0 |k

Conforme observado no Quadro 3, somente a partir de 1981 que o
Atendimento Pedagogico-Educacional em Ambiente Hospitalar obteve um aumento,
haja vista que o niumero de classes implantadas até entédo fora de apenas uma. Ja
no periodo entre 1981 e 1990 oito instituicbes realizavam esse atendimento. Tal
aumento se estendeu para 0s anos posteriores, configurando-se na expansao da
educacdo hospitalar. Em 2003, houve uma expansdo desses numeros em

comparacao aos anos anteriores, como demonstra o Gréfico 2:
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Gréfico 2: Aumento das Classes Hospitalares em 5 anos

86

30

ClassesHospitalares (1999)  ClassesHospitalares(2003)

Fonte: Ibarra et al, 2008, p. 3'*. Adaptacao elaborada pela autora.

Observa-se que, de fato, em cinco anos a oferta do Atendimento Pedagdgico-
Educacional em Ambiente Hospitalar teve um aumento expressivo de 175%. Quando
da primeira pesquisa que mapeou essa modalidade de ensino (1999), apenas 30
hospitais espalhados pelo Brasil possuiam esse atendimento, enquanto, em 2003,
foram 86 Hospitais atendidos, distribuidos por 14 estados e no Distrito Federal. O
namero de Hospitais que receberam o Atendimento Pedagdgico-Educacional em
Ambiente Hospitalar nas diferentes regides foram: 8 instituicdes na Regido Norte;16
na Regido Nordeste; 18 na Regido Centro-Oeste; 44 na Regido Sudeste; e, por fim,
19 instituicbes na regido Sul. (IBARRA et al., 2008, p. 3-4).

De acordo com dados apresentados por Loiola (2013), em 2011 o Brasil
contava com 128 Escolas em Hospitais distribuidos por 19 Estados e o Distrito
Federal: na Regidao Norte havia um total de 10 Hospitais; na Regido Nordeste eram
23 hospitais; no Centro-Oeste o Atendimento Pedagodgico-Educacional em
Ambiente Hospitalar estava em funcionamento em 24 instituicbes; na Regido
Sudeste eram 52; e na Regido Sul havia 19 Hospitais. Alguns estados brasileiros
nao informaram a existéncia de Hospitais com Atendimento Pedago6gico-Educacional
para as criancas e/ou adolescentes internados: Amazonas, Rondbnia, Amapa, Piaui,

Paraiba, Pernambuco e Alagoas. Salientamos que

[...] a quantidade de classes hospitalares néo reflete as necessidades
e as demandas existentes no Brasil e aqueles que se propdem a
lutar pela ampliacdo dessa modalidade educacional enfrentam as
adversidades constitutivas da realidade dos hospitais do sistema de

1 Disponivel em: http://www.escolahospitalar.uerj.br/estudos.htm.
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salde publica e das escolas do sistema de educacao publica. Neste
contexto, vimos que as tentativas de empreender a implantacdo de
uma classe hospitalar tropecam na auséncia de uma legislacdo
especifica que facilite o entendimento dos agentes envolvidos acerca
da natureza da oferta dessa modalidade educacional, da sua
organizacdo, da sua estrutura, do seu modus operandi e de outras
especificagbes que possam orientar os diferentes atores sociais na
constituicdo das classes hospitalares (LIMA 2015, p.49 grifo do
autor).

Para alguns pesquisadores, apesar do amparo legal, ha dificuldade no que diz
respeito a legislacdo que trata das Escolas nos Hospitais. Embora pautada na
Politica de Educacdo Especial, ela é considerada uma legislacdo dispersa ao se
inscrever no contexto dessa modalidade de ensino, pois ndo é estabelecida de
forma direta e clara sua obrigatoriedade e regularidade (AROSA, 2009, p.8).

Paula (2015) destaca que “[...] ainda nao existe a obrigatoriedade deste
atendimento e a garantia do direito a educacéao para as pessoas enfermas.” (PAULA,
2015, p. 4). Contudo, Essa questdo tem sido reivindicada no Brasil por meio de

Projetos de Lei. Exemplo disso € o Projeto de Lei 4.191- 2004 (BRASILIA, 2004),

[...] proposto pelo Deputado Wladimir Costa foi o primeiro Projeto de
Lei apresentado na Camara Federal que discute essa necessidade
da obrigatoriedade. Desde 0 ano de 2004 este Projeto de Lei estd em
tramitacdo, mas, recentemente, em 2015, esse projeto foi arquivado
no Congresso Nacional.Todavia, em funcdo dos movimentos sociais
de professores que atuam em hospitais e pressbes junto ao
deputado proponente, o projeto estard sendo desarquivado para ser
apreciado novamente pelas comissées (PAULA, 2015, p. 4).

Todavia, reitera-se aqui a importancia dos avancos que ocorreram até o dado
momento para o Atendimento Pedagdgico-Educacional em Ambiente Hospitalar.
Essas melhorias instauram-se no campo das Politicas Sociais e sdofundamentais no
gue tange aos direitos de criancas e adolescentes hospitalizados. Para Cury (2002),
o Estado € o principal provedor das leis e, como tal, pode usa-las para garantir a
igualdade de oportunidades, ou entéo, intervir no dominio das desigualdades, que
nascem do conflito da distribuicéo capitalista da riqueza, e progressivamente reduzi-

las.
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1.2.3 O Direito & Educacgéo Hospitalar na Legislacdo Brasileira

Em linhas gerais, observa-se que a educacdo escolar é uma dimensao
fundante da cidadania e, portanto, é indispensavel para politicas que visam a
participacdo de todos nos espacgos sociais e politicos, bem como para a reinsercéo
no mundo profissional. Praticamente, ndo ha pais no mundo que néo garanta, em
seus textos legais, 0 acesso de seus cidadaos a educacao basica (CURY, 2002, p.
246).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 demonstrou maior atencdo as
necessidades das criancas e adolescentes, o que resultou na promulgacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA(Lei N° 8.069/1990)e da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo(LDB 9.393/96). Os direitos da crianca e do adolescente
hospitalizado explicita, mediante as acdes do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do adolescente (CONANDA), em sua Resolucdo N° 41 de outubro de
1995, item 9, o “direito de desfrutar de alguma forma de recreagéo, programas de
educacdo para a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia hospitalar’ (BRASIL, 1995, p. 2).

Os avancos em termos da legislacdo, expressos pelo ECA (Lei N°
8.069/1990), pela LDB (LDB 9.393/96) e pela Resolucdo n° 41 do CONANDA, no
que diz respeito ao direito a saude e a educacdo da crianca e do adolescente,
respondem ao que preconiza a Constituicdo Federal de 1988. Além disso, estédo
pautados na Constituicdo Federal de 1988, visando assegurar o exercicio dos
direitos coletivos e individuais, incluindo a saude e a educacao: “Art. 6.° Sao direitos
sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados [...]" (BRASIL, 1988, p. 10). A Constituicdo Federal expressa em
eu artigo 205 e 206 que,

Art. 205. A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da
familia, serd promovida e incentivada com a colaboracdo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o
trabalho. Art. 206. O ensino sera ministrado com base nos seguintes
principios: | - igualdade de condi¢Bes para o acesso e permanéncia
na escola; (BRASIL, 1988, p.1).
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O Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1998 assegura, em relacdo a
Educacéo e a Saude:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acfes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988, p. 1).

Posteriormente, sustentado na Constituicdo Federal de 1998, a Lei Organica
da Saude, Lei n°® 8.080, de 19 de Setembro de 1990, indica, entre os fatores
condicionantes e determinantes da saude no Artigo 3°:

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saude da
populacdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais
(BRASIL, 1990, p.1).

A ampliagdo dos direitos infanto-juvenis estdo no Estatuto da Crianga e do
Adolescente —ECA (1990). Disp8e, em seu Artigo 53, que:

Crianca e o adolescente tém direito a educacédo, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para 0 exercicio da
cidadania e qualificacdo para o trabalho, assegurando-se-lhes:
igualdade de condicBes para 0 acesso e permanéncia na escola
(BRASIL, 1990, p. 23).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo, LDB 9.393/96, prevé, nos Artigos
20, 3% e 5°:

Art. 2° A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos
principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem
por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. Art.
3.2, O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios: |-
igualdade de condi¢cBes para 0 acesso e permanéncia na escola. Art.
59, § 5°.A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional assevera
gue, para garantir o cumprimento da obrigatoriedade de ensino, 0
Poder Publico criar4 formas alternativas de acesso aos diferentes
niveis de ensino (BRASIL, 1996, p. 1-3).
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Conforme mencionamos, as Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial
na Educacédo Basica (2001) prevé, no Artigo 13 :

Os sistemas de ensino, mediante a¢ao integrada com os sistemas de
saude, devem organizar o atendimento educacional especializado a
alunos impossibilitados de frequentar as aulas em raz&do de
tratamento de saude que implique internacdo hospitalar, atendimento
ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio (BRASIL,
2001).

O Ministério da Educacgdo, por meio do documento Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagdgico Domiciliar (2002) sinalizou para a organizacdo e para o
funcionamento administrativo e pedagogico das Classes Hospitalares e do
atendimento pedagogico domiciliar. Verifica-se que o direito a educacdo para as
criancas e adolescentes hospitalizados estd pautado por uma ampla legislacdo que
regulamenta a existéncia das Classes Hospitalares.

Assim, a impossibilidade de frequéncia escolar durante um determinado
periodo para o tratamento de saude de criangas, jovens e adultos, necessita de
alternativas, de organizacdo e oferta de ensino de modo a garantir o direito a
educacao e a saude, tal como definidos na Lei (CARDOSO, 2002, p.11).

Do mesmo modo, cabe ao sistema de ensino matricular todos os alunos e a
instituicdo escolar organizar-se para 0 atendimento dos educandos com
necessidades educacionais especiais, assegurando as condicfes necessarias para
uma educacao de qualidade (BRASIL, 2008, p. 8). Nesse contexto,

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagdgico
domiciliar elaborar estratégias e orientacdes para possibilitar o
acompanhamento  pedagdégico-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 se encontram impossibilitados de
frequentar 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 atencéo integral (CARDOSO, 2002, p.13).

Paula (2004) defende, em sua tese, a ideia da necessidade de tratar todos os
alunos como especiais e nao diferenciar ou separar aquelas criancas tidas como

“normais” daquelas consideradas “especiais”. Para a autora, a maioria das pessoas,
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em algum momento de suas vidas, podem apresentar dificuldades de aprendizagem,
e iSso as torna especiais. Assim, antes de categorizar alunos, € necessario priorizar
0s estudos voltados para a construcdo de curriculos na educacdo que estejam
adaptados as diversidades e necessidades de todos os educandos, em quaisquer

circunstancias.

1.2.4 A Politica Educacional na perspectiva de Educacéo Inclusiva

O conceito de educacao inclusiva, nascido nas teorias pedagoégicas
em meados do século XX, consolidou-se a partir de um importante
documento voltado & educacdo de pessoas com deficiéncias, a
Declaragédo de Salamanca e a Linha de Ag&o sobre Necessidades
Educativas Especiais. Este foi o resultado da Conferéncia Mundial
sobre Necessidades Educativas Especiais, que contou com a
participacdo de delegados de noventa e dois Estados (incluindo o
Brasil) e de vinte e cinco organizagfes internacionais, de 7 a 10 de
junho de 1994. O documento partiu do principio de que todas as
pessoas, independente de sua condicdo social, fisica, religiosa,
cultural, etc. tém direito a educacdo de qualidade, conforme a
Declaracdo Universal de Direitos Humanos, de 1948, e a Conferéncia
Mundial sobre Educacéo para Todos, de 1990. No entanto, a grande
novidade deste documento foi modificar a agdo educativa voltada as
pessoas com deficiéncias (SOUSA, 2014, p.15).

De acordo com Sousa (2014), antes de Salamanca, o que predominava,no
Brasil, era a ideia de que as criangas com deficiéncia tinham que ser educadas em
instituicbes especificas e ndo nas escolas regulares. Portanto, deveriam existir
institutos voltados apenas as pessoas com deficiéncia, com o objetivo ndo sé de
educé-las, mas também de inseri-las na sociedade. Essas foram chamadas de
Escolas Especiais (SOUSA, 2014), concebidas como dissociadas da Educacgao

Geral. Todavia,

[...] ap6s esses movimentos internacionais de inclusdo, comegaram a
existir preocupacdes que as pessoas portadoras de necessidades
educativas especiais ndo fossem tratadas de forma segregada na
sociedade e incluidas nos mesmos ambientes dos ndo portadores.
Mas, ndo tem sido facil realizar esse processo de inclusédo, pois
embora exista um discurso disseminado da necessidade de
convivéncia mutua entre as pessoas, ainda possuimos uma
sociedade excludente, com mecanismos de preconceito e
discriminacdo que ndo aceitam essa convivéncia diaria com as
pessoas consideradas “diferentes” (PAULA, 2004, p.43).
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Nesse caso, h4 como diferenciar a Educacdo Especial e a Educacao
Inclusiva. A Educacdo Especial € entendida como uma area das ciéncias
educacionais cujo objetivo é acompanhar a aprendizagem de pessoas com
necessidades educacionais especiais, dedicando-se a atender, especificamente,
essas pessoas, ndo se preocupando, necessariamente, com a relacdo delas com
individuos que ndo possuam essas mesmas deficiéncias. Ja o conceito de Educacéo
Inclusiva tem metas mais ousadas, porém possiveis. Esta € entendida como um
processo de inclusdo das pessoas com deficiéncia ou com distarbios de
aprendizagem na rede regular de ensino, independentemente do nivel escolar
(infantil, fundamental, médio) (SOUSA, 2014).

Desse modo, a escola inclusiva caracteriza-se por reestruturar o curriculo
escolar e os métodos de ensino e de avaliagdo, para que garanta acesso e sucesso
a todo tipo de crianca. Além disso, sdo necessarias escolas que oferecam suporte
planejado para alunos e professores, além de professores que aceitem a
responsabilidade de ensinar todas as criancas e que recebam total apoio para o
desenvolvimento continuo (LOIOLA, 2013). Da mesma forma, o Atendimento
Pedagdgico-Educacional em ambiente hospitalar deve flexibilizar e adaptar o
curriculo as necessidades dos educandos, além disso, ao professor cabe
reconhecer as limitacdes de seus alunos.

Sendo assim, visando estruturar a necessidade de acdes politicas e de
organizacdo do sistema de atendimento educacional em ambientes e instituicbes
hospitalares, elaborou-se o documento Estratégias e Orientacdes para promover a
oferta do atendimento pedagdgico em ambientes hospitalares e domiciliares, bem
como assegurar 0 acesso a educacdo basica e a atencdo as necessidades
educacionais especiais, de modo a promover o desenvolvimento e colaborar para a
construcdo do conhecimento desses alunos (CARDOSO, 2002).

Pautada na modalidade de Educacdo Especial, em janeiro de 2008, por
orientacdo da SEESP/MEC, é publicada a Politica Nacional de Educacéo Especial
na perspectiva da Educacgédo Inclusiva (2008), passando a orientar 0s sistemas
educacionais para a organizacao dos servicos e recursos da Educacado Especial de

forma complementar ao ensino regular.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva tem como objetivo o acesso, a participacdo e a
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aprendizagem dos alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo nas escolas
regulares, orientando os sistemas de ensino para promover
respostas as necessidades educacionais especiais, garantindo: 1
Transversalidade da educacao especial desde a educacéo infantil até
a educacéo superior; 1 Atendimento educacional especializado; 1
Continuidade da escolarizagcao nos niveis mais elevados do ensino; 1
Formacdo de professores para o0 atendimento educacional
especializado e demais profissionais da educacao para a inclusédo
escolar; 1 Participacdo da familia e da comunidade; 1 Acessibilidade
urbanistica, arquitetdnica, nos mobiliarios e equipamentos, nos
transportes, na comunicacdo e informacdo; e 1 Articulacdo
intersetorial na implementacao das politicas publicas ( BRASIL, 2008,

p.8).

A Politica Nacional de Educacéo Especial inova, na perspectiva da Educacao
Inclusiva (2008), ao trazer orientacdes que dizem respeito as condicbes de
acessibilidade dos alunos, tornando clara a importancia de sua permanéncia na
escola, no caso de internamentos, nas Classes Hospitalares. Contemplando o
carater complementar dessa modalidade, visa garantir 0 acesso e a permanéncia
desde a Educacao Infantil até o Ensino Superior. Desse modo, as leis que amparam
a educacdo em contexto hospitalar reforcam e déo legitimidade ao direito a
educacdo, visto que o desenvolvimento de uma crianca, bem como seu
aprendizado, ndo termina em virtude de uma internagéo. Contudo, apesar de ser um
direito e estar garantido em lei e reconhecido oficialmente, ainda é desconhecido por
uma grande parcela da populacédo e, muitas vezes, esta apenas no papel, distante

de ser efetivado a partir de iniciativas que o torne possivel. (ZAIAS e PAULA, 2009).

1.25 O Processo de Implantacdo do Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizacédo Hospitalar

O processo de democratizacdo do ensino tem sido defendido no Brasil de
forma mais intensa nas Ultimas décadas, tanto em relacdo ao acesso e a qualidade
do ensino, quanto no diz respeito a permanéncia na escola. Contudo, o internamento
hospitalar para o tratamento de salude caracteriza-se como fator impeditivo de
escolarizagédo, minimizando o direito de criancas e adolescentes.

Vale ressaltar que, embora no Brasil o Atendimento Pedagdgico-Educacional

em Ambiente Hospitalar date de 1950, as legislagdes que a amparam s&o, em sua



49

maioria, das décadas de 1980 e 1990. O Estado do Parand sé foi responder a essa
demanda 20 anos apds a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988.

Nessa perspectiva, no estado do Parana, desde 2007, o direito dos alunos de
receberem Atendimento Pedagdgico-Educacional em Ambiente Hospitalar durante o
periodo de internacdo, vem sendo assegurado por meio da Resolugdo Secretarial N°
2.527/07, que considera toda a legislacédo ja citada anteriormente e institui 0 Servigo

de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar (SAREH). Assim,

[..] tem inicio formalmente com a criagdo, em julho de 2005, de uma
comissdo regulamentada por meio da Resolugdo Secretarial n.
2.090/05, que contou com representantes dos departamentos de
ensino da Superintendéncia da Educacdo (SUED) e demais unidades
da SEED-PR, com a finalidade de promover estudos para a
elaboragéo de uma proposta de trabalho com metodologia adequada
para atender a demanda dos educandos hospitalizados no Estado do
Parana (MENEZES, 2010, p.17).

No desenvolvimento das atividades da comisséo foi necessaria a integracéo
de técnicos de distintas unidades da Secretaria, substituindo a referida Resolugéo
pela publicacdo da Resolugéo Secretarial N°. 3.302/05. Além disso, a nova comisséo
subdividiu-se em quatro grupos para dar continuidade aos trabalhos e abordar
assuntos como: 1) questbes legais e de recursos humanos; 2) adaptacdo do
curriculo da Educacdo Basica; 3) espaco fisico e materiais pedagdgicos; e 4)
formacao continuada dos profissionais (MENEZES, 2010). A partir desse cenério é
gue se procurou discutir e propor acdes que viabilizassem a implantacdo do SAREH,

de modo que foi possivel, a essa comissao,

[...] discutir seis assuntos bésicos para a elaboracdo de uma
proposta fundamentada e viavel: o levantamento do amparo legal, a
forma adequada de selegcdo dos profissionais para atuar em
ambiente hospitalar, o curriculo flexibilizado da educacéo bésica, a
estrutura fisica necessaria ao exercicio docente no espaco
hospitalar, materiais pedagoégicos utilizados na pratica pedagdgica e
a proposta de formacdo continuada para as equipes do SAREH
(MENEZES, 2008, p.9).

Suas atividades, no entanto, iniciaram efetivamente a partir do evento
intitulado Educacgédo e Saude — SAREH e a Pratica Pedagogica, que ocorreu em
Curitiba, de 30 de maio a 2 de junho de 2007, marcando o langamento e o inicio das

acbes do SAREH. Desse modo, tendo em vista a demanda dos educandos
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hospitalizados no Estado no Parana, o SAREH é resultado do reconhecimento do
Atendimento Pedagoégico-Educacional em Ambiente Hospitalar.

Assim, tendo em vista seu carater recente e a preocupacao em aprofundar os
conhecimentos tedricos e metodologicos acerca da temaética, foi produzido o
Caderno Tematico Servico de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar
(SAREH ™). O Caderno Temético do SAREH apresenta como tema central a
Educacdo Hospitalar e “...] subsidia o debate e o planejamento de agdes
educacionais dedicadas a superacdes da exclusdo escolar proporcionada pelos
alunos em situacdo de internamento hospitalar ou tratamento de saude” (PARANA,
2010, p.7). Além disso, o programa foi alicercado nos principios da politica
educacional do Estado do Parana e no amparo legal vigente em nivel estadual e
nacional. Além da legislacdo'®, ja apresentada anteriormente, conta com o disposto

nas legislacdes especificas, as quais norteiam e legitimam esse direito, sendo elas:

Lei n. 6202, de 17 de abril de 1975, que atribui ao estudante em
estado de gestacdo o regime de exercicios domiciliares; Decreto Lei
n.1044/69, art. 1°, que dispde sobre tratamento excepcional para
alunos portadores de afecgbes; Documento intitulado Classe
hospitalar e atendimento pedagogico domiciliar: estratégias e
orientacOes, editado pelo MEC em 2002. Resolugdo Secretarial n.
2527/2007- Institui o Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizagdo Hospitalar — SAREH; Instru¢do Normativa n. 006/2008;
estabelece procedimentos para a implantacdo e funcionamento do
SAREH (MENEZES, 2008, p.8).

Destacam-se, aqui, a Resolucdo Secretarial N° 2.527/2007 e a Instrucéo

Normativa N° 006/2008, referentes ao processo de implantacdo do SAREH.

> 0 Caderno Tematico do SAREH traz reflexdes em torno da educacgdo em contexto hospitalar. O
material esta dividido em cinco partes. Na primeira parte, a autora Cinthya de Menezes realiza um
histérico sobre o SAREH, destacando o carater inovador dessa iniciativa. A segunda parte
compreende fundamentos tedricos para a educacdo hospitalar com a colaboragdo de autores que
estudam a Pedagogia Hospitalar: Ricardo Ceccim (Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS), Eneida Simdes da Fonseca (Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ), Elizete
Moreira Matos (Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUC/PR) e Ercilia Maria Angeli Teixeira
de Paula (Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG). As discussdes realizadas por esses
autores contemplam reflexdes em torno da escuta pedagdgica em ambiente hospitalar, o papel do
professor no contexto do hospital e a relacdo com a equipe de saude e a familia da crianca
hospitalizada, a educacdo em contexto hospitalar e a formacdo dos professores para atuar nesse
campo, bem como a necessidade de discussdo sobre a educagdo nos hospitais na formacdo de
Pﬁrofessores (ZAIAS, 2011, p.87).

Constituicdo Federal /1988; Lei n. 8.069/1990;- Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990);
Diretrizes e Bases da Educacao - Lei N°. 9.394/1996; Resolucdo N° 41/1995 (CONANDA); Resolucdo
N° 02/2001 CNE/CEB -(Diretrizes Nacionais para a Educacédo Especial na Educacdo Basica) e, por
fim, a DeliberacdoN° 02/2003 CEE - Normas para Educacgé&o Especial.
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Contudo, a legislacdo mais recente é a Instrucdo N° 016, de 2012. Essas legislacbes
norteiam, especificamente, o atendimento educacional no estado do Parana relativo
as criancas e aos adolescentes hospitalizados.

Tendo em vista que o espaco educativo do SAREH se configura nas
instituicbes hospitalares, procurou-se uma articulagdo com a Secretaria de Estado
da Saude do Parand (SESA), para que esta indicasse as instituicbes que
participariam do Servico, de acordo com o interesse na oferta, municipios
envolvidos, numero e tempo de internamentos, tipos de enfermidades, e recursos
humanos e fisicos. Além dessa parceria, a articulacdo com a Secretaria de Estado
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior do Paran& (SETI) possibilitou verificar a
necessidade de se envolver as Pro-reitoras de Graduacdo das Universidades
Estaduais na discussdo sobre a abertura de campo de estagio aos alunos das
licenciaturas, abrangendo, assim, Hospitais Universitarios Estaduais que indicassem
demanda (MENEZES, 2010, p.18).

Assim, em 2007, oito instituicbes hospitalares, localizadas em trés regiées do
estado do Parand, implantaram o SAREH em sua estrutura administrativa, com o
acompanhamento e supervisdo da SEED. De acordo com o Website do SAREH"’,
as instituicdes hospitalares atendidas pelo Servico, no ano de sua implantacao,

foram:

e Associacao Hospitalar de Protecdo a Infancia Doutor Raul Carneiro/ Hospital
Pequeno Principe — Curitiba;

e Associacdo Paranaense de Apoio a Crianca com Neoplasia — APACN —

Curitiba;

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba;

Hospital do Trabalhador — Curitiba;

Hospital Erasto Gaertner — Curitiba;

Hospital Universitario Evangélico — Curitiba,

Hospital Universitario Regional — Maringa;

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana — Londrina™®.

Desde o inicio das atividades do SAREH, o atendimento realizado pelo programa
paranaense se ampliou, o que possibilitou a implantacdo do servico em outros
municipios e, evidentemente, em outras instituicdes. Além disso, configura-se em um

avanco a oferta do servico em comunidades terapéuticas, ou seja, instituicbes

v Disponivel em: http://www.educacao.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.
18 Disponivel em: http://www.educacao.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.
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destinadas a atender dependentes quimicos. A seguir, encontra-se a lista dos

hospitais e das comunidades terapéuticas atendidas pelo programa:

Hospital de Clinicas da UFPR

Hospital Pequeno Principe

Hospital do Trabalhador

Associacdo Paranaense de Apoio a Crianca com Neoplasia
Hospital Erasto Gaertner

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

Hospital Cajuru

Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier
Hospital Universitario Regional do Norte do Parané (Londrina)
Hospital Universitario Regional de Maringa

Hospital Universitario do Oeste do Parana (Cascavel)
Hospital Infantil Doutor Waldemar Monastier (Campo Largo)
Hospital Regional do Litoral (Paranagua)

Hospital do Cancer de Londrina (Londrina)

Hospital do Cancer de Cascavel (UOPECCAN)

Comunidade Terapéutica Esquadréo da Vida (Ponta Grossa)
Comunidade Terapéutica Melhor Viver (Ponta Grossa)
Clinica HJ Ltda (Unido da Vitéria)™®

Posto isso, pode-se dizer que houve um aumento significativo no numero de

instituicdes que realizam convénio para ofertar o SAREH. Como apresenta o Grafico

3, esse numero s6 tem aumentado desde o inicio das atividades.

Gréfico 3: Numero de Hospitais Conveniados pelo SAREH em 2007 e 2015

y
y

f T d
Hospitais atendidos em 2007 Hospitais atendidos em 2015

Fonte: http://www.educacao.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo. Elaborado pela Autora.

19 Disponivel em: http://www.educacao.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.
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Nos ultimos anos, o numero de instituicdes que oferecem o Atendimento
Pedagdgico-Educacional em Ambiente Hospitalar cresceu, tanto no Brasil, como no
estado do Parana. Houve um significativo aumento de 125% desde a implantacéo do
SAREH. Ou seja, em oito anos de funcionamento houve expansdo de suas
atividades. Concomitante a esse aumento, também cresceu o numero de
atendimentos realizados pelo servico, bem como o ndmero das equipes
pedagogicas e dos professores envolvidos.

De acordo com dados da Agéncia de Noticias do Parana, apresentados por
Araujo (2014), durante os seis primeiros anos de implantacdo do SAREH, o numero
de atendimentos dobrou. No periodo entre 2007 e 2010, a média anual de
atendimento foi de 2,5 mil alunos; no ano de 2011, 5,2 mil alunos foram atendidos;
enquanto em 2012 o atendimento educacional hospitalar foi ofertado a 5,4 mil
alunos.

Deve-se destacar que, em 2008, a Instrucdo N° 006/2008 estabeleceu os
procedimentos para a implantacédo e o funcionamento do Servico de Atendimento a
Rede de Escolarizacado Hospitalar. Naquele periodo, o SAREH visava o atendimento
educacional aos educandos matriculados ou ndo na Educacdo Bésica,
oportunizando “[...] a continuidade no processo de escolarizagdo, a inser¢ao ou a
reinsercdo em seu ambiente escolar” (PARANA, 2008, p.1). Em 2010, foi langado o
Caderno Tematico do SAREH, que reafirmou o proposto pela Instrugdo N° 006/2008,
a saber: “O objetivo do programa hospitalar € garantir aos alunos pacientes um
conjunto de acdes, que lhes possibilite a continuidade das suas atividades
escolares; reintegrar a escola aqueles alunos que estéo fora do contexto de ensino
[...]" (PARANA, 2010, p. 3). Contudo, em meados de 2012, a Secretaria de Estado
da Educacéo e a Superintendéncia da Educacédo (SUED/SEED), lancou a Instrucéo
N° 016/2012, a qual substituiu a Instrugcdo N° 006/2008 e estabeleceu que o SAREH
teria a seguinte finalidade: “[...] prestar o atendimento educacional publico aos
alunos matriculados ou ndo na Educacdo Basica, [..] que necessitam de
continuidade em seu processo de escolarizagcdo e, a manutencdo do vinculo com
seu ambiente escolar’ (PARANA, 2012, p. 1).

Assim, o SAREH é uma iniciativa que busca oportunizar “[...] a continuidade
do processo de escolarizagdo e a manutengdo com seu ambiente escolar”

(PARANA, 2012, p. 2). Nessa perspectiva, verifica-se que o internamento hospitalar
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ndo pode se caracterizar como obstaculo para dar continuidade do processo de

escolarizagéo.

O SAREH (Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacédo
Hospitalar), € um programa de educacéo escolar prevista na lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n 9394/96, que atende as
necessidades e expectativas da sociedade em transformacédo pela
implementacdo de politicas educacionais que tém como meta a
educacdo inclusiva, isto é, promover a integracdo e O
desenvolvimento das potencialidades dos estudantes com
necessidades educacionais especiais, em todas as etapas e
modalidades da educacdo basica (Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino de Jovens e Adultos) (SOUZA, 2010, p.9).

Destacam-se, assim, as metas de igualdade e os direitos a uma educacao
inclusiva, as quais visam, para 0s alunos que necessitam do atendimento
Pedagdgico-Educacional em Ambiente Hospitalar, a inclusdo de estudantes com
qualquer problema de saude, para ndo prejudicar sua aprendizagem (SOUZA, 2010,

p. 9). Desse modo, reitera-se aqui,

[...] quando enfatiza a importancia do estabelecimento de politicas
gue garantam os direitos e necessidades dos alunos nessa situagao
de fragilidade, por meio de "uma politica voltada para as
necessidades pedagdgicos - educacionais e os direitos a educacao e
a saude desta clientela que se encontra em particular estagio de
vida, tanto em relacdo ao crescimento e desenvolvimento, quanto em
relacdo a construcdo de estratégias socio — interativas para o viver
individual e em coletividade". Neste sentido, deve ser prioridade do
Estado, e também da sociedade civil, enfrentar os fatores que
afastam as criancas, adolescentes, jovens e adultos do acesso a
escolaridade. A efetivagcdo uma politica publica pressupde um estudo
minucioso sobre o contexto da realidade, embasado em um
levantamento diagnéstico realizado que indica as demandas
existentes (FONSECA, 1999, p.34).

Assim, apesar de serem tratados por Fonseca (1999) como uma “clientela”,
optou-se por se referir a estes como usuarios. Estes sdo sujeitos de direitos e
necessitam de politicas voltadas as suas necessidades sociais, entre elas a saude e
a educacado. Nesse sentido, deve ser prioridade do Estado o enfrentamento dos
eventos que os afastam do ambiente escolar. E fundamental que se desenvolva um
programa de escolarizagcdo hospitalar fundamentado e estruturado dentro dos
aspectos teorico-metodologicos que respeitem as limitagdes e dificuldades do aluno,

bem como sejam coerentes quanto aos conteudos propostos para os diferentes
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niveis de escolaridade. Com isso, além de garantir o direito de escolarizacdo da
crianca e do adolescente, esse trabalho promove a recuperacdo da saude desses
educandos (AVANZINI e JULIO, 2009).

1.2.6 Recursos humanos, organizacdo do Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizacdo Hospitalar

Os professores estdo cada vez mais envolvidos em um universo de multiplas
possibilidades, tendo em vista que lidam diretamente com as expressfes da
‘questdo social” e, portanto, atuam nos mais variados espacos educativos.
Comecam a entrar nos hospitais, nas comunidades terapéuticas, nas comunidades
indigenas, nas organizacdes nao-governamentais (ONGs), nos presidios e nas ruas
com criancas e adolescentes em situacéo de vulnerabilidade social. De acordo com
Paula (2010), os profissionais da educacdo comecam a mostrar que 0S espacos
fisicos para ensinar e aprender ndo estdo mais restritos aos muros da escola. As
novas demandas da “questdo social’ estdo trazendo modificacbes aos cenarios
educativos e as representacdes escolares. Desse modo, é necesséria uma formacao
gue va além de aspectos técnicos, formativos, que procure ter um olhar atento do
professor para as necessidades dos educandos. Diga-se de passagem, o professor
que atua em um contexto hospitalar ira se deparar frequentemente com as mais
distintas situacdes sociais e educacionais, além dos mais variados quadros clinicos
(PAULA, 2010).

Do ponto de vista administrativo, o pedagogo € quem ira coordenar a
proposta pedagogica na Classe Hospitalar. Além de conhecer a dinamica na qual
esta inserido, “[...] deve articular-se com a equipe de saude do hospital, com a
Secretaria de Educacdo e com a escola de origem do educando, assim como
orientar os professores da Classe Hospitalar [...]” (CARDOSO, 2002, p. 21). Nesse

sentido, partiu-se do pressuposto de que

As necessidades educacionais a serem atendidas pelas classes
hospitalares correspondem ao restabelecimento de ligagcdes com a
vida em casa e na escola (como no cotidiano e com colegas);
realizacdo da mediacdo didatico—educativa do desenvolvimento;
promocdo da maior segurangca aos pais e as criancas; garantia de
atencdo profissional ao desenvolvimento e as aprendizagens

BN

complexas; e, finalmente, oportunidade a manutencdo ou
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recuperacao ou, ainda, ao inicio dos vinculos com a escolaridade
(CECCIM, 2010, p.35).

Assim, ao buscar o atendimento do SAREH, o educando se depara com uma
Equipe de profissionais da Educacdo, os quais visam garantir a continuidade do
processo de escolarizacdo no ambiente hospitalar. De acordo com a Instrugdo N°
16/2012, que estabelece os procedimentos para a implantacdo e o funcionamento

do SAREH, para dar inicio ao trabalho pedagogico do Programa foram selecionados:

Um pedagogo com carga horaria de 40 horas, para organizar o
trabalho pedagdgico da instituicdo e trés professores, cada um com
carga horéria de 20 horas semanais, sendo 16 horas-aula e 4 horas
atividade no turno vespertino, ficando um professor para a area de
Linguas, CdAdigos e suas Tecnologias, para atender as disciplinas de
Lingua Portuguesa, Artes, Lingua Estrangeira e Educacdo Fisica.
Outro professor para a area de Ciéncias da Natureza, Matematica e
suas Tecnologias, para atender as disciplinas de Matemaética,
Ciéncias, Fisica, Quimica e Biologia e, por fim, um professor para a
area de Ciéncias Humanas e suas Tecnologias, que atenderia as
disciplinas de Historia, Geografia, Sociologia, Filosofia e Ensino
Religioso (PARANA, 2012, p. 4).

Cabe a esses professores atender, conforme a area do conhecimento, por

meio de curriculo flexibilizado:

O termo flexibilizagéo n&o significa reduzir o curriculo ou minimiza-lo,
mas que as acles educativas sejam pensadas e realizadas de
maneira a atender as caracteristicas dos educandos na sua
globalidade: nas suas condi¢cdes fisicas, emocionais e de
aprendizagem, pois eles se encontram fragilizados em muitos
momentos do seu cotidiano nos hospitais (PAULA, 2010, p. 59).

Reitera-se, ainda, que a Organizacdo do Trabalho Pedagdgico do SAREH
esta cada vez mais presente em ambientes onde exista a necessidade da
intervencao educativa, seja ela formal ou ndo formal. E, nesse contexto, um dos
temas mais discutidos e analisados € o da inclusdo social/educacional, area cujos
profissionais buscam explorar todos os caminhos possiveis para que se cumpra o
dever do Estado de oferecer a todo cidadao brasileiro o acesso a Educacéao Basica
(AVANZINI; JULIO, 2009).

De acordo com documento Educacdo Especial na Perspectiva da Educagéo

Inclusiva, elaborado pelo MEC em 2008, as atividades desenvolvidas no
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atendimento educacional especializado séo distintas daquelas realizadas na sala de
aula, embora ndo substitutivas a escolarizacdo. S&o validadas formalmente no
retorno desses educandos para a escola, portanto, visam a autonomia e
independéncia do aluno dentro e fora da escola (BRASIL, 2008).

Para Cardoso (2002), além dos recursos humanos, da organizacdo e do
funcionamento administrativo e pedagogico das classes hospitalares, compete as
Secretarias de Educacdo atender a solicitacdo dos hospitais para o Servico de
Atendimento Pedagodgico Hospitalar, além de se responsabilizar pela contratacéo e
capacitacdo dos professores e pela provisdo de recursos financeiros e materiais
para a realizacéo do referido atendimento.

Para os professores e pedagogos que atuam junto ao SAREH, ha distintas
areas de atuacao, tais como: as escolas e brinquedotecas dentro dos hospitais; o
atendimento pedagogico domiciliar para alunos com doencas crbnicas; o
atendimento educacional para pessoas que ficam hospedadas nas Casas de Apoio;
os atendimentos psicopedagogicos em ambulatorios dos hospitais, os atendimentos
em Clinicas Psiquiatricas para pessoas com doencas mentais; e, por fim, os
atendimentos em Clinicas de Recuperacdo destinadas a dependentes quimicos
(PAULA, 2015).

Assim, 0 SAREH vincula-se ao processo de humanizacdo do SUS?. Para
Loiola (2013), a Educacdo Hospitalar estd desenvolvendo, em busca de uma
filosofia humanistica, o atendimento as criancas e aos adolescentes hospitalizados
em inumeros hospitais brasileiros. A educacdo em ambito hospitalar defende o
direito de toda crianca e adolescente a cidadania. Para o autor, humanizar o Sistema
Unico de Saude resulta em transformar o hospital em um local de afetividade, a fim
de oferecer maior atencdo para os que se encontram num momento de fragilidade e
muitas vezes de dor. Na busca por essa humanizacao, tem se repensado o cuidar
aos pacientes hospitalizados como algo partilhado pelos mais diversos profissionais
qgue circulam no ambiente hospitalar e ndo apenas pelos profissionais de saude
(LOIOLA, 2013, p.14).

“Em 2001, o Ministério da Salde divulgou 0 PNHAH — Programa Nacional de Humanizacdo no
Atendimento Hospitalar com o objetivo de resgatar os aspectos humanos nas relagbes entre
profissionais e pacientes nos atendimentos & salude. (BRASIL, 2001).
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Em sintese, este capitulo possibilitou compreender o contexto de emergéncia
do Servigo de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar (SAREH), a partir da
sua relacdo com o Estado e com as Politicas Sociais/Educacionais, seu contexto
historico no Brasil e no Parana, bem como o seu embasamento legal. O SAREH visa
oportunizar as criangas e aos adolescentes em tratamento de salude a continuidade
do processo de escolarizagcédo, objetivando garantir o direito educacional desses

sujeitos.
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2 O PERFIL DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS PELO SERVICO DE
ATENDIMENTO A REDE DE ESCOLARIZACAO HOSPITALAR- SAREH NA ALA
DE DESINTOXICAGAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
(2011-2013)

Este capitulo visa apresentar o perfil social, econdbmico e educacional dos
adolescentes atendidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicagcdo do HUOP de
Cascavel-PR, no periodo de 2011 a 2013. Analisaram-se, nesse sentido, as 256
fichas obtidas junto ao Cadastro do Servico Social, para o levantamento do perfil
social, econdmico e educacional dos adolescentes atendidos pelo SAREH no
periodo e ala supracitados, a saber: sexo; idade; idade de inicio de uso de drogas
licitas e ilicitas; motivo para o inicio do uso de drogas; drogas inicialmente utilizadas;
drogas utilizadas no momento do internamento para desintoxicacao; tipo de drogas
utilizadas; tratamento anterior ao do HUOP; métodos utilizados para obtencao das
as drogas; organizacédo sécio-familiar; atos infracionais; e escolaridade.

2.1 O Servigo de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar no ambito
do Hospital Universitario do Oeste do Parana

O Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) & um hospital
credenciado ao Sistema Unico de Saude (SUS), caracterizando-se como uma
instituicdo publica. Aléem disso, o HUOP est& vinculado a Universidade Estadual do
Oeste do Parana (UNIOESTE).

De acordo com dados apresentados pelo HUOP (2016%'), a estrutura da
instituicdo contempla a Direcdo Geral, 5 diretorias, 40 divisbes, 114 secOes(onde
estdo locados 227 médicos, 801 servidores e estagiarios), e 12 servigcos
terceirizados em varias funcbes operacionais, perfazendo um total de 1.050
colaboradores. Os mesmos estdo divididos entre administradores, enfermeiros,
médicos, bioquimicos, farmacéuticos, pedagogos, professores, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas e servicos gerais. Sédo atendidas pelo HUOP
quatro Regionais da Secretaria de Saude do Parana, totalizando uma populagéo de
aproximadamente dois milhdes de habitantes. Esse atendimento envolve os 195
leitos do hospital, dos quais 147 leitos de internamento S&0 nas seguintes

especialidades: Clinica Médica 13, Clinica Cirargica 15, Ginecologia e Obstetricia

2 Disponivel em: http://www5.unioeste.br/portalunioeste/iniciohuop Acesso em: 15 de Mar¢o de 2016.
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44, Pediatria 26, Neurologia e Ortopedia 26, Cardiovascular 6, e Psiquiatria 17.
Possui, ainda, como leitos complementares: 10 leitos no setor de UTI Neonatal, 15
leitos de UTI Geral, 5 leitos de UTI Pediatrica, 10 leitos na Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI) e 8 leitos no Pronto Socorro (HUOP, 2016%%).

Entre as especialidades do HUOP estdo os atendimentos nas é&reas de
cirurgia de cabeca e pescoco, dermatologia, ginecologia, neurologia (neurocirurgia),
obstetricia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia (cirurgia de
térax), cirurgia pediatrica, cardiopediatria, pediatria, entre outras (HUOP, 2016). O
HUOP também contempla o Servico de Atendimento a Rede de Escolarizagcédo
Hospitalar- SAREH, por intermédio de um convénio estabelecido entre a
UNIOESTE e a Secretaria Estadual de Educacdo SEED-PR. O SAREH é
acompanhado pelo Nucleo Regional de Educacédo - NRE de Cascavel. Embora, no
Parana, o SAREH exista desde 2007, foi apenas em 2011 que o HUOP passou a
contar com esse tipo de atendimento.

A equipe do SAREH que atua no HUOP é composta por uma pedagoga e trés
professoras, que atendem prioritariamente alunos do 6° ao 9° ano do Ensino
Fundamental (Séries Finais) e Ensino Médio, além daqueles matriculados na
Educacéo de Jovens e Adultos — EJA e dos alunos das Séries Iniciais do 1° ao 5°
ano (HUOP, 2016).

Além disso, segundo dados coletados junto aos profissionais entrevistados
guanto ao ambiente fisico proporcionado ao SAREH, existe uma sala de uso
exclusivo. A sala contempla armarios, computadores, livros e outros materiais que
auxiliam no trabalho dos profissionais.

Os profissionais que atuam no SAREH possuem a seguinte carga-horaria:
uma pedagoga com carga horaria de 40 horas/aulas e outros trés professores, cada
um com carga horaria de 20 horas/aulas semanais. Estes atuam nas areas de:
Ciéncias Exatas: Matematica, Fisica, Quimica, Biologia e Ciéncias; Cdédigos e
Linguagens: Lingua Portuguesa, Arte, Lingua Estrangeira; e Ciéncias Humanas:
Historia, Geografia, Sociologia, Filosofia e Ensino Religioso. Contam também com o
interlocutor do programa, que € representado por um funcionario do HUOP.

Vale destacar que as aulas ministradas pelo SAREH acontecem no periodo

da tarde e contemplam os leitos e a brinquedoteca da Ala Pediatrica, atendendo

22 Disponivel em: http://www5.unioeste.br/portalunioeste/iniciohuop Acesso em: 15 de Margo de 2016.
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diretamente nos leitos das alas Clinicas Médicas e Cirargicas, Ortopedia e
Neurologia, UTI — Unidade de Terapia Intensiva Adulta e UTI Pediatrica, Pronto
Socorro e, quando necessario, atendem as adolescentes gestantes no Centro
Obstétrico e maes adolescentes que acompanham seu filho(a) na Unidade de
Cuidados Intermediarios, na UTI Neonatal, bem como as crian¢as e os adolescentes
em grupos na Ala de Desintoxicacéo do Hospital (HUOP, 2016%%). Nesta ultima, o
programa realiza atendimento desde o ano de sua implantacdo no hospital (2011),
com quatro tardes por semana, em um periodo de atendimento de aproximadamente
1 hora e 30 minutos. A Ala de Desintoxicacdo é a Unica que recebe os professores
com essa frequéncia. Aléem disso, as aulas do SAREH, naquele local, se ddo em
forma de grupos, diferentemente das aulas nas demais alas que se dao, em sua

maioria, de forma individualizada.

2.1.1 Os Pacientes Atendidos pelo Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacao
Hospitalar

No Brasil, a histéria da infancia se confunde com a histéria do preconceito, da
exploracdo e do abandono. Criancas e adolescentes que ficavam nas ruas, nas
favelas, em situacdo de drogadicdo, permaneciam invisiveis perante os olhos da
sociedade e do Estado. Contudo, a partir da década de 1980, com o fim da Ditadura
Militar e o processo de redemocratizacdo do pais, diversas leis foram elaboradas,
cujo intuito foi o de atender indistintamente a todos os segmentos marginalizados da
populacao, para que saissem da invisibilidade que lhes foi atribuida durante longos

anos de exclusao social. No entanto,

A partir do processo de democratizagdo da educagéo se evidencia o
paradoxo inclusdo/exclusdo, quando os sistemas de ensino
universalizam o acesso, mas continuam excluindo individuos e
grupos considerados fora dos padrbes homogeneizadores da escola.
Assim, sob formas distintas, a exclusdo tem apresentado
caracteristicas comuns nos processos de segregacdo e integracao
que pressupbem a selecdo, naturalizando o fracasso escolar
(BRASIL, 2008, p.6).

Essa naturalizagdo do fracasso escolar, por meio da exclusdo social, tem

inicio com a diferenciagdo entre as criangcas de acordo com sua classe social, com

23 Disponivel em: http://www5.unioeste.br/portalunioeste/iniciohuop Acesso em: 15 de Mar¢o de 2016.
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direitos e lugares diversos no tecido social. Elegeram-se, assim, alguns poucos
como “[...] portadores do ‘vir a ser’ (grandes homens e grandes mulheres), enquanto
tantos outros foram reduzidos a serviddo, muitas vezes classificados como
geneticamente doentes e, assim, socialmente incapazes” (FONTES, 2005,
p.119).De acordo com documento do MEC, de 2008,

s

O movimento mundial pela inclusdo € uma acdo politica, cultural,
social e pedagdgica, desencadeada em defesa do direito de todos os
alunos de estarem juntos, aprendendo e participando, sem nenhum
tipo de discriminacdo. A educacdo inclusiva constitui um paradigma
educacional fundamentado na concepcdo de direitos humanos, que
conjuga igualdade e diferenca como valores indissociaveis, e que
avanca em relacdo a ideia de equidade formal ao contextualizar as
circunstancias historicas da producgéo da excluséo dentro e fora da
escola (BRASIL, 2008, p.5).

Ao reconhecer as dificuldades enfrentadas nos sistemas de ensino, a
Educacdo Inclusiva assume espaco central no debate acerca da sociedade
contemporanea e da funcdo social da escola. Assim, a organizacdo de escolas e
classes especiais passa a ser repensada a partir dos referenciais para a construcao
de sistemas educacionais inclusivos, implicando uma mudancga estrutural e cultural
da escola para que todos os alunos tenham atendidas suas especificidades
(BRASIL, 2008, p.5).

O alunado do SAREH é, prioritariamente, composto por educandos, cuja
condic¢éo clinica de saude interfere direta ou indiretamente na permanéncia escolar e
impede, temporaria ou permanentemente, a frequéncia escolar, caracterizando um
processo de exclusdo. Assim, pautado na politica de Educacdo Especial na
Perspectiva Inclusiva, o programa atende alunos que pertencem a Educacéo Basica
e encontram-se temporariamente afastados da sala de aula para tratamento de
saude, na condicdo de internamento hospitalar e/ou em domicilio.

A partir das informacfes fornecidas pelas escolas e pela equipe do SAREH,
realizou-se um levantamento dos principais motivos que levaram os educandos

internados ao ambiente hospitalar. As causas variam entre:

[...] a neoplasia, trauma, queimaduras, transplantes e até mesmo
situacbes de enfrentamento aos desafios educacionais
contemporaneos, tais como: violéncia doméstica e urbana (gangues,
acidentes de transito), drogatizacdo, gravidez precoce, trabalho
infantil, entre outros (MENEZES, 2008, p.21).
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Para Paula, tem se verificado nos hospitais criangas com diferentes
caracteristicas: ha as portadoras de necessidades especiais; 0S que apresentam
déficits cognitivos; ha os que apresentam alteragcbes emocionais; ha os que sao
portadoras de altas habilidades e os que estdo temporariamente doentes (PAULA,
2004, p.41).

Visto isso, salienta-se que, entre as condicfes especificas que dificultam o
acompanhamento das atividades curriculares no ambiente escolar e hospitalar, esta
0 uso indiscriminado de drogas, a dita drogadicdo ou dependéncia quimica,
caracterizada como um desafio contemporaneo que atinge criangas e adolescentes
em idade escolar. No municipio de Cascavel, criancas e adolescentes em
internamento para o tratamento da dependéncia quimica no ambito do HUOP se
constituem em uma demanda de atendimento do SAREH, conforme veremos a

seqguir.

2.2 A Ala de Desintoxicacéo do Hospital Universitario do Oeste do Parana

Antes de abordar a historia da implantacdo do SAREH e, portanto, da Ala de
Desintoxicacdo no HUOP de Cascavel — PR, é importante apresentar o significado
da palavra "manicoémio"”, que deriva do grego: "mania" significa loucura e "koméin"
quer dizer curar. Nos séculos XVI e XVII, havia os Hospitais e as Santas Casas de
Misericordia, com a finalidade de acolher os excluidos socialmente, considerados:
loucos, doentes, ladrdes, prostitutas e miseraveis. Esses hospitais possuiam como
objetivo, mais do que proteger e guardar essas pessoas, retira-las dos meios
sociais. No século XVIII, o internamento passou a ter caracteristicas médicas e
terapéuticas. Antes de serem denominados de Hospitais Psiquiatricos, 0s
Manicémios eram conhecidos como asilos de alienados mentais, destinados a “cura”
daqueles que, na época, eram considerados 0os sem juizo de si e da realidade. Para
gue esse atendimento se realizasse, 0s sujeitos deveriam ser isolados nos asilos no
sentido de livrarem-se da loucura (ARAUJO, 2014).

Foi apenas em 1990 que a reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica foi
proposta no Brasil. Mas somente em 2001 foi aprovada a Lei Federal 10.216, que
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos



64

mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Através da lei N°
10.216, estabeleceu-se a Politica de Saude Mental, a qual visa garantir cuidados
aos pacientes mentais em servicos que aconteciam também fora dos hospitais
psiquiatricos, permitindo-lhes a manutencao do convivio familiar e social. (ARAUJO,
2014).

Considerado um transtorno mental, caberia a Psiquiatria e a Psicologia o
atendimento aos sujeitos usuarios de drogas. Como pacientes da saude mental, os
usuarios de drogas podem ser atendidos em Hospitais Psiquiatricos ou em Hospitais
gerais com Ala Psiquiatrica. Um ponto que chamou atenc¢&o no final dos anos 1990
foi quando a atencdo aos usuarios de drogas na rede de saude mental tornou-se
uma discussao publica em funcdo da repercussdo da tematica na midia. Nesse
periodo, vinculou-se o uso de drogas tanto a violéncia e a criminalidade, quanto a
condicao de vulnerabilidade dos usuarios, que passam a ser percebidos como
doentes (BARROSO, 2013).

Em relacdo ao tratamento destinado aos dependentes quimicos, somente em
1998, apis a XX Assembléia Geral Especial das Nac¢des Unidas, foram discutidos os
principios da reducdo da demanda de drogas e da responsabilidade compartilhada,
que resultou na criacdo da SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas®* —e, apenas em 2002,instituiU a Politica Nacional Sobre Drogas, por meio
do Decreto N° 4.345. Pela primeira vez no Brasil, havia uma politica publica voltada
especialmente para prevencao e tratamento da dependéncia quimica (GUND, 2012).

Posteriormente, em 2006, por meio da Lei N° 11.343, de 23 de agosto de
2006, é instituido o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD).
O SISNAD define, em seu Artigo 3° que sua finalidade é de articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades relacionadas com: “| - a prevencdo do uso
indevido, a atencédo e a reinsergdo social de usuarios e dependentes de drogas”
(BRASIL, 2008, p. 1).

Em 2011, ao lancar a revista sobre os Leitos Psiquiatricos no Parana, o
Conselho Regional de Psicologia do Parand (CRPPR) propés uma discussdo que

teve como pressuposto as prerrogativas da Lei da Reforma Psiquiatrica. A Lei N°

** A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD foi criada através da Medida Provisoria
N° 1.669/98, que altera a Lei N° 9649/98, integrando o Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas —
SISNAD, instituido pelo Decreto N° 5912/2006 e esta subordinada ao Ministério da Justica. Disponivel
em: http://osmunicipais.blogspot.com.br/2011/05/secretaria-nacional-de-politicas-sobre.html. Acesso
em:15 de Maio de 2016.


http://www.senad.gov.br/
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104235/medida-provisoria-1669-98
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104235/medida-provisoria-1669-98
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/103442/lei-9649-98
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/Decreto/D5912.htm
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10.216/2001 prevé a internacao hospitalar quando forem insuficientes os recursos
extras hospitalares, entre eles: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os
ambulatorios; as Unidades Basicas de Saude; e os Servicos Comunitarios de Saude
(CRPPR, 2011). Contudo, ha dificuldades para a implantacdo do atendimento

psiquiatrico em hospitais gerais permeados pelo preconceito:

Um dos passos mais dificeis da reforma psiquiatrica proposta pela
Lei 10.216/01 é a implantacdo de enfermarias psiquiatricas em
hospitais gerais. Existem varias dificuldades, de véarias ordens, que
vao desde a baixa disponibilidade de recursos a falta de pessoal
qualificado. Uma, no entanto, supera todas as demais e até se oculta
atras delas: o preconceito [...] (CRPPR, 2011 p. 5).

De acordo com Gund (2011), o atendimento prestado ao dependente quimico,
segundo a Portaria N° 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004, € composto por
servicos da Atencédo Basica, entre eles o CAPS-AD, ambulatérios e outras unidades
extra hospitalares especializadas, hospitais de referéncia e a rede de suporte social.
A Portaria N° 2.197/GM preconiza que o internamento em hospitais psiquiatricos
seja evitado. Assim, os Servicos Hospitalares de Referéncia devem ser instalados
em Hospitais Gerais para atendimento de casos de urgéncia/emergéncia
decorrentes do uso de substancias psicoativas (SPA) e, portanto, devem ser
internamentos de curta duragao, tendo como objetivo a desintoxicacdo. No municipio

de Cascavel PR,

A Ala de Desintoxicagdo (conhecida popularmente entre o0s
funcionarios do HUOP como “Ala Psiquiatrica”) comegou a ser
implantada no HUOP no ano de 2006, através da Ac¢do Civil Publica
273/2006 e pelo Mandato Judicial que determinou a criagdo da
disponibilidade de 10% dos leitos para a rede publica de Saude
Mental para atender as criangas e adolescentes. Esta organizagéo foi
necessaria para que se fizesse valer a norma inscrita no artigo 227,
caput 3°, inciso VII, da Constituicdo Federal, ‘que garante a crianga e
ao adolescente prioridade absoluta, inclusive no atendimento
especializado para dependentes de entorpecentes e drogas afins’,
visto que até entdo, ndo havia na regido oeste um servico que
prestasse esse atendimento de internamento hospitalar. [...] Assim,
em marco de 2007, foi criada a Ala Psiquiatrica (que hoje se chama
Ala de Desintoxicacdo), com 17 (dezessete) leitos, sendo 3 (trés)
para criangas (até doze anos) e 14 (catorze) para adolescentes (de
doze a dezessete anos, onze meses e vinte e nove dias)
(GERALDO, 2015, p. 41).
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Desde sua implantacdo no HUOP, a Ala de Desintoxicacdo sofreu inUmeras
adequacdes, como o local onde estava inserida inicialmente, que j& ndo € o mesmo,
e as atividades destinadas aos pacientes internados na Ala, entre as quais esta o
SAREH. As instalacdes eram menores que as atuais e ndo havia espaco dentro da

ala para a realizacéo de atividades fisicas.

A partir de 2010, houve uma mudanca de espaco fisico, a Ala foi
transferida para uma area mais distante do Pronto Socorro e passou
a contar com cinco quartos (sendo quatro com trés leitos e um com
cinco), o que dinamiza a distribuicdo de vagas (entre feminino,
masculino e pediatrico), uma sala para televisdo, jogos ludicos e
educativos (inclusive com videogame, computadores e tablets), um
refeitério, uma copa e um banheiro para funcionarios, uma
recepcao/sala de reunides, uma rouparia, um ‘escovario’ (lugar para
gue os internos escovem o0s dentes e guardem seus materiais de
higiene pessoal), um posto de enfermagem, um consultério e uma
area externa [...] (GERALDO, 2015, p. 42).

Quando a Ala de Desintoxicacdo foi instalada no HUOP, criancas e
adolescentes eram internados no hospital a qualquer momento, desde que houvesse
leito disponivel. Contudo, com o aprimoramento das atividades na ala, optou-se por

realizar um atendimento chamado de “Ciclo”. Nesse sentido,

O ‘Ciclo’ consiste num periodo determinado de internamento, dentro
do qual todos os pacientes internam (em periodo pré-determinado) e
recebem alta em um mesmo dia da semana, pela manha. O periodo
escolhido para a internacdo € definido em reunido da Equipe,

BN

geralmente se inicia no dia seguinte a alta dos internos do ‘Ciclo’
anterior [...] o ‘Ciclo’ deveria ter 30 (trinta) dias (aproximadamente,
podendo variar entre 28/32 dias) (GERALDO, 2015, p. 44-45).

A cada ciclo, sédo internados criancas e adolescentes de ambos 0s sexos,
residentes em Cascavel ou na regido. Convém ressaltar que as internacdes podem
acontecer nas modalidades voluntaria, involuntaria e compulséria. Na internacao
voluntaria, o proprio individuo solicita o internamento; na involuntaria a internacéo
pode ser solicitada por familiares e na compulséria esse internamento € realizado
com ordem judicial. Reitera-se, aqui, que, durante o periodode internacdo, 0s
pacientes recebem atendimento de uma equipe multidisciplinar, composta por
médico psiquiatrico, enfermeiro, psicologo e assistente social, que visam nao
somente o atendimento ao adolescente, mas também a familia (SILVA; TONINI;
ARRUDA, 2009).
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2.3 Representacéo grafica dos dados coletados sobre o perfil de adolescentes
Dependentes quimicos atendidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicagdo do
Hospital Universitéario do Oeste do Parana

Esta secdo apresenta a analise de 256 fichas de cadastro do Servigo Social dos
adolescentes atendidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicagdo do HUOP, visando
identificar qual é o perfil educacional e social dos adolescentes dependentes
qguimicos internados no Hospital Universitario do Oeste do Parana de Cascavel-PR,
no periodo de 2011 a 2013. Cumpre esclarecer que, embora tenham sido analisadas
todas as fichas referentes ao periodo estabelecido, pressupde-se que ndo foi
possivel alcancar a totalidade dos internamentos devido a alguns fatores: o Servico
Social ndo atende exclusivamente a Ala de Desintoxicacdo, tendo demandas de
outros setores; e o tempo curto de permanéncia (média de 24 dias)®. Por esse
conjunto de fatores, em certos cadastros, algumas respostas encontram-se
prejudicadas, seja do adolescente, seja da familia. Em algumas situacdes, 0s
adolescentes foram trazidos por autoridades judiciais, representantes do Conselho
Tutelar ou de outros programas, e a familia ndo compareceu ao atendimento do
servico social ou mesmo nédo visitou o adolescente durante o0 internamento,
prejudicando a coleta de dados sobre a familia, por exemplo. Desse modo, os dados
gue serdo apresentados sao de 256 adolescentes internados no periodo de janeiro
de 2011 a junho de 2013%, cujas informacdes referem-se ao relato dos adolescentes
e suas familias.

A andlise dos dados contemplou sexo; idade; idade de inicio de uso de drogas
licitas e ilicitas; motivo para o inicio do uso de drogas; drogas inicialmente utilizadas;
drogas utilizadas no momento do internamento para desintoxicagao; tipo de drogas
utilizadas; tratamento anterior ao do HUOP; métodos utilizados para obtencao das
as drogas; organizacédo sécio-familiar; atos infracionais; e escolaridade.

% Foi realizada uma média do tempo de internamento dos adolescentes do periodo de coleta de dados,
resultante em 24 dias. Vale ressaltar que, no periodo pesquisado, ainda ndo havia os “ciclos” de
internamento na Ala de Desintoxicacao.

® No segundo semestre do ano de 2013, houve a mudanca do instrumental de coleta de dados
referente ao cadastro dos adolescentes internados na Ala de Desintoxicagcdo do HUOP, elaborado
pela assistente social do hospital. Visto isso, optou-se, na pesquisa de coleta de dados referentes ao
perfil dos adolescentes internados na Ala de Desintoxicagdo, por realizar a pesquisa de 2011 até o
primeiro semestre de 2013.
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2.3.1 Sexo e idade

Dos 256 internamentos ocorridos no periodo de analise, 193 tratavam-se de
adolescentes do sexo masculino (75%) e 63 do sexo feminino (25%), conforme pode

se verificar no Grafico 4:

Gréfico 4:Distribuicdo dos adolescentes em relagdo ao sexo

B Feminino

m Masculino

Feminino Masculino

Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Essa relacdo se mantém durante os anos pesquisados. Nos anos de 2011,
2012 e 2013 o numero de adolescentes do sexo masculino foi preponderante ao
namero de adolescentes do sexo feminino. Além disso, verifica-se um aumento
desse percentual: em 2011, o percentual foi de 70% e basicamente manteve-se
invariavel; em 2012, contou com 73% de adolescentes do sexo masculino. Ja no ano
de 2013 apresentou numeros mais elevados, 87%, conforme se verifica no Grafico
S:
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Gréafico 5: Distribuicdo dos adolescentes quanto ao sexo e ano de
internamento

87%

70% 73%

B Feminino

W Masculino

2011 2012 2013

Fonte: ficha de Cadastro do Servigco Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Em pesquisa realizada em 26 Estados e Distrito Federal sobre o perfil dos
usuarios de crack e outras drogas, descobriu-se que os usuérios de crack nas cenas
de uso sdo predominantemente do sexo masculino (FIOCRUZ, 2013, p.11).

Por outro lado, o Relatério Mundial sobre Drogas da United Nations Oficce On
Drugs (UNODC) de junho de 2015afirma que, embora o uso de drogas esteja
estavel no mundo, apenas uma de cada seis pessoas que fazem uso problemético
de drogas tem acesso ao tratamento. O relatério destaca que as mulheres, em
particular, parecem enfrentar mais barreiras para ter acesso ao tratamento de saude
para dependéncia quimica. Enquanto, mundialmente, um em cada trés usuarios de
drogas € mulher, apenas um em cada cinco usudrios de drogas em tratamento é

mulher. Desse modo,

Primeiramente, destaca-se o estigma social ao qual a mulher esta
submetida. Historicamente, as mulheres sempre foram mais
criticadas que os homens por usarem alcool e drogas, sendo
acusadas de tornarem-se agressivas e promiscuas sexualmente
guando intoxicadas. Estudos recentes, no entanto, comprovaram que
esta nocdo é incorreta e corresponde somente a um estereotipo
(HENDERSON, 1995 apud ZILBERMAN et al, 1999 p.127-128).

De acordo com uma pesquisa realizada, em 2013, pelo Instituto Oswaldo
Cruz (Fiocruz), no Brasil, o sexo masculino foi predominante no que se refere a

questdo da drogadicdo entre homens e mulheres, especificamente os usuarios de
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crack e similares nas cenas de uso, sendo o percentual do sexo masculino de
78,7%. Tal achado estd vinculado com a literatura nacional, que aponta para uma
presenca masculina maior em cenas abertas e na interface com o trafico. De acordo
com Zilberman (1999), essa diferenca entre 0os sexos, ou seja, a preponderancia do
uso entre os adolescentes do sexo masculino, deve-se também ao fato de que as
mulheres comecam e mantém o uso de drogas geralmente quando se relacionam
com um companheiro que também usa drogas. Ja os homens iniciam o uso de
drogas mais frequentemente com os amigos. Segundo Zilberman (1999), esse
padrdo de comportamento social seria um dos motivos pelos quais hd menos
mulheres usuarias e dependentes de substancias psicoativas.

A idade no momento do internamento foi variavel de acordo com o periodo
analisado (2011 a 2013). Houve uma prevaléncia em todos o0s anos de
internamentos de adolescentes de 15, 16 e 17 anos. De forma geral, percebe-se um
crescimento no numero de internamentos a partir dos 15 anos de idade (27%),
culminando com os 17 anos de idade, que apresentou um indice de 23% no niumero

de adolescentes internados, conforme demonstra o Grafico 6:

Gréafico 6: Distribuicdo dos adolescentes quanto a idade
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9%
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.
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2.3.2 Adolescéncia

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Art. 2°,
considera-se adolescente aquela pessoa entre doze e dezoito anos de idade®’. Essa
fase € considerada por muitos como uma fase critica da vida de um individuo, sendo
caracterizada como um periodo de grandes mudancas externas (surgimento e
acentuacdo dos caracteres sexuais secundarios) e internas. A crianca comeca a
vislumbrar, cada vez mais, a capacidade de pensar subjetivamente, abandonando o
pensamento concreto (DUSENBURY, 1992 apud LEITE; et al., 1999, p.138).

Durante essa fase, “[...] os adolescentes tém tendéncia de se envolverem em
atividades de risco. Isto porque, em parte, sdo impulsionados pelos hormdnios
sexuais, querem impressionar seus colegas, nao conseguem avaliar os riscos”
(LEITE et al., 1999, p.138).

A adolescéncia por si sO é estressante e ansiogénica, aumentando,
assim, a vulnerabilidade do adolescente as pressbées de seus
colegas. Os adolescentes ganham uma autonomia acentuada em
relacdo a seus pais e, paralelamente, adquirem uma forte alianca
com seus colegas (DUSENBURY, 1992 apud LEITE et al., 1999, p.
138).

Para Leite (1999), o final da adolescéncia e o inicio da fase adulta
caracterizam-se como a fase de maior risco para ocorrer abuso de substancias
psicoativas (SPA). Desse modo, essa € uma fase mais sucetivel para se envolver
com drogas licitas, como alcool e tabaco, e ilicitas (crack, maconha, cocaina, entre
outras). Isso ocorre porque, nessa fase, os sujeitos estdo expostos a diferentes
fatores de risco, os quais incluem a familia e os amigos. Ha, também, os fatores de
risco psicossociais que afetam os adolescentes, dentre os quais destacam-se o0
ambiente familiar, a influéncia dos pares, a assertividade social e as caracteristicas
da personalidade. Sdo esses fatores que podem determinar ou aumentar a
possibilidade de consumo de drogas. Existem, também, os fatores chamados
indutores, tais como problemas de conduta ou mentais. Ha, ainda, os fatores
condicionais, como a disponibilidade de drogas, pressdo do grupo, curiosidade,

entre outras, que proporcionam condi¢gdes para o consumo (PUTZKE et al, 2010).

?" O Estatuto da Crianca e do Adolescente, ECA, na Lei 8.069 de 13 de julho de 1990 em seu
artigol1°, define como crianga, a pessoa com até doze anos incompletos.
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Contudo, as expressdes da “questao social”’, conforme discutido no capitulo |,
as guais estdo expostos os adolescentes, caracterizam-se, também, como um fator
de risco. Diante disso, Putzke (2010) contextualiza que os fatores como a pobreza, a
dificuldade de acesso aos direitos sociais, a educacao de baixa qualidade, unidas a
falta de oportunidade de trabalho, emprego, e de politicas publicas colocam o
adolescente sob situacdes de risco constante. Esses sdo fatores que relacionam-se
com a questdo da drogadicdo. No caso dos adolescentes internados na Ala de
Desintoxicacdo do HUOP e atendidos pelo SAREH, o fato de o internamento
ocorrer, preponderantemente, entre os 15 e 17 anos, ndo significa que o inicio de
uso das drogas tenha ocorrido no mesmo periodo, visto que muitos desses sujeitos

iniciaram o uso de drogas ainda na infancia, como € possivel observar no Grafico 7:

Gréfico 7: Distribuicdo quanto ao inicio do uso de drogas

61%

37%

Adolescéncia Infancia Resposta prejudicada

Fonte: ficha de Cadastro do Servi¢co Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Embora um numero elevado de sujeitos tenha iniciado o uso de drogas na
adolescéncia (61%), chama a atencéo o fato de 37% dos sujeitos pesquisados terem
iniciado esse uso ainda na infancia. Desse modo, [...] fazendo referéncia a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), esclarecem que habitualmente a faixa etéria

em que se da o inicio do uso de drogas na adolescéncia seria entre 10 e 19 anos. Ja
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entre os estudantes brasileiros, o inicio de consumo ocorreria principalmente entre
10 e 12 anos (PUTZKE, et al, 2010,p. 26). Esses dados podem ser verificados no

gréafico abaixo:

Gréfico 8: Distribuicdo quanto a idade de inicio do uso de drogas
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Fonte: ficha de Cadastro do Servi¢co Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Aqui, constata-se que o inicio do uso de drogas se da muito cedo e, na
maioria dos casos, bem antes da adolescéncia. O que mais chama a atencdo é o
percentual de adolescentes que iniciaram o uso entre 12 (18%) e 13 anos de idade
(20%). Observa-se o crescimento gradual até os 13 anos, idade predominante para
ambos 0s sexos, e a porcentagem tende a diminuir dos 14 aos 16 anos.

De acordo com Leite (1999), quanto mais cedo se desenvolve a dependéncia
de substancias psicoativas na adolescéncia, maior a probabilidade de ocorrerem
atrasos no desenvolvimento e prejuizos cognitivos, com suas respectivas

repercussoes.

Kandel e colaboradores (1992) apontam os adolescentes como
sendo mais suscetiveis a estas consequéncias do que os adultos que
buscam tratamento para dependéncia, porque os adolescentes
dependentes que procuram tratamento apresentavam historia de
dependéncia mais precoce que os adultos. Da mesma forma, os
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adultos dependentes de multiplas drogas também seriam mais
suscetiveis aos prejuizos causados pelo consumo de drogas, pois
iniciam o consumo de alcool e drogas mais cedo que outros adultos
dependentes de uma Unica droga ou somente alcool. (LEITE; et al..,
1999, p. 143).

No caso dos sujeitos atendidos no HUOP, o tratamento para dependéncia
quimica, na grande maioria dos casos, tem inicio nos dois primeiros anos do uso de

substancias psicoativas, como explicitado no grafico abaixo:

Gréfico 9: Distribuicdo quando ao tempo de uso de drogas
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Reitera-se, aqui, que a grande maioria dos adolescentes relataram terem
iniciado o tratamento nos dois primeiros anos de uso (25%). O Grafico 8, referente a
distribuicdo quanto a idade de inicio do uso de drogas, apresenta que a maioria dos
adolescentes iniciam aos 13 anos (20%). Do mesmo modo, o Grafico 6 ressalta a
idade de internamento desses sujeitos, que, em grande parte dos casos, tem sido
aos 15 anos (27%). Assim, essa realidade coincide com o tempo que levam para
serem internados. Nesse caso, se considerarmos que 0 primeiro contato com as
drogas se deu aos 13 anos, € possivel que o internamento aconteca entre 14 e 15

anos de idade, ou seja, entre 1 e 2 anos apos o inicio do uso de drogas.
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Outros dados também chamam a atencdo, como, por exemplo, 16% dos
sujeitos internados fazerem o uso h&d mais de quatro anos, bem como 7% de
adolescentes fazerem uso dessas substancias por mais de seis anos, outros 3%
utilizarem drogas ha mais de 7 anos, e 9 adolescentes (3%) fazerem uso dessas
substancias por mais de oito anos de suas vidas, portanto, iniciaram 0 consumo

ainda na infancia.

Os adolescentes comegcam o0 consumo de substancias mais
precocemente que 0s adultos, mas iniciam o tratamento com menor
tempo de uso (Kandel, 1992). Dessa forma, podem apresentar
deterioracdo de suas funcBes sociais, assim como apresentar
problemas relacionados, fisicos e psicolégicos significativos
consequentes ao abuso de substancias. Apesar destas
caracteristicas, que poderiam limitar a manifestagdo dos problemas
relacionados aos abuso de &lcool e/ou drogas, os adolescentes
apresentam evolugdo mais rapida da experimentacdo até o abuso
(LEITE et al., 1999, p. 144).

Um dos motivos para a existéncia desse periodo entre o inicio do uso de
drogas e o internamento, seria que 0 uso de substancias psicoativas nao significa
necessariamente dependéncia. Leite (1999) afirma que, na maioria dos casos,
observa-se uma evolugdo no uso de drogas, partindo-se de um uso inicial
(experiéncia) para um consumo ocasional, passando para regular e chegando-se a
dependéncia em si, processo que pode durar anos até se perceber prejuizos ao

individuo. Além disso,

[...] a dependéncia constitui uma patologia com sua prépria
psicopatologia e caracterizada por compulsdo, perda de controle e
manutencdo do uso apesar da existéncia de conseqiiéncias adversas
relativas a este uso. Trata-se de uma patologia cronica, progressiva,
incuravel e potencialmente fatal, se ndo-tratada (LEITE; et al, 1999,
p. 146).

A busca pelo tratamento da dependéncia quimica deve ter o apoio da familia,
amigos, sociedade e da rede de atendimento social ao ser diagnosticada
precocemente pelos servicos da rede publica, ndo somente de saude, mas
educacao, assisténcia social, dentre outras politicas. Em seu Artigo 4, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990) reitera que:
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E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a saude, a alimentacéo, a educacao, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende: a) primazia
de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;
(BRASIL, 1990, p.7).

a
a

O ECA (1990) preconiza a protecdo da crianca e do adolescente como
responsabilidade da familia, do Estado e da sociedade. H4 a necessidade, portanto,
da capacitacdo dos servicos e da divulgacdo de saberes sobre as drogas para que
as familias saibam que a sua utilizacdo causa dependéncia quimica propriamente

dita e que seu tratamento esta amparado legalmente.

2.3.3 Motivos para o inicio do uso de drogas

Os principais motivos mencionados pelos adolescentes para o inicio da
utilizacdo de drogas estdo relacionados a curiosidade de sentir o seu efeito, com
50%; a pressdo dos amigos, com 30%; e pela influéncia familiar, com 9%, como

demonstra o Grafico 10:

Grafico 10: Distribuicdo quanto aos motivos para o inicio do uso de drogas
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracado da
autora.
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Pesquisas apontam esses mesmos motivos:

Quando questionados sobre 0s motivos que os levaram ao uso de
crack/similares, mais da metade dos usuérios disse ter
vontade/curiosidade de sentir o efeito da droga. A pressdo dos
amigos foi relatada por 26,7% dos usuarios e 29,2% dos
entrevistados disseram que um dos motivos para inicio do uso da
droga foram os problemas familiares ou perdas afetivas. Esses
achados apontam para duas questdes centrais em politicas publicas:
reforcar lagos familiares de modo a minimizar os conflitos e prevenir
o consumo e/ou facilitar a ressocializagcdo do usuério, trabalhando
nao apenas com o usuario individual, mas também com suas redes
sociais e suas familias (FIOCRUZ, 2013. p.15).

Desse modo, é perceptivel que o meio é um dos principais fatores que leva o
jovem a experimentar uma droga pela primeira vez. O uso de psicotrépicos faz parte
da “identidade” de alguns grupos e, possivelmente, o desejo de se integrar aos
mesmos seja um dos aspectos mais relevantes. Contudo, a decisdo de usar (ou
nao) emerge da interacdo de varios outros fatores complexos e menos perceptiveis,
como a fragilidade da situacdo de rua e o vinculo familiar. Entram em questao,
portanto, todos os fatores sociais estruturais, como a pobreza, as condicbes da
familia, da educacéo, entre outros (CEBRID, 2003, p. 32).

2.3.4 Substancias Psicoativas e Dependéncia Quimica®

O termo “droga” € adotado como sindnimo de substancia psicoativa (SPA). De
acordo com a definicdo dada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), droga é
toda substancia que, ao ser introduzida em um organismo vivo, altera uma ou mais
de suas funcdes. Essa definicdo abrange substancias ditas licitas e as substancias

ilicitas.Vale retificar que o uso de substancias psicoativas é entendido como

[...]Ja introducdo de produto quimico que afeta o organismo, sejam
essas substancias legais, ilegais ou medicinais. O abuso de
substancias se da quando ocorre a alteracdo no sistema nervoso
central (SNC), podendo intensificar ou deprimir o estado de &nimo ou
as emocoes. A drogadicdo é caracterizada por sinais ou sintomas
cognitivos, de conduta e fisiolégicos, que indicam que o individuo
perdeu o controle sobre o uso de psicotropicos e persiste seu
consumo apesar das consequéncias. Para o consumo de drogas,
combinam-se trés aspectos: o farmacolégico, que representa a droga

8 Optamos, nesta pesquisa, pela utilizagado do termo Dependéncia Quimica.
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e seu poder de adicdo; a interacdo social, dada pela familia, a
escola, a comunidade e a sociedade em geral; e a presenca de um
sujeito vulneravel (PUTZKE, et al, 2010,p. 38-39).

Essas pessoas socialmente vulneraveis enfrentam as piores e mais
frequentes circunstancias de riscos sociais. Riscos nascidos das relaces humanas,
porém afetando com maior severidade os segmentos sociais vitimados pela pobreza
em suas variadas expressoes (BRASIL, 2009).

As pessoas que utilizam drogas compulsivamente s&o denominadas
dependentes quimicos. De acordo com a definicdo dada pela OMS, a dependéncia
se caracteriza como um estado psiquico e, por vezes fisico, caracterizado por
comportamentos e respostas que incluem a compulsdo e necessidade constante de
tomar a droga, de forma continua ou periédica, de modo a experimentar efeitos
fisicos ou para evitar o desconforto da sua auséncia (CAMINHO, 2005).

Além da vulnerabilidade social em que podem se encontrar tais sujeitos, a
dependéncia pode ter inUmeras causas. Entre elas, esta a questdo bioldgica, ou
seja, os filhos de pais que utilizam alguma substancia psicotropica tém mais chances
de se tornarem usuarios também. Além disso, outra causa para a adicdo as drogas
estaria relacionada com maus-tratos na infancia, pais ou familiares viciados. Porém,
também h& as causas sociais, que vao desde comemoracdes, até a disponibilidade
e facil acesso as drogas (PUTZKE et al, 2010, p. 39).

As drogas podem ser classificadas como: licitas, que englobam o
alcool, o cigarro (nicotina e tabaco), alguns depressores
(medicamentos) e narcéticos (anestésicos), anfetaminas, esteroides
(anabolizantes) além da cafeina; e ilicitas, como a cocaina, a
heroina, o crack, ecstasy e LSD, maconha, inalantes e alucin6genos
(cogumelos). As drogas de maior prevaléncia global sé&o o tabaco e o
alcool e sdo as substancias que trazem as mais graves
consequéncias para a salde publica global (BRASIL, 2004 apud
PUTZKE et al, 2010,p. 41).

Segundo a OMS, o tabaco é considerado uma das principais substancias que
determinam doencas no mundo. Nesse levantamento, constatou-se que a metade
da populagédo dos homens e um décimo da populagédo das mulheres, em torno de 30
milhdes de pessoas, serdo fumantes enquanto envelhecerem (LENAD, 2012).

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), de 2012, apurou que

fumar tabaco € um comportamento que geralmente tem inicio na adolescéncia. Além
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disso, se caracteriza por ser aceito socialmente em praticamente todas as culturas.
O uso crénico do tabaco ou o uso em individuos expostos a fumaca (o fumante
passivo) determinam uma alta taxa de mortalidade, maior que a somatoria de
inumeras doencas e comportamentos de risco, por exemplo: a AIDS, a tuberculose e
os acidentes no transito. Destaca-se que, a cada ano, morrem prematuramente
cerca de 400.000 pessoas de céancer, doencas cardiovasculares, respiratorias,
perinatais e decorrentes de incéndios causados pelo cigarro (LENAD, 2012, p.44).
As drogas licitas, ou seja, “as substancias que sao legalizadas para consumo
pelos adultos, por exemplo, o &lcool e o tabaco, tendem a proceder e aumentar o
risco de uso de outras drogas ilicitas” (LEITE et al, 1999, p.142). No caso dos
adolescentes internados na Ala de Desintoxicacdo do HUOP de Cascavel-PR, as
drogas mais utilizadas pelos mesmos, no inicio do quadro de dependéncia quimica,
foram a o alcool e o cigarro, ficando atrds apenas da maconha, que foi apontada por
36% dos adolescentes como a droga mais utilizada no inicio do quadro da

dependéncia, conforme o Grafico 11.:

Grafico 11: Distribuicdo quanto as drogas utilizadas no inicio da dependéncia
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracao da

autora.
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Ao analisar o Gréfico 11, percebe-se que a droga utilizada com maior
frequéncia pelos adolescentes no inicio da dependéncia foi a maconha, seguida pelo
tabaco (30%), alcool (22%), crack (8%) e a cocaina em apenas 2% dos casos.

Surpreendentemente,

Segundo o levantamento domiciliar sobre drogas psicotropicas no
Brasil, realizado pelo CEBRID (2003), de setembro a dezembro de
2001, 11,2% da populacéo brasileira que vive é dependente de alcool,
9% de tabaco, e 1%, de maconha. Quanto ao uso de pelo menos uma
vez na vida, as drogas de uso mais frequentes séo o alcool (68%) e o
tabaco (42%), e entre as drogas ilicitas, destacam-se a maconha
(6,3%) e a cocaina (2,1%) (GADBEM, 2004, p.18).

No caso dos adolescentes internados na Ala de Desintoxicacdo do HUOP, a
maconha foi citada como a droga mais utilizada por eles. Esses dados vao ao
encontro das pesquisas do LENAD (2012). No levantamento de 2012 constatou-se
que a maconha é a substéancia ilicita mais consumida no mundo.

Como visto, o0 numero de adolescentes internados no HUOP de Cascavel-PR
gue utilizam &lcool e tabaco é expressivo: 22% e 30%. No Brasil, 0 uso de alcool e
drogas ilicitas € cada vez mais frequente entre adolescentes. As substancias mais
consumidas entre eles sdo: alcool, inalantes, cocaina e associacdo de mudltiplas
drogas. A apresentacdo clinica mais frequente por abuso de drogas entre
adolescentes é a intoxicacdo. Nos ultimos anos, houve aumento no consumo e na
ocorréncia de emergéncias associadas a drogas sintéticas como ecstasy, crack e
alucinégeno (SCIVOLETTO; BOARATI; TURKIEWICZ, 2010, p.114 apud LENAD,
2012)

Estudos informam que o abuso de drogas e alcool custa a sociedade em
torno de US$245 bilhdes, sendo US$97 bilhées devido ao abuso de drogas ilicitas,
incluindo custos de tratamento e de prevencdo. Esses dados referem-se ao que 0s
Estados Unidos gastou em 1992, estando em grande parte assim divididos:
Governo, 45,3 bilhdes, e Dependentes e seus familiares, 42,9 bilhdes (GADBEM
2004).

Novamente, vale ressaltar que as consequéncias mais graves do uso de
drogas € a dependéncia fisica ou psiquica. Putzke (2010) destaca que a
dependéncia fisica é resultado de um processo de adaptacdo do organismo a droga,

independente do desejo do individuo. J& a dependéncia psiquica é uma alteragédo
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em que existe o impulso incontrolavel pela droga. Indica altera¢des psicoldgicas que
conduzem ou favorecem a adicdo e manutencédo do habito. Caracterizando-se como
uma doenca, aqui nomeada dependéncia quimica, “0 que predomina neste
transtorno de dependéncia € a heterogeneidade, pois afeta pessoas de diferentes
formas, por diferentes causas e circunstancias diferentes” (PUTZKE 2010, et al., p.
40).

Diante do exposto, € importante salientar que esse quadro de dependéncia so
tende a aumentar. Embora muitos desses adolescentes iniciaram o uso apenas com
um tipo de droga, a grande maioria tende a dar continuidade ao uso com uma ou

mais substancias psicoativas, como se verifica no Grafico 12:

Gréfico 12: Distribuicdo quanto ao quantos tipos de drogas séao utilizadas
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicagdo — HUOP, 2015. Elaborac¢éo da
autora.

A combinacdo entre drogas utilizadas, quando da dependéncia quimica, é
muito comum no caso dos adolescentes internados na Ala de desintoxicagdo do
HUOP/Cascavel-PR. A combinacdo de quatro ou mais tipo de drogas utilizadas
representou 40% dos casos de adolescentes atendidos, 28% utilizam trés tipos de
drogas, 23% dois tipos; e 9% utiliza apenas um tipo de droga. Essas combinacdes
variam entre alcool, tabaco, maconha, cocaina, crack, entre outros. Muitos iniciaram
apenas com uma droga e passaram a consumir trés, quatro ou mais tipo de
substancias psicoativas. Nesse caso, 0s homens seriam 0s mais afetados, pois “os

homens mais comumente apresentam abuso de mdltiplas drogas, enquanto as
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mulheres costumam abusar de uma Uunica droga” (COMTOIS, 1995 apud
ZILBERMAN et al 1999, p.128).

Em pesquisa realizada pelo instituto Fiocruz (2013) sobre os usuarios de
crack/similares, observou-se que estes sdo, basicamente, poli usuarios, ou seja, 0
crack/similar € apenas uma das drogas em seu “repertorio”. Além disso, constata-se
que esse uso esta cada vez mais vinculado ao consumo de drogas licitas,
especialmente alcool e tabaco.

Verifica-se, neste trabalho, que o quadro de dependéncia quimica dos
adolescentes evoluiu desde o primeiro contato com as drogas. Além do abuso
concomitante de uma ou mais drogas, a fim de intensificar e obter maior efeito no
uso das substancias utilizadas, muitos adolescentes iniciaram o uso de drogas mais
devastadoras como € o caso da cocaina edo crack.

Vale ressaltar que “[...] a cocaina é absorvida praticamente por todas as vias:
inalada, fumada (sob a forma de pasta ou crack), injetada por via endovenosa,
injecbes subcutaneas e através de mucosas, incluindo a mucosa genital” (LEITE,
1999, p.26). Conforme exposto no Gréfico 13, verifica-se o aumento do consumo de

cocaina e de crack:

Gréfico 13: Distribuicdo das substancias psicoativas utilizadas pelos
adolescentes antes do internamento hospitalar
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracéo da
autora.
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Diferentemente do Grafico 11, apresentado anteriormente, h4 um aumento
consideravel no consumo da cocaina e do crack. A cocaina havia sido apontada
como droga de inicio por apenas 2% dos adolescentes e foi a 52 substancia mais
utilizada. Contudo, h4 um grave aumento de 2% para 16% quando se trata da
substancia utilizada no periodo anterior ao internamento, 0 que caracteriza a
cocaina como a segunda droga ilicita mais utilizada por esses adolescentes. Da
mesma forma, o crack, que havia sido apontado por 8% dos sujeitos como droga de
inicio do uso, quase dobrou o nimero de usuarios para 15%.

Porém, embora o consumo de maconha (27%), tabaco (21%) e alcool (19%)
tenha diminuido, ele se manteve estavel e elas permanecem sendo as substancias
mais utilizadas por esses adolescentes. Isso nos faz crer que houve uma migracao
no decorrer do uso. E provavel que tenham dado lugar & outras drogas, uma vez que
os adolescentes se comprometeram com substéncias cada vez mais depressoras
como é o caso da cocaina e do crack.

O consumo de drogas tende a aumentar, tendo em vista a sua importancia
diante da industria. A exemplo disso, a industria da cocaina foi disseminada por
conta de grande lucratividade que permeia o trafico de drogas. Assim, segundo
Uchba (1996), no ano em que publicou, um quilo de cocaina de US$ 10 mil poderia
ser convertido em dez mil por¢des de crack com retorno de US$ 250 mil.

No caso mais proximo, temos o municipio de Cascavel, que se encontra ha
rota do trafico internacional de drogas. De acordo com DENARC - Divisdo Estadual
de Narcéticos, entre 2008 e 2009, foram apreendidas 19 toneladas de maconha, 333
quilos de crack e 324,5 quilos de cocaina®®. Apenas no municipio de Cascavel, em
2015, foram apreendidas mais de nove toneladas de maconha, substancia
responsavel por 98% de apreensdes realizadas pelo DENARC no municipio®.

Consequentemente, tendo em vista a proximidade da industria de drogas na
regido de Cascavel, considera-se que existe uma tendéncia ao uso e trafico de
drogas entre os adolescentes dependentes quimicos que estdo em tratamento na

Ala de Desintoxica¢cdo do HUOP.

29 Disponivel em: http://www.denarc.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=24. Acesso em: 08
de Junho de 2016

%0 Disponivel em: http://www.oparana.com.br/noticia/denarc-apreendeu-mais-de-nove-toneladas-de-
drogas-em-2015/4150/. Acesso em: 08 de Junho de 2016
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2.3.5 Tratamento da Dependéncia Quimica

No Brasil, 0 acesso aos servi¢cos para o tratamento da dependéncia quimica
foi amparado pela Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas (2003). Entre os servicos disponibilizados esta o
Centro de Atencao Psicosocial Alcool e Drogas (CAPS ad®), considerado, de acordo
com dados do instituto Fiocruz (2013), o servi¢co para o tratamento da dependéncia
guimica mais acessado pelos usuarios de drogas. Em seguida, estdo as
comunidades terapéuticas, clinicas especializadas, hospitais psiquiatricos, casas de
acolhimento transitorio (CAT) ou albergues terapéuticos. Esse processo reforca a
permanente necessidade de ampliar e fortalecer os atendimentos no ambito da
saude publica, assim como as “pontes” (servigos intermediarios, agentes de saude,
redes de pares, consultérios na rua) entre as cenas de USO e 0S Servicos ja
instalados. Quando considerados o0s equipamentos de atencdo em regime
residencial ou internacdo, as comunidades terapéuticas foram os mais acessados
pelos usuérios (FIOCRUZ, 2013).

Contudo, mesmo apo6s o processo de internacédo ou atendimento ambulatorial,
€ comum a reincidéncia de pacientes em tratamentos para a dependéncia quimica,
dado este que verificamos em 57% das fichas de cadastro do Servigo Social na Ala

de Desintoxicacdo do HUOP de Cascavel —PR.

% pautado nos principios da Reforma Psiquitrica e no SUS, o Ministério da Satde publicou a Politica
para Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas como diretriz principal na area da salde
publica, fortalecendo o trabalho em uma rede para, assim, proporcionar atencdo integral e acesso
aos servicos de saude mental. Também articula a participacdo dos usuarios no tratamento e cria 0s
servicos de atencdo diaria, em substituicdo aos Hospitais Psiquiatricos, os Centros de Apoio
Psicosocial (CAPS) e Centros de Apoio Psicosocial Alcool e Drogas (CAPS-ad) (CEZAR, 2013, p.23).



85

Grafico 14: Distribuicdo quanto se houve ou nédo tratamento anterior
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1%

Sim Nao Resposta prejudicada

Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Nos dados apresentados, o que chama atencdo é o fato de que 57% dos
adolescentes internados na Ala de Desintoxicacdo alegaram ja terem feito algum
tipo tratamento, seja ele no CAPS ad, comunidades terapéuticas ou também na
propria Ala de Desintoxicagdo do HUOP. Observou-se que, durante os anos
pesquisados, pouco menos da metade dos pacientes (42%) néo havia realizado
nenhuma forma de tratamento até o momento. Desse modo, vale retomar o que foi
explicitado no Gréfico 9, no que diz respeito a distribuicdo quanto ao tempo de uso
de drogas: dos adolescentes internados no periodo de 2011 a 2013, apenas 15%
faziam uso de drogas ha menos de 12 meses. A grande maioria dos pacientes que
faziam uso de drogas s6 procurou uma alternativa de tratamento apds um, dois, trés,
guatro ou mais anos de uso.

Entre os servicos utilizados posteriormente pelos 57% de pacientes
reincidentes, estdo: O Centro de Atendimento Psicossocial — Alcool e Drogas
(CAPS- ad), a Ala de Desintoxicagdo do HUOP de Cascavel-PR, e por fim, outras
instituicbes que também realizam este tipo de atendimento, entre elas as

comunidades terapéuticas.
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Gréfico 15: Distribuicdo quanto as instituicées de internamento

42%
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o,
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicagdo — HUOP, 2015.
Elabora¢éo da autora.

O numero de adolescentes reincidentes atendidos no HUOP foi de 33%,
porém, um dado que chama atencdo é que, por meio do CAPS-ad, 47% dos
adolescentes realizaram atendimento ambulatorial anteriormente.

O CAPS-ad atende criancas, adolescentes e adultos com dependéncia
quimica causada por substancias psicoativas. E uma unidade de salde
especializada em atender os dependentes de alcool e outras drogas, dentro das
diretrizes determinadas pelo Ministério da Saude. Buscando a sua reinsercéo social
e o tratamento de saude, oferece atendimento ambulatorial diariamente aos
pacientes (BRASIL, 2003). O CAPS ad tornou-se uma modalidade de atengcéo a uma
clientela grave e desassistida, sua expansdo obedece aos designios da Reforma
Psiquiatrica, sempre buscando viabilizar a substituicdo do modelo assistencial
vigente em saude mental (BRASIL, 2003). Cabe ainda aos CAPS ad:

Prestar atendimento diario aos usuérios dos servicos, dentro da
l6gica de reducdo de danos; 2. Gerenciar os casos, oferecendo
cuidados personalizados; 3. Oferecer atendimento nas modalidades
intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, garantindo que 0s usuarios
de alcool e outras drogas recebam atencdo e acolhimento; 4.
Oferecer condicOes para o repouso e desintoxicagdo ambulatorial de
usuarios que necessitem de tais cuidados; 5. Oferecer cuidados aos
familiares dos usuarios dos servicos; 6. Promover, mediante diversas
acbes (que envolvam trabalho, cultura, lazer, esclarecimento e
educacédo da populagdo), a reinsercao social dos usuarios, utilizando
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para tanto recursos intersetoriais, ou seja, de setores como
educacao, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas
para o enfrentamento dos problemas; 7. Trabalhar, junto a usuarios e
familiares, os fatores de protecdo para o uso e dependéncia de
substancias psicoativas, buscando ao mesmo tempo minimizar a
influéncia dos fatores de risco para tal consumo; 8. Trabalhar a
diminuicdo do estigma e preconceito relativos ao uso de substancias
psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo/educativo
(BRASIL, 2003, p.42).

Embora a Lei ampare o atendimento, sejam nos hospitais, comunidades
terapéuticas ou atendimento ambulatorial via CAPS-ad, a maior dificuldade para que
o tratamento tenha éxito esta relacionada aos fatores externos. Muitas vezes, a dura
realidade com que o adolescente se depara ao sair dali faz com que, para diminuir o
sofrimento da incapacidade frente a situacdo enfrentada, muitas vezes associado a
falta de alimentos e brigas ou mesmo separacdo dos pais, faz com que o
adolescente volte a fazer uso de substancias psicoativas, 0 que explica seu repetido
retorno a unidade (SILVA; TONINI; ARRUDA, 2009, p.5).

2.3.6 Métodos utilizados para obter as drogas

Os métodos para a obtencdo das drogas variam muito entre os adolescentes,
bem como as préticas, que diferem de acordo com o sexo, a influéncia familiar e os
amigos. Sao atividades que vao desde exploracdo sexual, na maioria das vezes
sofrida pelas meninas, até relacdes de trabalho, estas sob um vinculo informal e

relatadas por ambos 0s sexos. Séo atividades perceptiveis no Grafico 16:
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Gréfico 16: Distribuicdo quanto aos métodos utilizados para obter as drogas

_d
Resposta prejudicada '1%
Mendiga e Furta -1%
Mendiga -3%
Exploracdo Sexual -5%
Niosabe/Nio respondeu _10%
Trafica
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Rouba/furta | : ;.
Ganha de familiares (dinheiro) —15%
Trabaha | - - o

Fonte: ficha de Cadastro do Servi¢co Social da Ala de Desintoxicagdo — HUOP, 2015. Elaboracéo da
autora.

A forma mais comum de obtencéo de dinheiro relatada pelos usuarios foi por
meio de trabalho. Nesse caso, 25% dos pacientes relataram que, mediante vinculo
“empregaticio”, conseguem dinheiro para o consumo de uma ou mais drogas. Em
muitos casos, as relacdes de trabalho ocorrem de forma esporadica e com vinculo
informal. No Brasil, a forma mais comum de obtencéo de dinheiro pelos usuérios de
drogas compreende os trabalhos esporadicos ou auténomos, correspondendo a
cerca de 65% (FIOCRUZ, 2013, p.14).

Nos casos de exploracdo sexual, predominante, as vitimas desse processo
sé@o do sexo feminino e tém entre 12 e 17 anos. Essa também é uma realidade no
Brasil, conforme pesquisa realizada pelo instituto Fiocruz: é frequente e elevado o
namero de relato de sexo em troca de dinheiro ou drogas (7,5%). O sexo é
considerado uma fonte de renda nessa populacédo (FIOCRUZ, 2013).

No caso das adolescentes internadas na Ala de Desintoxicacdo do HUOP,

tendo em vista a configuracdo social a qual estdo expostas, a sua idade e a trajetéria
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de vida dessas meninas, a relacdo de exploracdo sexual mostra-se expressiva para
a obtencao de drogas.

Para Figueiredo e Bochi (2005), as criancas e os adolescentes, ao estarem
submetidos as condicbes de vulnerabilidade e risco social, ndo podem ser

consideradas prostitutas(os) e sim prostituidas(os). Segundo Rodrigues,

As vitimas da exploracéo sexual, em regra, sdo usuérias de drogas,
tém baixa escolaridade, os vinculos familiares sdo comprometidos,
foram vitimas de algum tipo de violéncia ou negligéncia, provém de
familias de baixa renda, dentre outras peculiaridades [...] (2010, p.
12)

Ha uma série de riscos para a vida de criancas e de adolescentes expostos a
exploracdo sexual. No entanto, esses riscos nao aparecem apenas apdés o
envolvimento concreto com a exploracdo, pois aspectos estruturais, familiares,
sociais e pessoais podem anteceder essa concretizacdo nas suas vidas, ou seja, é
recorrente a presenca de diversos fatores de risco, como empobrecimento, violéncia
domeéstica, fisica, psicologica, negligéncia (em todos 0s seus aspectos, inclusive
emocional), uso e abuso de alcool e outras drogas, desemprego, dentre outros
(RODRIGUES, 2010).

Além da associacdo entre a exploragdo sexual de adolescentes,
principalmente do sexo feminino, e uso de drogas ha, também, outras formas de
obtencdo de dinheiro por esses usuarios. Entre elas estdo as atividades ilicitas,
como o trafico de drogas e furtos/roubos e afins, que foram apontadas por,
respectivamente, 13% e 14% dos adolescentes. Mesmo assim, ndo se observou a
prevaléncia dessas como principais fontes de renda dos usuérios. Além disso, um
contingente de 10% de adolescentes ndo se sentiu a vontade para responder a
guestdo. Nota-se o0 elevado numero de adolescentes que ganham dinheiro para
consumir essas substancias da propria familia (15%) e dos amigos (14%).A resposta
“‘ganha de familiares” refere-se, em geral, a receber dinheiro por parte de membros
da familia, muitas vezes sem saber para qual finalidade é empregado. Nesse

sentido, ressalta-se que

z

A familia é fundamental no tratamento e também precisa de
acompanhamento especializado para saber como agir com um
usuario de crack. As vezes, percebemos que é a familia que precisa
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mais de tratamento e equilibrio do que o proprio dependente
(UCHOA, 1996, p. 195).

Criancas e adolescentes enfrentam desafios que os deixam vulneraveis, tais
como: os conflitos familiares, pais viciados ou disfuncionais, com todo o dano que
esses problemas podem causar a seus filhos (PUTZKE et al., 2010,p. 22). A
qguestdo da culpabilizacdo da familia € uma discussdo complexa e ampla, que néo
cabe ser discutida nesse trabalho, tendo em vista a magnitude da questdo. No caso
dos adolescentes dependentes quimicos internados na Ala de Desintoxicacdo do

HUOP nao é diferente, como se observa no Grafico 17:

Gréfico 17: Presenca de consumo de drogas nas familias
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Fonte: ficha de Cadastro do Servi¢co Social da Ala de Desintoxicagdo — HUOP, 2015. Elaboracéo da
autora.

E comum o uso de drogas entre os familiares dos adolescentes. De acordo
com o Grafico 17, 67% das familias fazem uso de algum tipo de substancia
psicoativa, seja ela licita ou ilicita. Nesse caso, constata-se que, das 256 fichas
analisadas, ha a presenca do consumo de drogas em 171 familias. O Quadro 4
demonstra quais sao as drogas mais utilizadas e qual o vinculo do adolescente com

os familiares que fazem esse consumo.
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Quadro 4: Consumo de drogas nas familias dos adolescentes

USO DE DROGAS POR FAMILIARES DOS ADOLESCENTES

0
PAI MAE | IRMAOS | PADRASTO | OUTROS | TOTAL o)
ALCOOL 81 19 10 14 34 | 148 56%
CRACK 13 9 14 2 15 | 53 19%
MACONHA 8 1 15 8 9 41 15%
COCAINA 5 1 6 1 3 |16 6%
TABACO 2 6 2 0 2 12 4%

Fonte: ficha de Cadastro do Servi¢co Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracéo da
autora.

Nos anos pesquisados, o uso de alcool por membros da familia aparece em
primeiro lugar (56%) e pode ou nado estar vinculado ao uso combinado de outras
drogas. Em seguida vem o crack (19%), a maconha (15%), a cocaina (6%) e por fim
o0 cigarro (4%). Por outro lado, ao vincularmos os dados contidos no Gréfico 11, que
faz referéncia a distribuicdo quanto as drogas utilizadas no inicio da dependéncia
dos adolescentes internados no HUOP, pode-se dizer que o uso de alcool foi
predominante em 22% dos casos e o crack em 8%.

Dessa maneira, € oportuno reiterar que o alcool foi a substancia mais utilizada
pelos familiares dos adolescentes internados na Ala de Desintoxicagdo do HUOP.
Em conformidade a essa questdo, € importante ressaltar que a bebida alcodlica tem
sido a principal substancia psicoativa utilizada no mundo. O alcool € uma droga
psicotrépica e atua no sistema nervoso central (SNC), provocando mudancas no
comportamento do usuéario. Nesse caso, pode levar ao desenvolvimento de
dependéncia quimica. O alcool é considerado uma droga depressora do SNC, pois
faz com que o cérebro funcione lentamente, reduzindo a atividade motora, a
atencao, a concentracdo, a capacidade de memorizacdo e a capacidade intelectual
(CEZAR, 2013).

Existe uma predominancia de pessoas do sexo masculino que utilizam o
alcool e outras drogas. Nesse cenario, eles sdo os irmaos, o pai e em alguns casos,
o padrasto. E perceptivel, também, o envolvimento das mées desses adolescentes
com homens dependentes, primeiro o0 pai e, posteriormente, o padrasto. Nesse
caso, ndo basta tratar o adolescente se a familia ndo for envolvida no tratamento

para dependéncia quimica. Mesmo nos casos em que ndao ha uso de drogas, é
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preciso que a familia seja trabalhada a fim de entender a questdo da dependéncia
quimica e ter condicbes de auxiliar seus membros dependentes quimicos.
Sobretudo, convém ressaltar o que preconiza o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA, 1990) no que tange as suas atribuicbes sobre a inclusdo dos
pais e 0s responsaveis em programas que 0s auxiliem no tratamento e orientagédo

sobre o alcool e a dependéncia quimica. Assim, em seu artigo 129, propde:

Séao medidas aplicaveis aos pais ou responsavel: entre elas esta a |l
- inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacéo e
tratamento a alcodlatras e toxicomanos; Il - encaminhamento a
tratamento psicoldgico ou psiquiatrico; IV - encaminhamento a cursos
ou programas de orientagédo; (BRASIL,1990, p.46).

Ao analisarmos o contexto familiar em que esses jovens estdo inseridos, além
do tratamento ofertado aos adolescentes, a familia também deve ser tratada.
Segundo Barroso (2013), h&a a ideia de que o ambiente familiar pode influenciar o
uso de drogas. Este pode se tornar um ambiente permissivo quando composto por
“pais usuarios de drogas”, que consideram esse uso como algo normal. Contudo,
cabe ressaltar que, apesar da aparente correlacdo entre de uso de bebidas por pais
e pelos filhos, “é fundamental ficar atento para que essas constatacfes nao
culpabilizem o grupo familiar pelo comportamento de uma geragdo cercada por
diversas instituicdes e por diversos estimulos” (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005,
p.36).

2.3.7 Organizacao Soécio Familiar

Definir familia é algo complexo. Segundo Mioto (1997), a familia € um
fendmeno cultural determinado historicamente que se modifica diante das mudancas
sociais, culturais e econbmicas. O IBGE define familia enquanto um "conjunto de
pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de
convivéncia, residentes da mesma unidade domiciliar, ou pessoa que mora s6 em
uma unidade domiciliar” (2010, p. 1).

A concepcdo de familia para fins desta pesquisa se refere a pessoas

residindo na mesma casa, ndo necessariamente ligadas por lacos de parentesco
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mas, sim, de afetividade, como verificado nas combinagbes encontradas e

demonstradas no Grafico 18:

Grafico18: Distribuicdo dos adolescentes quanto a composicéo familiar
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Fonte: ficha de Cadastro do Servi¢co Social da Ala de Desintoxicagdo — HUOP, 2015. Elaboracéo da
autora.

A composicdo familiar mais citada na pesquisa foi a familia monoparental
feminina (mé&e e filhos), informada por 29% dos adolescentes, ao contrario da familia
monoparental masculina, que foi citada em apenas 2% das fichas. Seguindo a
tendéncia nacional de crescimento de familias chefiadas por mulheres, de acordo
com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada- IPEA (2011), ao longo dos ultimos
anos (1995-2009), a propor¢cédo de mulheres chefes de familia aumentou mais de 10
pontos percentuais. Houve um aumento se compararmos o ano de 1995, quando a
proporcao de familias chefiadas por mulheres era de 22,9%, para 35,2% no ano de
2009. Isso significa que ha, no Brasil, 21,7 milhdes de familias chefiadas por
mulheres,embora ndo se saiba quais os critérios adotados pelas familias para
identificarem quem € o/a chefe.

Ainda, na pesquisa do IPEA (2011), verificou-se que ocorreu um crescimento
de familias chefiadas por mulheres com a presenca de um codnjuge, mas a
prevaléncia ainda é de familias onde estejam somente elas e osfilhos. No ano de

1995, 68,8% das mulheres estavam em familias monoparentais e apenas 2,8% em
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familias formadas por casais (com ou sem filhos). J& em 2009, ocorreu um aumento
de 26,1% das mulheres chefes que participavam de familias formadas por casais, e
49,4%, de familias monoparentais. Essa realidade leva a crer que houve um
aumento consideravel (mais de nove vezes) no numero de mulheres identificadas
como chefes nas familias formadas por casais (IPEA, 2011). Esses dados
certamente indicam mudancgas no padrdo de comportamento das familias brasileiras.

A segunda composicao familiar mais citada, conforme Gréafico 18, sdo as
familias nucleares reconstituidas (formadas por nova unido), com 23%, seguida pela
familia nuclear simples (formada por pais e filhos), com 21%. A quarta forma de
constituicdo familiar citada foi a familia convivente (avos com filhos e netos),
possuindo 11%, e, posteriormente, a familia alargada, constituida por mée, pai e/ou
companheiro, filhos, parentes e amigos (9%), nas quais diferentes geracdes residem
no mesmo local, em geral os avds com filhos e netos.

Em 2000, o IBGE, ao realizar levantamento sobre o perfil da populacéo idosa
brasileira, constatou que 62,4% dos idosos eram responsaveis pelos domicilios
brasileiros, observando-se um aumento em relacdo a 1991, quando os idosos
responsaveis representavam 60,4%. Essa tendéncia pode ser explicada pelo
aumento da expectativa de vida e pela desregulamentacédo do mercado de trabalho,
na qual, muitas vezes, a aposentadoria € a Unica renda garantida da familia.

Ainda, ao analisar as fichas de cadastro do Servico Social na Ala de
Desintoxicacdo do HUOP de Cascavel-PR, constatou-se que havia adolescentes
gque nao estavam inseridos em ambiente familiar, mas estavam em situacao de

abrigamento ou encontravam-se no Centro de Socioeducagéo - CENSE (6%).

2.3.8 Renda per capita familiar

Sobre a renda per capita dessas familias, chama a atencédo o fato de 40
familias ndo possuirem renda fixa. No contato com as fichas de Cadastro do Servico
Social no HUOP, verificou-se que as familias que citaram ndo possuir renda fixa
estavam inseridas no mercado de trabalho informal, mediante atividades de coleta
de materiais reciclaveis, constru¢do civil, trabalhos domiciliares (diarista), entre

outros.
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Grafico 19: Distribuicdo quanto a renda per capita familiar

18%
17%

15%
14%
13%
9%
6%
3%
l 1% 1% 1% 1% 1%

Sem  AteR$ DeR$ DeR$ DeR$ DeR$ DeR$ DeR$ DeR$ DeR$ REB01 R$ 1200 +
renda 70 T0aR$ 151a 201 a 301 a 401 a a01a G071 a 701a aR$ 1001 a
fixa 150 FE200 R$ES00 R$E400 RESO0D REGOD RETOO RESOD 1000 RE1200

Fonte: ficha de Cadastro do Servigco Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

O que predomina em relacéo a renda per capita das familias € que, em 2011,
2012 e 2013, a maior parte destas tinham renda mensal inferior a R$ 600,00 por
pessoa. Entre a renda per capita das familias, observa-se que 18% n&o possuiam
renda fixa, 6% recebiam até R$ 70 mensais. Outros 15% tinham renda entre R$ 70 e
R$150.

Em 2011, na época do lancamento do Plano Brasil sem Miséria, eram
consideradas pobres as familias que recebiam de R$ 70 a R$ 140 mensais por
pessoa e classificadas em extrema pobreza as que recebiam até R$ 70 mensais.
Esses parametros referem-se a linha estabelecida pelo Banco Mundial e adotado
pelas Nagbes Unidas. De todo modo, dada a necessidade de atualizar o poder de
compra verificada em meados de 2014, houve reajuste de ambas as linhas para R$
77 mensais per capita, e para R$ 154 (COSTA, 2014, p.11).

Contudo, embora o Brasil adote o valor da renda para definir a pobreza, nao

ha como estimar a linha absoluta de pobreza sem pensar em varios outros aspectos,
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pois, de forma isolada, é um fator insuficiente para mensurar a pobreza nas suas
multiplas dimensdes, tendo em vista que constatar a pobreza apenas pela renda traz
consigo uma visao reducionista dessa complexa questao social (SOARES, 2003).

No Brasil, 11 milhdes de pessoas passam fome. Em contrapartida, no ano de
2010, o pais produziu mais de 150 milh6es de toneladas de grdos. Outro dado
indicativo da concentracao de renda no Brasil foi divulgado, em 2008, de que para
cada dolar destinado aos 10% mais pobres, 51,3 dolares foram destinados aos 10%
mais ricos (FATORELLI, 2012).

O Brasil € a 6° economia mundial. O indice de Gini, que mede a concentracdo
de renda dos paises,varia de 0 a 1, sendo quanto mais proximo de zero maior a
igualdade entre a populacdo e quanto mais proximo de 1, maior a desigualdade. O
Brasil tem o 3° pior indice de Gini do mundo, equivalente a 0,538 (FATORELLI,
2012).

Para interferir nessa realidade, sdo criados programas de transferéncia direta
de renda, entre eles o Bolsa Familia®>. No Brasil, a partir da década de 1980, os
programas de transferéncia de renda comecavam a ganhar visibilidade, por meio de
propostas de combate a fome e a pobreza, reflexo do desemprego no Brasil e no
mundo. Contudo, é apenas na década de 1990, com a aprovacdo do Programa de
Renda Minima (PGRM-Projeto de Lei N°80/1991), que se refor¢ca o debate em torno
dos programas de transferéncia de renda. Foram nos anos 2000 que esses
programas ganharam maior visibilidade, com a implantacdo do programa Bolsa
Escola a nivel federal, o qual foi incorporado em 2003 ao programa Bolsa Familia.

O Bolsa Familia é um programa de transferéncia de renda focalizado nos
mais pobres e que estabelece critérios para sua concessao, portanto, ndo atinge
toda a populacéo brasileira. Segundo Fahel et al (2012), os PTCRs - Programas de
Transferéncia Condicionada de Renda - consistem na transferéncia direta de renda
a familias que se encontram abaixo da linha de pobreza. Contudo, exige-se destas,
em contrapartida, o cumprimento de inimeras condicionalidades, entre elas, a

manutencdo das criangcas na escola. O objetivo seria, em curto prazo, aliviar a

% 0 programa pretende combater a fome, a pobreza e a miséria, promovendo o acesso a rede de
servicos publicos como salde, seguranca alimentar, assisténcia alimentar e também educacional.
Este dltimo é considerado como primordial, pois se vincula aeducacédo a questao da superacdo da
pobreza. Vale lembrar que os beneficiarios desse programa sdo familias com renda mensal de até
R$154,00 por pessoa. Essas familias podem participar do programa desde que tenham em sua
composicdo gestantes, criangas ou adolescentes entre 0 e 17 anos, desde que cumpram alguns
requisitos estabelecidos pelo programa, entre eles a questdo da escolarizagdo de criancas e
adolescentes. Disponivel em: http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia.
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pobreza e, em longo prazo, devido ao cumprimento das condicionalidades, a quebra
do ciclo vicioso da pobreza®. No caso das familias dos adolescentes internados no
HUOP, apenas 20% das familias recebem o beneficio do Bolsa Familia, como

demonstra o Grafico abaixo:

Gréafico 20: Referente aos Beneficios Sociais

A

Bolsa Familia Ndorecebe nenhum Resposta prejudicada
tipo de beneficio

Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Observa-se que, embora 20% das familias recebam a Bolsa Familia, h4 um
namero consideravel de familias (75%) que alegam nao receber nenhum tipo de
beneficio social. Isso acontece pois estas sdo politicas focalizada e, portanto,
apenas alguns sao contemplados. Segundo Fatorelli (2012, p.20), “[...] o Brasil é
considerado, o 3° pais mais injusto do mundo e mesmo com ‘programas sociais’,
como ‘bolsa familia’ estamos muito distantes de um patamar minimo de justica
social”.

Para Duarte e Oliveira (2005), o Estado desenvolve Politicas Sociais
focalizadas, atuando apenas e por meio de medidas compensatorias nas

consequéncias sociais mais extremas do capitalismo contemporaneo. Da mesma

% Consultar Luciana Vargas Netto Oliveira (2014).
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forma, vale lembrar que mesmo que essa renda seja minima e ndo atinja a todos,
representa a divisdao da rigueza produzida socialmente. Conforme afirma Deitos
(2010),

As politicas sociais e educacionais ndo sao benevoléncia social, mas
a articulacdo e o jogo contraditorio que exprime a luta de classe e as
mediacdes econdmico-sociais existentes numa determinada
sociedade e contexto social. A riqueza socialmente produzida € a
guestdo determinante desse processo como condicdo social
elementar e, portanto, a sua producdo e reparticdo é que estdo em
guestdo numa sociedade de classes (DEITOS, 2010, p. 2010).

Em suma, considera-se, a partir o exposto, que a questéo da renda resulta na
capacidade das familias em prover o minimo necessario para sua sobrevivéncia. A
falta de recursos financeiros para satisfazer as suas necessidades basicas incide na
limitacdo do desenvolvimento de potenciais, no acesso a recursos da comunidade e
pode se caracterizar como fator de risco para o uso de drogas. Ndo estd se
afirmando aqui que a questdo da dependéncia quimica seja restrita as classes
menos favorecidas. A dependéncia quimica ocorre em todas as classes sociais, pois
esta ligada a diversos fatores, mas a falta de recursos e, consequentemente, a
vulnerabilidade social a que estdo submetidas essas familias séo fatores que podem

contribuir para o uso de drogas.

2.3 9 Situagao ocupacional
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Gréafico 21: Distribuicdo quanto a ocupacdo e a situacdo no mercado de
trabalho

20%
9%, 10%

CENSEloull Assalariado  Auténomo Abrigo Assalariado CQutro Estudante Estavana
com carteira sem sem carteira rua, sem
assinada previdéncia assinada ocupacao

social

Fonte: ficha de Cadastro do Servigco Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Em relacdo a situacdo em que se encontravam os adolescentes diante do
mercado de trabalho e suas atividades cotidianas, observa-se que 20% estavam
estudando. Contudo, nota-se um grande contingente de sujeitos que estavam em
situacao de rua, sem nenhuma ocupagéo: quase a metade dos adolescentes (47%)
declaram estar nesta situacdo, ndo necessariamente moravam nas ruas, mas era
nesse ambiente que passavam a maior parte do tempo.

Segundo dados extraidos do Anuario do Sistema Publico de Emprego,
Trabalho e Renda, Juventude realizada pelo Dieese e publicada em 2015, no Brasil,
em 2014, 25,1% dos jovens entre 14 e 17 anos encontravam-se sem ocupacao.
Esse numero aumentou desde 2009, quando essa taxa era de 22,6%. A pesquisa
também constatou que a taxa de desemprego entre esses jovens foi de 40,3% em
2013 (DIEESE, 2015).

Sobre os adolescentes que se encontravam sem ocupacao, em situacao de
rua (47%), quase a metade foi atendida na Ala de Desintoxicacdo do HUOP. De
acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto Fiocruz (2013), é expressiva a
proporcao de usuarios de crack e outras drogas que se encontram em situacdo de
rua: aproximadamente 40% dos usuarios no Brasil. No entanto, isso ndo quer dizer
que esse contingente expressivo, necessariamente, morava nas ruas, mas que
nelas passava parte expressiva do seu tempo. O consumo de substancias

psicoativas, ilicitas ou licitas, parece acompanhar esse cenario:
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Existe uma grande diversidade de situagdes de rua, a maioria das
guais traz consigo muitos aspectos que aumentaram a probabilidade
de uso de drogas psicotropicas. Além dos fatores individuais e
familiares, o contexto social da rua tende a favorecer o consumo.
(CEBRID, 2003, p. 27).

Nesse caso, tanto a drogadicdo quanto a situacdo de rua dos jovens é
considerada como produto da interacdo de inumeros aspectos, sendo eles
familiares, econdmicos, sociais e individuais. Entre estes, destacam-se a pobreza, a
pouca escolaridade, a falta de capacidade dos 6rgdos governamentais para lidar
com a questdo e, no que diz respeito as familias, a fragilidade dos vinculos e a
tensdo no ambiente familiar, além de outros fatores. No levantamento nacional sobre
0 uso de drogas entre criangas e adolescentes em situacdo de rua realizada pelo
CEBRID (2003), constatou-se que, embora o tema central do levantamento fosse o
consumo de drogas, a maior “ilegalidade” constatada parece ser o contexto social

que favorece a situacao de rua nas capitais brasileiras.

Quando os jovens passam a viver em situagdo de rua, a violéncia
acentua-se com a auséncia dos sistemas de protecdo (adultos
responsaveis e local de moradia), acontecendo em diferentes
intensidades, inclusive com casos de exploracdo ou abuso
(traficantes, “cafetdes” ou até mesmo policiais, comerciantes, entre
outros). Alguns episédios extremos ganham visibilidade como a
chacina da candelaria no Rio de Janeiro, em 1997. Outros nem tanto,
como, por exemplo, constatado uma perua do governo que O0S
abandonava no “lixdo” da cidade (local de dificil acesso) (CEBRID,
2003, p. 38).

Em paralelo a situacdo de rua, sente-se, também, a violéncia nesse cenario.
Nesse caso, os jovens (populacédo de 15 a 29 anos) sao vistos como 0s principais
personagens, pois, além de aparecem como o0s autores, sdo, sobretudo, as maiores
vitimas. O Brasil € um dos paises mais violentos do mundo. As principais causas de
mortalidade juvenil estdo relacionadas a violéncia, entre as quais estdo homicidios
sem causa determinada, suicidios e acidentes de transporte. De acordo com o Mapa
da Violéncia no Brasil, em 2011 foram registrados 18.436 assassinatos de jovens, ou
seja, 51 a cada dia do ano. Isto é, mais de oito Chacinas da Candelaria diarias
(WAISELFISZ, 2014).

Por outro lado, € importante salientar o gasto social que abrange a questao da

violéncia no Brasil, a qual constitui um grave problema social e econémico. Os
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calculos indicaram a existéncia de uma significativa perda de bem-estar equivalente
a um custo anual de R$ 79 bilhdes, o que representaria 1,5% do PIB brasileiro.
Estimam-se, ainda, os valores para cada unidade federativa e verifica-se que o0 custo
da violéncia contra jovens pode corresponder até 6% do PIB estadual, como no
Estado de Alagoas (MOURA; CERQUEIRA, 2013, p.2). Ou seja, se gastou quase a
metade do que se investiu em Educacgdo no pais em 2014, conforme demonstrado
no Gréfico 1.

De acordo com o Mapa da Violéncia de 2014, embora o Brasil seja um pais
sem guerras civis, enfrentamentos religiosos, raciais ou étnicos, conflitos de fronteira
ou atos terroristas, de 2008 a 2011 foram contabilizados um total de 206.005 vitimas
de homicidios. Esse numero € bem superior quando comparado aos nameros dos
12 maiores conflitos armados acontecidos no mundo entre 2004 e 2007
(WAISELFISZ, 2014).

Entre a populacéo jovem, a incidéncia de homicidios € bem mais elevada do
gue no restante da populacdo: em média, por cada ndo jovem vitima de homicidio,
morrem, proporcionalmente, 3.1 jovens (WAISELFISZ, 2014).

De acordo com o Mapa da Violéncia (2014), constatou-se que, no estado do
Parand, em 2014, eram registrados 31,7 homicidios para cada 100 mil habitantes,
dado preocupante que deixa o estado paranaense a frente da taxa nacional (27,1%)
e de Estados como Rio de Janeiro (28,3%) e Séo Paulo (13,5%). De igual forma,
anteriormente, em 2011, o estado do Parana encontrava-se na 132 coloca¢do no que
diz respeito ao indice de homicidios praticados contra a populacédo jovem, a frente
de Unidades Federativas de grande peso demografico, como € o caso do Rio de
Janeiro, que ocupava a 152 posicdo, e de Sao Paulo, com a 262 colocacdo. De
acordo com o Mapa da Violéncia (2015), s6 para se ter uma ideia, no ano de 2013,
os homicidios de jovens representaram 13,9% da mortalidade de 0 a 19 anos de

idade; a segunda causa foram as neoplasias e tumores (7,8%).

A cada ano, uma maior proporcao de jovens, cada vez mais jovens, é
assassinada. Sao tipicamente pardos, com 4 a 7 anos de estudo,
mortos nas vias publicas, por armas de fogo, nos periodos onde ha
mais interacdo social. (MOURA e CERQUEIRA, 2013, p.19).

O Diretor Executivo da Anistia Internacional no Brasil, Atila Roque, quando se

refere aos homicidios de jovens e adolescentes, afirma que:
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O Brasil convive, tragicamente, com uma espécie de “epidemia de
indiferenga”, quase cumplicidade de grande parcela da sociedade,
com uma situacdo que deveria estar sendo tratada como uma
verdadeira calamidade social [...] (WAISELFISZ, 2014, p. 147).

Isso ocorre devido a certa “naturalizacdo” da violéncia por parte da sociedade
na qual estamos inseridos. E como pensar que o destino desses jovens ja estava
tracado. Waiselfisz (2014) explicita como esse esquema de “naturalizagdo” da
aceitacdo da violéncia é operado. Esse movimento ocorre de inUmeras maneiras,
mas, principalmente, pela culpabilizacdo da vitima, justificando a violéncia dirigida,
principalmente a setores vulneraveis que demandam protecdo especifica, como por
exemplo as mulheres, criancas e adolescentes, idosos e negros. Por esse prisma,
por exemplo, a estuprada foi quem provocou o estupro; ja o adolescente torna-se
marginal, delinquente ou drogado. Assim, a realidade a qual estamos expostos

coloca em evidéncia mais um de nossos esquecimentos. Nesse sentido, 0s

Jovens s aparecem na consciéncia e na cena publica quando a
crbnica jornalistica os tira do esquecimento para nos mostrar um
delinquente, ou infrator, ou criminoso; seu envolvimento com o trafico
de drogas e armas, as brigas das torcidas organizadas ou nos bailes
da periferia. Do esquecimento e da omisséo passa-se, de forma facil,
a condenacao, e dai medeia s6 um pequeno passo para a repressao
e punicdo (WAISELFISZ, 2015, p.72).

Para Fatorelli (2012), o Estado tem se convertido em um agente de opressao
que, por inUmeras vezes, prefere a criminalizacdo a cidadania. Vale lembrar que,
conforme o Grafico 1 deste trabalho, em 2014 foi destinado apenas 0,04% do
Orcamento Geral da Unido ao desporto e lazer, considerando que o Brasil € um pais
composto por 51,3 milhdes de jovens de 15 a 29 anos (IBGE, 2010). Desse modo,
verifica-se que a violéncia é uma problemética da sociedade e das relacdes sociais
gue nela se estabelecem e ndo deve ser naturalizada, tampouco serve para
culpabilizar aqueles que, muitas vezes, sdo 0s mais atingidos - os jovens. De acordo

com Bidarra e Woicolesco (2011),

Os fatores essenciais para a compreensao as marginalidade estédo
nos processos econdmicos. Ocorre, entretanto, que, no nivel
ideoldgico se produz uma explicacdo do fenbmeno da marginalidade
de modo a encobrir as verdadeiras relacdes de forca que produzem,
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isto €, relagbes entre classes (BIDARRA; WOICOLESCO, 2011, p.
51).

De acordo com Cara e Gauto (2007), é preocupante o Protagonismo Juvenil
no tocante aos indicadores de criminalidade e violéncia: esses jovens s&o,
majoritariamente, as principais vitimas, porém o0s mais comuns autores dos
alarmantes indices de violéncia verificados no pais. Assim, tendo em vista a

realidade a que esses sujeitos estdo expostos,

[...] seja por necessidade financeira, por ndo sujeicdo a miséria, por
revolta contra os pais, por necessidade de pertencer a um grupo, por
cobica, brincadeira, demonstracdo de valentia e/ou fuga da realidade,
a crianca e o adolescente podem se iniciar na trajetoria do roubo, de
uso e/ou trafico de drogas, da exploragdo sexual e do crime
(BIDARRA; WOICOLESCO, 2011, p. 51-52).

No caso de usuarios de drogas, o envolvimento com a pratica de atos
infracionais®*, entre eles o trafico de drogas, roubo, furto, desacato, homicidios e/ou

sua tentativa torna-se comum.

2.2.3.1 Tréfico de drogas, atos infracionais e violéncia

A industria das drogas licitas e ilicitas atinge o comércio mundial, tornando-se
de extrema importancia para a economia. Conforme Feffermann (2006), o trafico
aparece como uma das formas mais lucrativas da economia informal. A indUstria de
drogas ilegais movimenta mundialmente cerca de 400 bilhdes de délares, o que
corresponde a 8% do comércio internacional. Em 2000, o trafico de drogas
movimentou, no mundo, um trilhdo e meio de délares. O que se verifica, entdo, é
que as relagcdes entre o trafico e a sociedade capitalista, embora sejam
estabelecidas pela confrontacdo, se dao, também, por meio de uma cooperacao
para que essas atividades lucrativas ocorram. Embora este seja caracterizado como
um setor econdmico ilegal, tem,ao mesmo tempo, a intencionalidade de acumular

capital e, portanto, reinveste parte de seus lucros para conquistar mercados.

% O Estatuto da Crianca e dos Adolescentes, Lei n°® 8.069. Define em seu Artigo 103. Considera-se ato
infracional a conduta descrita como crime ou contravencao penal (Brasil, 1990, p. 40).
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Existem, € triste dizer, muitas outras formas de acumular o poder
social que o dinheiro possibilita: fraude, corrupcéo, banditismo, roubo
e tréfico ilegal. Ha um argumento sério de que as formas extralegais
sdo fundamentais, ndo apenas periféricas, ao Capitalismo (os trés
maiores setores de comércio externo global sdo as drogas, as armas
ilegais e o trafico de seres humanos) (HARVEY, 2011, p. 44).

O trafico de drogas € um mecanismo de aumento da rentabilidade do capital
em um sistema financeiro em grande crise, pois gira, por lavagem de dinheiro, um
montante de US$ 400 bilh6es, mais da metade de todo o mercado farmacéutico
oficial. Esse dinheiro garante, em momentos de crise, a liquidez necesséaria ao
mercado financeiro, como aconteceu em 2008 (CARNEIRO, 2011).

De acordo com Feffermann (2006), o consumo e a procura de drogas
asseguram um altissimo rendimento e acumulo de capitais, transformando o trafico
de drogas no segundo grande negdécio mundial, atrds apenas da industria de armas.
E, assim, um mercado lucrativo e necessario para a manutencio do sistema
econdbmico vigente. Carneiro (2011) relata que o mercado do trafico permite aferir
lucros muito superiores ao mercado habitual, pois tem um custo de producdo muito
abaixo do preco do produto, por causa da politica proibicionista. E essa politica,
portanto, que garante uma rentabilidade extraordinaria aos grupos desse mercado.
N&o sdo grupos clandestinos, mas os proprios Estados.

Esse mercado tem uma relacéo intrinseca entre os atos legais e o dinheiro
oriundo de atividades ilegais, visto que “[...] a histéria estda a nos mostrar
cotidianamente que o Capitalismo ‘honrado’ e ‘civilizado’ e o mafioso nunca andaram
muito longe, e um apreendeu com o outro, e frequentemente se retroalimentam”
(FEFFERMAN 2006, p.35). Assim, embora as atividades de trafico e o comércio de
drogas se caracterizem como praticas ilegais, essas atividades estao
correlacionadas as atividades legais da nossa sociedade, tendo em vista seu carater
lucrativo. A economia tem sido cada vez mais afetada pela presenca do ilicito, por
intermédio do aumento do consumo de drogas como uma consequéncia do modo de
vida capitalista. Verifica-se que o Estado, na dindmica da reproducédo da ilegalidade,
atua no sentido de potencializar a acumulacdo capitalista urbana, agravando as
desigualdades sociais. “Desigualdades estas que estdo vinculadas ha problemas
gue derivam do uso de drogas que vao desde a criminalidade associada ao trafico
de substancias ilicitas” (PUTZKE et al., 2010, p. 43).

Todas essas contradicdes refletem o modo de producéo capitalista e estéo
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associadas as mais variadas expressdes da “questdo social’. O uso de drogas na
adolescéncia, assim como o tréfico destas, produzem danos incalculaveis tanto para
0S usuarios quanto para a sociedade. O trafico tornou-se um elemento fundamental
para expansdo da logica de reproducdo do capital e, como consequéncia deste
mercado, alguns fendmenos tornam-se evidentes, como a criminalidade,
acompanhada pela violéncia (PUTZKE, 2010, p.43).

E nesse sentido que a violéncia e o trafico de drogas, assim como outros atos
infracionais, fazem parte do cotidiano dos adolescentes internados na Ala de
Desintoxicacdo do HUOP. O Grafico 22 demonstra que muitos deles j& cometeram

algum ato infracional ou sofreram algum tipo de violéncia.

Gréfico 22: Distribuicdo quanto aos atos infracionais entre os adolescentes

73%

25%

2%

Cometeu ato infracional  Naocometeu ato infracional Resposta prejudicada

Fonte: ficha de Cadastro do Servi¢co Social da Ala de Desintoxicagdo — HUOP, 2015. Elaboracéo da
autora.

Embora o histérico de atos infracionais dos pacientes nédo seja objeto central
da pesquisa, € relevante salientar a associacdo entre a utilizagcdo de drogas e a
criminalidade. Constatou-se, em meio aos adolescentes, que 73% ja cometeu algum
ato infracional que varia entre roubo, furto, homicidios/tentativa, estupro, trafico,

desacato e outros.
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Em pesquisa elaborada pelo ILANUD - Instituto Latino Americano das Nagodes
Unidas para Prevencdo do Delito e Tratamento do Delinquente, € possivel verificar
que o percentual de adolescentes responsaveis por crimes graves no pais € baixo.
Por exemplo, no Estado de Sdo Paulo os adolescentes sédo responsaveis por
apenas 1% dos homicidios e por menos de 4% do total de crimes. O trabalho
demonstrou que o0s crimes graves atribuidos aos adolescentes no Brasil néo
ultrapassam 10% do total de infracdes e que a grande maioria dos atos infracionais
€ contra o patriménio e nao contra a vida (CARAVANA, 2007). No caso dos

dependentes quimicos,

Verificou-se que quase metade dos usuarios de crack/similares ja
havia sido presa pelo menos uma vez na vida. Entre os usuarios de
crack/similares do Brasil, 41,6% relataram ter sido detidos no ultimo
ano. Entre os motivos de detencdo, destacam-se 0 uso ou posse de
drogas 13,9%, assalto/roubo 9,2%, furto/fraude/invasdo de domicilio
8,5%, e trafico ou producéo de drogas 5,5%, (FIOCRUZ, 2013. p.27).

Conforme demonstram os Gréficos 22 e 23, esse dado corrobora com a
pratica de ato infracional pelos sujeitos de ambos 0s sexos dessa pesquisa.
Contudo, vale lembrar que os dados sdo proporcionais a quantia de atos
infracionais, o0s quais variam de sujeito para sujeito. Nesse caso, serao
contabilizados todos os crimes cometidos pelos adolescentes, seja um ou mais

crimes.
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Gréafico 23: Distribuicdo quanto a pratica de atos infracionais e violéncia
sofrida pelos adolescentes do sexo masculino
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Fonte: ficha de Cadastro do Servi¢co Social da Ala de Desintoxicagdo — HUOP, 2015. Elaboracéo da
autora.

Entre os adolescentes do sexo masculino, predominou a pratica de roubo e
furto, ambos foram apontados como os principais atos infracionais aos quais se
submeteram (42%). Esse dado chama a atencdo, pois quase a metade dos
adolescentes que cometeram algum ato infracional mencionou o furto e roubo como
atividades predominantes. Posteriormente, vem o porte de drogas (23%), seguido
pelos homicidios e/ou tentativa (13%), assaltos (7%), desacato (7%), falsificacdo
(2%), os que sofreram abuso sexual (estupro) (1%) e, por fim, o trafico de drogas
(3%), que demonstrou ser uma atividade quase nula praticada pelos adolescentes
do sexo masculino.

Os principais motivos de detencdo no Brasil entre os usuarios de crack e
similares no ano de 2013 foram: o0 uso ou posse de droga (13,9%), assalto, roubo
(9,2%), furto, fraude, invasao de domicilio (8,5%) e, por fim, o trafico ou producéo de
drogas (5,5%) (FIOCRUZ, 2013).
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O porte de drogas ficou evidente em ambos os casos. Porém, o trafico de
drogas nos dois casos apresentados, tanto em relacdo aos adolescentes
pesquisados, como também na realidade brasileira, mostra-se como uma atividade
pouco corrigueira entre 0s usuarios. Contudo, ndo se pode afirmar essa
configuragdo em relagdo aos adolescentes internados na Ala de Desintoxicagéo do
HUOP (2011 a 2013). Ao retomarmos o Gréfico 16, referente a distribuicdo quanto
aos meétodos utilizados para obter as drogas, 13% dos adolescentes de ambos os
sexos afirmaram que o trafico de drogas € um meio utilizado para manterem-se
consumindo essas substancias. Da mesma forma, embora sejam proporcionalmente
diferentes, esses dados convergem também com a realidade das adolescentes do

sexo feminino, como demonstra o Grafico 24:

Gréafico 24: Distribuicdo quanto a pratica de atos infracionais e violéncia
sofrida pelos adolescentes do sexo feminino
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Homicidios/tentativa
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Abuso sexual (Estuprada)
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QOutros

Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Da mesma forma que 0s meninos, o roubo e o furto foram apontados como o0s
principais atos infracionais cometidos por ambos os sexos (27%), porém, em uma

propor¢cao menor que aquela apontada anteriormente pelos adolescentes do sexo
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masculino, seguido pelo porte de drogas (24%), assaltos (13%), homicidios e/ou
tentativa (12%), desacato (12%), falsificacdo (2%) e, por fim, trafico de drogas (2%),
gue demonstrou ser proporcionalmente pequeno quando referente as adolescentes
do sexo feminino.

Entretanto, o que mais chamou a atencao na realidade das meninas foram os
casos de abuso sexual na forma de estupro, pois 5% delas relataram terem sofrido
esta forma de abuso, o que difere da realidade dos meninos. Entre os pacientes do
sexo masculino, o estupro foi a forma de violéncia menos relatada (1%), mas néo
significa que ndo seja grave e que nao necessita de atencao.

Os casos de abuso sexual sdo mais frequentes entre as mulheres: “Os relatos
de estupro e violéncia doméstica sdo muito mais comuns nas mulheres dependentes
quimicas que na populagdgo de mulheres em geral” (KANTOR, 1989 apud
ZILBERMAN et al., 1999, p.131). No caso das usuarias de drogas, estas se mostram
mais sujeitas a violéncia sexual. As mulheres representam 44,5% dos casos, ja 0s
homens, 7%. Pelas mesmas razfes expostas acima, as mulheres estdo mais
Sujeitas a atos violentos associados a sexualidade do que os homens, que séo antes
os perpetradores do que as vitimas. Diversos trabalhos internacionais apontam uma
histéria de abuso sexual na infancia e adolescéncia como um dos principais motivos
de padroes de abuso e dependéncia de diferentes drogas na idade adulta
(FIOCRUZ, 2013).

2.2.3.2 Escolaridade

No Brasil, a Educacdo Béasica® é norteada por iniimeros dispositivos legais,
dentre os quais estdo a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (1990) e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (N°
9394/1996). Esta ultima apresenta “educacdo basica obrigatoria e gratuita dos 4
(quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade” (BRASIL, 1996).

A Lei N° 11.114, de 16 de maio de 2005, torna obrigatéria a matricula das
criancas aos 6 anos de idade e a Lei N° 11.274, de 6 de fevereiro de 2006, amplia o
Ensino Fundamental para nove anos, mantendo a matricula das criancas aos 6 anos

de idade. Considera-se, para este trabalho, a legislacdo atual, pois o publico

%> A LDB/1996 compreende a Educacao Basica como Educagédo Infantil, o Ensino Fundamental e
Ensino Médio (Art. 4°)
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pesquisado havia ingressado no sistema escolar neste periodo de transicdo da
legislacdo. Em referéncia a escolaridade entre os sujeitos pesquisados, constatou-
se, nos trés periodos analisados (2011, 2012 e 2013), uma prevaléncia dos alunos
gue estavam cursando ou estavam evadidos do Ensino Fundamental (6°, 7°, 8°, 9°

anos), como é possivel verificar no Grafico 25:

Gréfico 25: Distribuicdo quanto a escolaridade dos adolescentes
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

Entre os adolescentes internados na Ala de Desintoxicagcdo do HUOP de
Cascavel-PR, chama a atencao o fato de 67% estarem no Ensino Fundamental Il (6°
ao 99 e apenas 3% terem concluido este nivel. Outro dado relevante diz respeito
aos 9% de adolescentes que frequentavam o Ensino Médio. Posteriormente, esta a
Educacao de Jovens adultos - EJA/CEEBJA (8%), seguida pelo Ensino Fundamental
| completo e incompleto (1° ao 5° ano), ambos com 4%. Ademais, no periodo
estudado, dois adolescentes (1%) eram analfabetos.

Ao considerarmos que a grande maioria dos adolescentes internados tinha
idade entre 15 e 17 anos (Grafico 6), cronologicamente deveriam ter concluido ou

estar cursando o Ensino Médio. Apenas 9% estava cursando ou interrompeu o
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processo de escolarizacdo nesse periodo; consequentemente, nenhum adolescente
de fato concluiu essa etapa de ensino. Essa discrepancia entre a idade cronoldgica
e a idade escolar € concebida, segundo dados do Censo Escolar (2013), como
distorcdo idade-série e representa a proporcao de alunos com mais de 2 anos de
atraso escolar. No Brasil, a crianca deve ingressar no 1° ano do Ensino Fundamental
aos 6 anos de idade, e permanecer até 0 9° ano, com a expectativa de que conclua
0s estudos até os 14 anos de idade. Em 2013, o Censo Escolar retratou que 15%
dos alunos matriculados na Educacdo Basica estavam com distorcdo idade-série.
Diante do exposto, quando tratamos da questdo da escolarizacdo entre
criancas e adolescentes dependentes quimicos, além da distorcdo idade-série
figuram também os casos de evasado escolar. Esses sdo 0s casos que predominam
entre os pacientes internados no HUOP de Cascavel-PR, conforme se pode

visualizar no Gréfico 26:

Grafico 26: Distribuicdo quanto a evasdo escolar entre os adolescentes
internados na Ala de Desintoxicacdo do HUOP de Cascavel-PR (2011-2013)
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicagcdo — HUOP, 2015. Elaboracéo da
autora.

Inicialmente, € importante salientar que, embora 21% dos adolescentes
estavam envolvidos com drogas, estes permaneceram matriculados em instituicbes

escolares. Porém, eram a minoria. Como explicitam os dados quantitativos, 79% dos
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adolescentes, quando internaram no HUOP para tratamento de dependéncia
quimica, ja estavam em situacdo de evasdo escolar. Isso significa que mais da
metade dos sujeitos internados no periodo em questdo encontravam-se nessa
situacdo. Esse fendbmeno nos leva a crer que essa situacdo pode estar diretamente

relacionado ao uso de drogas na infancia e adolescéncia.

O uso de substancias psicoativas afeta, diretamente, a cognicao, a
capacidade de julgamento, o humor e as relagdes interpessoais (...).
O prejuizo na capacidade de processar novas informacdes
juntamente com as alteragcBes na capacidade de concentracdo e
retencdo causadas pelo uso c¢destas substancias pode prejudicar o
desempenho escolar e o rendimento final de muitos adolescentes
gue fazem uso de SPA (LEITE et al.., 1999, p.142).

Apesar disso, esta ndo € uma problemética exclusiva de criancas e
adolescentes usuarios de drogas. Dados apontados pelo Censo Escolar de 2010, do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP/MEC), salientam que o Brasil possui a maior taxa de evaséo escolar no
Ensino Médio (10%) entre paises como Argentina, Chile, Paraguai, Uruguai e
Venezuela, ou seja, 1 em cada 10 jovens acabam abandonando a escola nesse
periodo.

O que ocorre € que, por inumeros fatores, criancas e jovens encontram
dificuldades de acesso e permanéncia no ambiente escolar. Ainda que esses
sujeitos estejam amparados legalmente, ha empecilhos que impossibilitam a
permanéncia na escola, dos quais destacam-se o0 uso e dependéncia de substancias
psicoativas.

Além do efeito devastador das drogas, Putzke (2010) alerta que, mesmo a
escola sendo um espaco de encontros e interagcbes entre jovens, ha, nesse
ambiente educacional, fatores especificos que predispdem os adolescentes ao uso
de drogas, entre os quais, a falta de motivacdo para os estudos, a falta de
assiduidade e o mau desempenho escolar.

Assim, embora o0 uso de drogas e o abandono escolar em geral envolvam
varias causas, deve-se considerar a dependéncia quimica como um fator que se
vincula a situacéo de evasao escolar. No caso dos adolescentes desta pesquisa que

se evadiram, verificamos que nos trés anos analisados had uma prevaléncia da
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evasao escolar na segunda fase do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano), como
expresso no Grafico 27:

Gréfico 27: Distribuicdo quanto nivel de evasédo escolar entre os adolescentes
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Fonte: ficha de Cadastro do Servico Social da Ala de Desintoxicacdo — HUOP, 2015. Elaboracédo da
autora.

E relevante o fato de que 70% dos sujeitos pesquisados abandonaram a
escola, predominantemente do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental. Logo apés,
estdo os que abandonaram a Educacéo de Jovens e Adultos EJA/CEEBJA (8%). Em
seguida, estdo que possuem Ensino Fundamental | completo (5%); seguido de
incompleto (6%) e o Ensino Médio (7%). A respeito do ultimo tépico, retomarmos o
Grafico 25, referente a escolarizacdo dos adolescentes, no qual se verifica que 9%
alegou estar no Ensino Médio. Se considerarmos que 7% estavam evadidos do
Ensino Médio no periodo de internamento, apenas 5 (2%) adolescentes internados
na Ala de Desintoxicagdo do HUOP entre 2011 e 2013 estavam matriculados no

Ensino médio.
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O Instituto Fiocruz (2013) alerta para a importancia das acdes de prevencao
na Educacdo Basica, visto que, em algum momento, esse usuario esteve na escola,
além de que ha uma baixa proporcao de usuarios de crack/similares que cursaram o
Ensino Médio ou Ensino Superior. Esta constatacdo reafirma a importancia de
programas que garantam Educacao a todos, de modo que obtenham uma formacgao
adequada.

De acordo com pesquisa realizada pelo Instituto Caravana (2007), € na
adolescéncia que ocorre grande parte da evasao escolar, tendo em vista uma série
de fatores. Numa explicacdo sucinta, pode-se dizer que a escola publica (municipal
ou estadual) ndo é vista por tais adolescentes como uma via que vai lhes possibilitar
construir um futuro melhor. Tendo em vista que um dos problemas € a qualidade
deficitaria do ensino publico no Brasil, um numero significativo de adolescentes
deixa de estudar em uma idade critica, por volta dos 15 anos (CARAVANA, 2007).
Embora esta seja uma pesquisa que trate dos alunos brasileiros usuarios ou ndo de
drogas, esta também em consonancia com os dados sobre os adolescentes
atendidos pelo SAREH. Observa-se, no Grafico 28, quais sao as idades em que se

da mais frequentemente a evasao escolar.
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Gréfico 28: Distribuicdo quanto a idade de evaséo escolar
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Fonte: ficha de Cadastro do Servi¢co Social da Ala de Desintoxicagdo — HUOP, 2015. Elaboracéo da
autora.

A idade de internamento dos adolescentes foi predominantemente aos 15
anos de idade (Grafico 6). Em conformidade a isso, em 25% dos casos prevalece o
namero de adolescentes que se evadiram do ambiente escolar aos 15 anos. Em
seguida, estdo os adolescentes evadidos aos 14 anos (23%). O nuamero diminui
consideravelmente aos 16 e 17 anos, com 10% e 4%, respectivamente.

Verifica-se que apenas 4% dos adolescentes estavam evadidos da escola
com 10 ou menos anos de idade, o que mostra que o vinculo com a escola é mais
forte nesse periodo da vida. Destaca-se, aqui, que, a partir dos 10 anos de idade, o
indice de evaséo escolar s6 tende a aumentar, seu apice sendo aos 15 anos de
idade. Ap6s esse periodo, esse indice tende a diminuir consideravelmente,
passando de 10% aos 16, para 4% aos 17 anos de idade.

No que se refere ao processo de escolarizacdo de adolescentes dependentes
guimicos, essa breve andalise nos mostra que ha um déficit escolar entre esses
estudantes. A grande maioria se encontra em situacdo de evasdo escolar (70%).
Ainda h& a prevaléncia da distor¢cdo idade-série que se constitui um problema que

nao se limita apenas a realidades dos sujeitos estudados. Nesta andlise, a falta de
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vinculo escolar representou 1%, referente a adolescentes analfabetos, como
mostrou o gréfico 27.

Em sintese, a fim de apresentar as principais caracteristicas que foram
levantadas a respeito do perfil dos adolescentes internados na Ala de desintoxicacao
do HUOP, elaborou-se o Quadro 5, no qual foram sistematizados os dados
elencados durante a pesquisa, o0 que facilitou compreender quem foram os

adolescentes internados na Ala e atendidos pelo SAREH de 2011 a 2013.

Quadro 5: Sistematizacdo do perfil dos adolescentes internados na Ala de
Desintoxica¢cdo do HUOP e atendidos pelo SAREH

SISTEMATIZACAO DO PERFIL DOS

ADOLESCENTESINTERNADOS NA ALA DE PERCENTUAL (%)
DESINTOXICACAO
DO HUOP
Evadidos da escola 79%
Maior incidéncia entre o sexo masculino 75%
Idade de internamento entre 15 e 17 anos 75%
Cometeram algum ato infracional 73%
Ensino Fundamental incompleto 67%
Historico de uso de drogas nas familias 67%
Reincidentes (Historico de atendimentos anteriores) 57%
Curiosidade principal motivo para iniciar 0 uso 50%
Estava na rua/ sem ocupacao 47%
Utilizacao de 4 ou mais tipos de drogas 40%
Idade de inicio do uso entre 12 e 13 anos 38%
Familia monoparental feminina (mae e filhos) 29%
Maconha droga mais utilizada de uso 27%
Familias sem renda fixa 18%

Fonte: Elaboracéo da Autora.

Este capitulo nos possibilitou identificar o perfil dos adolescentes atendidos
pelo SAREH na Ala de Desintoxicagdo do HUOP (2011 a 2013). No decorrer da
pesquisa, visualizamos que, na Ala de Desintoxicacdo, predominaram 0sS
adolescentes do sexo masculino que, naquele periodo, somavam 181 (75%)
pacientes. Entre os adolescentes, 202 (79%) estavam em situacdo de evasao
escolar, fato que atingiu a maioria dos adolescentes em tratamento na referida Ala.
Nesse caso, das 256 fichas analisadas, 202 apontavam que o paciente estava fora
do ambiente escolar. Além disso, observaram-se questdes como o analfabetismo e a

distorcao idade-série, pois, embora 192 adolescentes (75%) tivessem idade entre 15
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e 17 anos, apenas 9% alegaram, no momento do internamento, que estavam no
Ensino Médio; outros 171 adolescentes (67%) estavam no Ensino Fundamental II.
Esse fato nos remete a realidade brasileira, uma vez que, no Brasil, em 2010, a taxa
de abandono escolar no Ensino Médio era de 10,3% e no Ensino Fundamental Il de
3,1%. Além disso, 34,5% dos estudantes de Ensino Médio tém distor¢céo idade-série
(IBGE, 2010). Ressaltamos, ainda, que em pesquisa realizada pelo INAF/IBOPE, em
2012, apenas 26% dos brasileiros eram plenamente alfabetizados (FATORELLI,
2012).

Identificou-se, nas 20 (47%) fichas de Cadastro do Servico Social,
adolescentes em situacao de rua ou sem ocupacao. Também foi constatado que 186
(73%) j& haviam cometido algum ato infracional. Destaca-se, aqui, o roubo e o furto,
ato que apareceu como o0 mais cometido entre ambos 0s sexos.

Das 256 fichas, 46 (18%) eram de adolescentes que viviam em familias sem
renda fixa; 74 (29%) estavam em familia monoparental constituida por mée e filhos.
Porém, também chamou a atencédo o fato de 171 (67%) das fichas apresentarem o
histérico de uso de drogas dentro das familias dos adolescentes.

Por fim, destaca-se que 97 adolescentes (38%) atendidos na Ala de
Desintoxicagdo do HUOP iniciaram o uso entre 12 e 13 anos e 102 adolescentes
(40%) faziam uso de 4 ou mais tipos de drogas, entre licitas e ilicitas. A maconha foi
a droga mais utilizada entre os adolescentes (27%). Além disso, 145 adolescentes
(57%) séao reincidentes no uso de drogas e jA passaram por outras formas de
tratamento, seja no HUOP, CAPS-ad ou Comunidade Terapéutica.

Nesse sentido, verifica-se que, por ser a adolescéncia um periodo de
passagem da infancia para a vida adulta e, portanto, um periodo no
desenvolvimento da personalidade, o uso regular e a dependéncia de drogas pode
ter como consequéncia prejuizos econdmicos, sociais, fisicos, psicoldgicos, culturais
e educacionais.

Desse modo, dado o perfil dos adolescentes, verifica-se as inumeras
expressdes da “questdo social” a qual estdo expostos, entre elas a violéncia, a
exploracdo sexual, os abusos, a evasédo escolar, a distorcdo idade-série, a
criminalidade, o abandono e a drogadicdo. Estes estdo submetidos as condi¢cdes de
existéncia do sistema capitalista. Assim, pautados no principio da individualidade,

sdo considerados o0s responsaveis pela condigcdo em que se encontram.



118

3. AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO A
REDE DE ESCOLARIZACAO HOSPITALAR NA ALA DE DESINTOXICACAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA (2011- 2016)

Este terceiro capitulo tem como objetivo apresentar os processos educacional
e administrativo desenvolvidos na Ala de Desintoxicacao pelo SAREH do HUOP de
Cascavel — PR, entre o periodo de 2011 a 2016, visando a analise dos limites e das
possibilidades relativos a continuidade do processo de escolarizacdo e a
manutenc¢ao do vinculo dos alunos hospitalizados com o ambiente escolar, por meio
das entrevistas realizadas com os profissionais do SAREH que atuam/atuaram na
referida Ala.

Neste intuito, foram entrevistados dois pedagogos e seis professores que
trabalharam, entre o periodo de 2011 e 2016, na Ala de Desintoxicagdo do HUOP,
de Cascavel — PR, contemplando informacdes pessoais, formacdo profissional,

tempo de servico, demanda atendida e cursos de formacgao continuada.

3.1 Implantacdo do SAREH no HUOP: profissionais da Ala de Desintoxicacao

3.1.1 Metodologia de Trabalho do SAREH do HUOP

Professores e pedagogos, de modo geral, estdo atuando em lugares variados,
atendendo sujeitos diversos inseridos nos mais distintos contextos sociais € com
metodologias diferenciadas, cujo objetivo primordial € ensinar. Destacam-se, neste
estudo, os profissionais que trabalham no ambiente hospitalar * , os quais
desenvolvem acbes para atender um direito primordial das criancas e dos
adolescentes: o direito a educacdo em qualquer condi¢cdo de vida e circunstancia,
tendo em vista garantir a continuidade de sua escolarizagéo, quando internados.

Assim, em 2007, o Estado do Parand, por intermédio da Secretaria de Estado
da Educacdo — SEED, apresentou o Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizagdo Hospitalar-SAREH, como um direito de todos os educandos,

matriculados ou ndo, que devido as suas condi¢cdes especiais de saude, estejam

% 0 pedagogo tem a funcédo de organizar as atividades diarias e fazer a sondagem de novos alunos
em idade escolar que possam receber o atendimento pedagdgico. Ja o trabalho do professor consiste
em desenvolver e acompanhar o processo de aprendizagem do aluno, definir a metodologia de
trabalho com o pedagogo e adequar a proposta pedagogica de acordo com as necessidades de cada
hospitalizado. Essas necessidades podem estar relacionadas tanto as doencas fisicas ou
psicolégicas dos sujeitos hospitalizados, quanto ao tempo de permanéncia no hospital: curto, médio e
a longo prazo (ZAIAS, 2011, p. 83).
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hospitalizados ou em outras condi¢cdes de atendimento que impegam a participagao
na escola. Assim sendo, a finalidade do SAREH é:

[...] prestar o atendimento educacional publico aos alunos
matriculados ou ndo na Educacdo Basica em seus diferentes niveis e
modalidades de ensino que se encontram impossibilitados de
frequentar as aulas por motivo de tratamento de saude. [...] Terdo
direito ao atendimento hospitalar os alunos impossibilitados de
frequentar a escola por estarem realizando tratamento de saulde, e
gue necessitam de continuidade em seu processo de escolarizagdo
e, a manutencdo do vinculo com seu ambiente escolar (PARANA,
2012, p.2).

Com base no Caderno Tematico do SAREH (2010), o objetivo do programa é
assegurar aos pacientes um conjunto de acdes, dentre as quais estdo: dar
continuidade as suas atividades escolares; reintegrar aqueles alunos em evasao
escolar a escola; incentivar o crescimento e desenvolvimento intelectivos e sécio-
interativos; fortalecer o vinculo entre o aluno paciente e 0 processo de
aprendizagem; e, por fim, sanar dificuldades de aprendizagem (PARANA, 2010).

No municipio de Cascavel-PR, em 2011, o HUOP firmou convénio com a
SEED-PR, tornando-se, assim, a primeira instituicdo a implantar o SAREH no
municipio. Assim, no processo de coleta dos dados buscou-se investigar as acées
dos profissionais do SAREH do HUOP de Cascavel-PR entre os anos de 2011 e
2016. Na pesquisa de campo foram entrevistados oito profissionais, sendo duas
pedagogas e seis professores. Cada profissional interviu na dinamica do SAREH em
periodos diferentes, com formac&o, area de atuacdo, carga horaria e tempo de

trabalho distintos, como é possivel verificar no Quadro 6:

Quadro 6: profissionais do SAREH/HUOP-Cascavel-PR (2011-2016)

FORMACAO CARGA TEMPO DE | AREA DE ATUACAO
HORARIA | TRABALHO

Letras 20 h Menos de 6 meses | Linguagem

Letras 20h 2 anos Linguagem

Matematica 20h 2 anos Ciéncias Exatas

Filosofia 20h 1 ano Ciéncias Humanas

Geografia 20h 1 ano Ciéncias Humanas

Ciéncias Sociais 20h Menos de 6 meses | Ciéncias Humanas

Pedagogia 40h Menos de 6 meses | Pedagogia
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Pedagogia 40h 4 anos Pedagogia
Fonte: Dados coletados na Pesquisa de Campo — Entrevista com profissionais do SAREH/HUOP-
CASCAVEL-PR 2016. Elaboracéo da autora.

Como é possivel constatar, os profissionais pesquisados possuem
Licenciatura nas &reas de Pedagogia, Letras, Matematica, Filosofia, Geografia e
Ciéncias sociais. Trés profissionais trabalharam no SAREH por menos de seis
meses; dois profissionais trabalharam durante um ano letivo; dois profissionais
trabalharam durante dois anos e apenas um profissional atuou por aproximadamente
quatro anos>’. Entre os profissionais entrevistados, destacamos que, no momento da
coleta de dados, quatro destes ainda trabalhavam no SAREH do HUOP® e outros
quatro ja ndo estavam mais trabalhando.*

Sobre a implantacdo do SAREH no HUOP de Cascavel-PR, o Sujeito 1

relatou como se deu este processo:

Ele foi implantado em 2011, mas toda a documentacdo, todo o
trAmite, comecou em 2010. A Assistente Social que € a interlocutora
do programa. Foi através das ag¢des dela que viu a necessidade de
se implantar a escolarizacdo. O interesse partiu também da clinica de
desintoxicagdo, justamente com aquela demanda, que surgiu maior
interesse em buscar esse programa (Sujeito 1).

Levando-se em consideracdo os aspectos apresentados, evidencia-se que o
SAREH foi implantado no HUOP para atender principalmente a demanda de
criancas e adolescentes dependentes quimicos internados na Ala de
Desintoxicacéo®. Conforme sistematizagéo do Capitulo I, ao analisar a coleta dos
dados referentes ao perfil dos adolescentes internados na referida Ala, evidenciou-
se questdes tais como a distorcdo idade-série e a evasao escolar, que, em 2011, era
de 77% entre os adolescentes internados.

Desde sua implantacio o SAREH do HUOP tem por objetivo realizar
atendimento educacional aos alunos da Educacédo Béasica, Educacdo de Jovens e

Adultos (EJA CEEBJA) e aqueles matriculados ou ndo na rede de ensino. As aulas

%" Sobre o0s anos de atuac&o, ver Quadro 1, da introduc&o.

% Sujeitos 5, 6, 7 e 8.

%9 Sujeitos 1, 2, 3 e 4.

““Em 2011, o SAREH comecou a atender a demanda de criancas e adolescentes da Ala de
Desintoxicacdo. Contudo, reitera-se aqui que nos anos iniciais do Programa, a Ala era denominada
como Ala “Psiquiatrica”. Durante as entrevistas alguns profissionais ainda se referem a Ala de
Desintoxicagdo como Ala “Psiquiatrica” ou “Psiquiatria”. Desse modo, salientamos que as entrevistas
foram transcritas, mantendo a fidedignidade das falas dos entrevistados.
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ministradas pelo SAREH acontecem, desde sua implantacdo, no periodo da tarde e
contemplam os leitos da Ala Pediatrica, Ortopedia, Neurologia, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulta e UTI Pediatrica, Pronto Socorro, e, quando necessario,
atendem as adolescentes gestantes no Centro Obstétrico e maes adolescentes que
acompanham o seu filho(a) na Unidade de Cuidados Intermediarios ou na UTI
Neonatal (HUOP, 2016). Sobre quem foram os pacientes atendidos pelo SAREH

inicialmente, os Sujeitos da pesquisa relatam que:

Sao pacientes desde o Ensino fundamental até o Ensino médio
[...].por exemplo, eu tinha alunos que eram desde o0 processo de
alfabetizag&o até a saida do Ensino Médio. (Sujeito 2).

O foco do programa eram as criancas e o0s adolescentes que
estavam em idade escolar (Sujeito 3).

Ressaltamos que a realidade exposta pelos Sujeitos 2 e 3 ainda permeia o
atendimento realizado pelo SAREH no HUOP (2016). Ao questionarmos 0s Sujeitos

5 e 6 sobre quem sé&o os pacientes atendidos pelo SAREH, estes apontaram que:

A gente atende todo aquele que é estudante, entdo nao importa a
idade, ndo importa a Ala que esteja [...] (Sujeito 5).

Nos atendemos todas as idades, desde o fundamental |, até os
alunos do EJA (Sujeito 6).

Reiteramos, aqui, que o SAREH tem por finalidade “[...] prestar o atendimento
educacional publico aos alunos matriculados ou ndo na Educagdo Basica [...]
Contudo, o Sujeito 7 reitera que sdo atendidos “Todos os alunos que estao
matriculados na rede municipal ou estadual”. Da mesma forma, o Sujeito 6 expressa
que “N&o tem idade para o atendimento, ele s6 deve estar matriculado”. Quando
guestionados sobre o atendimento prestado aos educandos em evasao escolar, 0s

profissionais entrevistados explicitam que:

Pela questdo do municipio ndo ter nenhum programa dentro do
hospital n6s atendemos os alunos do municipal também. E os
adolescentes em evasdo escolar sdo atendidos? Dentro das
possibilidades atendemos (Sujeito 6).

Os alunos em evasdo escolar também sdo atendidos? E
realizada uma triagem. Mas na Ala ‘psiquiatrica” todos eles séo
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atendidos, mesmos o0s que estéo fora da rede de ensino. Nas demais
Alas acho que nem todos. Tem muitas pacientes da maternidade que
nos acabamos ndo atendendo (Sujeito 7).

Como expressam o0s Sujeitos 6 e 7, a prioridade do atendimento prestado
pelo SAREH do HUOP sédo os pacientes matriculados na rede de ensino.Contudo,
essa realidade se da em relacdo ao atendimento educacional prestado aos
pacientes da Ala de Desintoxicagcdo, os quais sao atendidos pelos profissionais do
programa, independentemente se estdo matriculados ou n&o na rede de ensino.

De acordo com o que explicitam os profissionais, verificamos que o0s
pacientes atendidos pelo SAREH no HUOP compreendem os inseridos na Educacéo
Basica**, contemplando a Educacdo Infantil*’, o Ensino Fundamental | e Il e o
Ensino Médio. Segundo Zaias (2011), o SAREH atende os alunos matriculados ou
ndo na Educacdo Basica da escola publica ou privada, 5% a 82 séries do Ensino
Fundamental, e 1° e 2° ciclos quando ndo ha programas da prefeitura com
professores atuando nos hospitais. Sobre isso, o Sujeito 4 relata ndo se sentir
preparado para atender a Educacao Infantil.

De acordo com 0 nosso estatuto, era pra atender os pacientes a
partir do seu ingresso no ensino fundamental Il, que é o que Estado
atende. [...] o ensino fundamental | seria atribuicdo do municipio.
Inclusive, até eu nado gostava disso, porque eu ndo me sentia
preparada para educacéo infantil (Sujeito 4).

Reitera-se, portanto, a necessidade de um professor cedido pelo municipio de
Cascavel — PR para atender aos alunos da Educacao Infantil e Ensino Fundamental
| internados no HUOP. Para Mineiro e Lima (2015),

Em vérias dimensbes, € possivel identificar o despreparo dos
professores (formados ou em formacéo) para atuar na educacéo das
criangas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia e das que
estdo em tratamento de salde em hospitais ou em convalescenca
domiciliar — uma vez que muitos professores formados ou em
formacdo sequer conhecem a proposta de escolarizagdo em
hospitais (e em domicilio) (MINEIRO; LIMA, 2015; p.38).

“I De acordo com a LDB, lei N° 9.394/1996, Art. 4. | educacdo basica obrigatdria e gratuita dos 4
Squatro) aos 17 (dezessete) anos de idade (BRASIL, 1996).

’De acordo com a LDB, lei N° 9.394/1996, Art. 4. I educacdo infantil gratuita as criancas de até 5
(cinco) anos de idade (BRASIL, 1996).
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Nunes (2014) destaca que a Pedagogia Hospitalar constitui uma modalidade
de atendimento educacional garantido por lei como um direito da crianca e
adolescente hospitalizados. No Brasil, ainda ha poucos hospitais que desenvolvam
esse tipo de atendimento e, em sua quase totalidade, os profissionais ndo possuem

formacao especifica para esse tipo de atuagdo. Paula (2004) destaca que:

Em muitos hospitais, alguns professores comecam a trabalhar com
total despreparo para exercer a fungao, pois este tipo de trabalho né&o
requer somente a formacéo académica, mas habilidades especificas
de uma praxis pedagogica complexa que envolve diferentes aspectos
no trabalho cotidiano como: sensibilidade para atuar com criancas,
adolescentes e familias fragilizadas, conhecimento da realidade
hospitalar e das patologias, habilidade para lidar com diferentes
grupos de alunos, pais e com as equipes multidisciplinares,
capacidade de elaboracdo e estratégias didaticas para atender
alunos provenientes de diversas regifes e com diferentes contetudos
escolares [...] (PAULA, 2004, p.32,33).

Desse modo, nos anos de atuacdo do SAREH no HUOP, os profissionais
trabalham com um publico diversificado. Isso nos faz refletir sobre os limites da
atuacdo no SAREH. Segundo Mazer (2013), é inegavel que ndo é possivel aos
cursos de formagé&o inicial formar o professor nessa perspectiva, ainda que em
Educacdo Especial. E, portanto, a formacdo continuada seria um caminho para
inserir o professor nas discussdes sobre Pedagogia Hospitalar de forma a

possibilitar uma relagéo entre a teoria e a pratica pedagdgica.

3.2 Formacao continuada para os profissionais do SAREH

Quando visualizamos o0s segmentos existentes no ambito hospitalar,
constatamos a necessidade de preparar os profissionais para que possam trabalhar
com os diversos alunos. Sinalizamos, aqui, a relevancia da formacgéo continuada
que, para Mazer (2013), se constitui em um meio de garantir o acesso as reflexdes
sobre a atuagcao do professor no ambiente hospitalar. Assim, o reconhecimento da
fragilidade de sua formacdo inicial instiga o profissional a procurar estudos
continuados, com o fim de prestar melhor atendimento pedagdgico as criangas
hospitalizadas. Nesse sentido, o documento intitulado Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagodgico Domiciliar: Estratégias e Orientacbes, elaborado pela

Secretaria de Educacéo Especial e editado pelo MEC em 2002, aponta que:
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Os sistemas de ensino deverdo criar oportunidades para formacgao
continuada dos professores que atuam nas classes hospitalares e no
atendimento pedagogico domiciliar para que funcionem segundo os
principios e orienta¢des proprios da educacao béasica (BRASIL, 2002,
p.27).

A formacdo continuada, assim como 0s grupos de estudos, sdo acdes
destinadas aos profissionais que atuam junto ao SAREH do HUOP. De acordo com
a Instrucdo N° 016/2012, que estabelece os procedimentos para a implantacéo e
funcionamento do SAREH, a atribuicdo de promover cursos de formacao continuada
para pedagogos, professores e responsaveis pelo SAREH nos Nucleos Regionais
de Educacdo compete a Secretaria de Estado da Educacdo, por intermédio do
Departamento de Educacéo Especial e Inclusdo Educacional-DEEIN. Do mesmo
modo, é atribuicdo dos professores vinculados ao SAREH participar dos cursos de
formacdo continuada ofertados pelo DEEIN. Ressaltamos, aqui, que a Instrucdo N°
016/2012 n&o modifica o que determinava a Instrucdo 006/2008 (PARANA, 2008), a
qual regulou os procedimentos para a implantacdo e funcionamento o programa
SAREH até meados de 2011.

Em vista disso, buscamos compreender se foram ofertados cursos de
formacdo continuada aos profissionais entrevistados que atuaram/atuam no SAREH
do HUOP entre 2011 e 2016. Assim, no Quadro N° 7, verifica-se a quantidade de
cursos de formacao continuada dos quais cada Sujeito participou e 0s anos de
atuacdo no SAREH.

Quadro 7: Referente a formacdo continuada dos profissionais do
SAREH/HUOP-Cascavel-PR.

FORMACAO CONTINUADA

Profissionais Quantidade de formacéao Tempo de trabalho
continuada
Sujeito 1 7 4 anos
Sujeito 2 Nao participou 1 ano
Sujeito 3 1 1 ano
Sujeito 4 1 2 anos
Sujeito 5 1 2 anos

Sujeito 6 Nao participou Menos de 6 meses



125

Sujeito 7 N&o participou Menos de 6 meses

Sujeito 8 1 Menos de 6 meses

Fonte: Dados coletados na pesquisa de campo — Entrevista com profissionais do SAREH/HUOP-
CASCAVEL-PR, 2016. Elaboracéo da autora.

Ao compararmos o periodo de atuacdo no SAREH com a participacdo nos
cursos de formacéo continuada, constata-se que, dos oito entrevistados, apenas um
(Sujeito 1) participou de mais de um curso de formagdo continuada e atuou no
Programa durante quatro anos. Outros quatro profissionais relataram que
participaram de apenas um curso de formacao continuada destinada ao SAREH no
periodo de atuacdo no Programa. Entre eles, os profissionais que atuaram nos anos

iniciais do programa (Sujeitos 3 e 4) que explicitam que:

Quando ndés entramos no programa se falava muito a necessidade e
importancia dessa formacgéo, no periodo que eu permaneci a gente
teve uma formacdo que foi em Curitiba, foi destinada a todos os
professores que trabalhavam no Servico no Estado do Parana, mas
foi apenas uma (Sujeito 3).

Na época, a gente teve dois semindrios em Curitiba, eu fui em um
deles, porque foi muito na sequéncia, acho que 40 dias de intervalo
entre um e outro, foi proporcionado esses dois seminarios la em
Curitiba que eu me lembro, inclusive muito bom, profissionais da
saude, da educacao, assim foi excelente. Mas depois disso, acho
gue esse foi no primeiro ano, no ano seguinte nao teve nada (Sujeito
4).

No caso, dos profissionais que estavam trabalhando no SAREH do HUOP no
ano de 2016 (Sujeito 5 e 8), dois alegaram que receberam formacao continuada:

Ha uma formacgdo continuada, digamos assim, a representante do
SAREH, logo que comecamos aqui, ela veio aqui e fez uma
formacdo continuada, explicando o trabalho do SAREH, a
metodologia do SAREH, a diferenca do trabalho entre a escola e
aqui, entdo nos temos este tipo de formacdo, mas nao é periédico,
acredito que o préximo encontro aqui deve demorar uns 3 meses,
além disso, também tivemos um treinamento do préprio hospital,
sobre procedimento hospitalar, uso do jaleco, mascaras, essas
coisas de risco de infeccéo (Sujeito 5).

NOs estamos aqui a um més e meio e nos ja tivemos esta formacao e
0 nucleo da todo o respaldo, o apoio sistematico e diario se for
preciso e também sempre estd disponivel para as formacdes
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especificas. NOs ja estamos ai agendando algumas formacdes
especificas para a equipe (Sujeito 8).

Salientamos, ainda, que, conforme o Quadro N° 7 referente a formacao
continuada, trés profissionais que atuaram no SAREH entre os anos de 2011 e 2016
alegaram nao ter participado de nenhum curso de formacao continuada com foco no

programa.

Entdo, no periodo que eu entrei um ano antes houve uma formacao
gue os profissionais foram a Curitiba ai eles receberam todos os
encaminhamentos. Mas como eu ndo estava participando do
programa nesse ano, eu infelizmente fiquei de fora (Sujeito 2).

Aqui dentro do hospital nés temos algumas palestras que eu acho
gue extrema importancia para o nosso trabalho no dia a dia aqui. [...]
por ser uma area hospitalar, nos tivemos palestras sobre doencas,
contagio entre outras (Sujeito 6).

Existe, mas eu ainda ndo peguei essa formacédo porque eu estou
entrando agora, mas ainda é pouco, para este tipo de atendimento
deveria ter um grupo de estudo permanente para que pudéssemos
trocar informacdo com profissionais de outros hospitais. Entao, nés
estamos fazendo do nosso jeito, mas saber se estd de acordo ou
nao... (Sujeito 7).

Embora tenham participado, em 2016, de uma formacdo que o HUOP
ofereceu aos profissionais com o objetivo de alertar sobre os cuidados com a saude
dentro do hospital, os Sujeitos 6 e 7 alegaram que ainda ndo participaram de uma
formacao especifica para atuacdo no Programa. Além disso, 0 Sujeito 7 expressa a
necessidade de existir um grupo de estudos permanente para se trocar informagoes
com profissionais de outros hospitais. A respeito disso, a Instrucdo 016/2012
estabelece que € atribuicdo do Nucleo Regional de Educacao, por intermédio do
responsavel pelo SAREH, “promover reunides periddicas entre os pedagogos e
professores que atuam nas entidades conveniadas para troca de experiéncias,
subsidiando novas agdes” (PARANA, 2012, p.6).

O publico que esta inserido no ambiente hospitalar necessita de atendimento
educacional especializado devido as suas condicfes; para iSSO € necessario ao
professor a formacdo continuada para subsidiar, teorica e metodologicamente, o

trabalho realizado com criancas e adolescentes. Ele deve estar capacitado para
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atender a demandas tais como adolescentes em internamento para tratamento de

dependéncia quimica.

3.3 A flexibilizacdo da metodologia e adaptacédo do curriculo no SAREH

O processo de formacao de professores e pedagogosprioriza, geralmente, o
trabalho pedagodgico realizado em sala de aula convencional. Nesse sentido, o
profissional acaba por encontrar alguns desafios e dificuldades para atuar em
ambiente hospitalar. Para Araujo (2014), o professor necessita ter um perfil
diferenciado para trabalhar no contexto hospitalar, tendo em vista que, nos hospitais,
a realidade, as implicacbes e as especificidades do ambiente e dos alunos sao
diferentes das escolas regulares. Visto isso, procuramos compreender qual € a
concepcgao dos profissionais ao comparar 0s aspectos entre ministrar aulas na

escola regular e ministrar aulas no ambiente hospitalar.

Eles tém mais vontade de aprender. Acho que até pelo fato deles
estarem sozinhos |4 e chega uma pessoa diferente assim... Pelo fato
de estarem fora de sala de aula, eles querem, muitos até procuram.
Eles falam “olha a professora chegou”. Desconsiderando a Ala
‘psiquiatrica” (Sujeito 3).

Tem muita diferenca. Apesar da pessoa que esta ali no hospital, a
crianga ou o adolescente ter suas limitagdes devido a enfermidades.
Mas vocé esta fazendo praticamente um atendimento individualizado
ali, ndo tem outras interferéncias, como de uma turma inteira fazendo
bagunca, gritando (Sujeito 4).

A manifestacdo sobre a diferenca do trabalho desenvolvido pelos professores
no SAREH do HUOP e dos professores na escola esta, primordialmente, na relacao
com os alunos hospitalizados, o0s quais, muitas vezes, demonstram-se
entusiasmados quando sdo atendidos. Além disso, nho HUOP, esse atendimento
ocorre de maneira individualizada, com excec¢do da Ala de Desintoxicacdo, na qual,
conforme menciona o Sujeito 6, “[...] atendemos em grupos”.

Ademais, diferentemente da dinadmica encontrada na escola regular, o
curriculo deve ser flexibilizado e adaptado para atender a esse contingente de
alunos hospitalizados. Nesse caso, de acordo com a Instrugdo N° 16/2012, que
estabelece os procedimentos para a implantacdo e funcionamento do SAREH,

compete ao professor “[...] produzir materiais e recursos pedagdgicos que promovam
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a interacdo do aluno no processo ensino-aprendizagem” (PARANA, 2012, p. 7).
Assim, cabe a equipe pedagodgica assessorar o professor no planejamento,
metodologia, elaboracdo de material e adaptacdo curricular. Para tanto, seria
necessario adequar a proposta pedagogica as demandas e necessidades individuais
de cada educando hospitalizado, pois os tipos de enfermidade refletem no periodo
de permanéncia diferenciado nas instituicdes hospitalares (MENEZES, 2008, p. 3).

Desse modo, os profissionais expressam que:

Quando as atividades eram passadas para os alunos hospitalizados.
Entédo se pensava “ele esta com brago machucado e é o bragco que
ele utiliza?” Entdo a gente ja pensava em uma atividade mais de
leitura, uma atividade que n&o envolvesse a escrita e algumas
consideragdes a gente sempre estava fazendo (Sujeito 3).

Vocé vai mudar um pouco a metodologia. Por exemplo, tem um
aluno que estd acamado e a méo dele ndo vai escrever. Entdo vocé
vai adequar a metodologia e nem sempre a metodologia é o que foi
proposto, durante a aula vocé tem que ir mudando, de repente € oral,
verbal. Um aluno que esta com dor de cabeca muitas vezes nem
qguer saber de algebra. Vocé vai trabalhar algo que dé continuidade
ao estudo dele, de repente vai relembrar alguma coisa, de repente
vai revisar o contelido que ele ja tenha visto (Sujeito 5).

Entdo, dentro do hospital tem o aluno que estd com sonda,
medicado, sonolento, entdo muitas vezes a atividade que seria para
a idade dele, para a série dele ndo tem possibilidade de fazer
naquele momento, temos que fazer uma coisa que se adeque aquela
situacao que ele se encontra no momento. (Sujeito 6).

[...] ndo que muda o perfil do aluno, mas s&o alunos diferenciados,
em situacfes especiais e em um espaco que nao é deles. Entdo eles
estdo em um leito, numa maca, as vezes com uma fratura, as vezes
€ pOs cirargico pra vocé atender, as vezes com dores, as vezes com
sono. Entdo € uma coisa totalmente diferenciada, cada aluno € um
aluno. Vocé projeta uma atividade e chegando 14 ndo é aquilo que
ele pode fazer, as vezes ndo tem movimento em um braco entdo tem
que ser na oralidade, as vezes tem baixa vis&o... E bem diferente o
atendimento dos alunos dentro do hospital e os alunos dentro de
uma sala de aula (Sujeito 7).

Convergindo com o contetdo do documento Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar: Estratégias e Orientacfes, expressa que “‘compete ao
professor adequar e adaptar o ambiente as atividades e os materiais, planejar o dia-
a-dia da turma, registrar e avaliar o trabalho pedagdgico desenvolvido” (BRASIL,
2002, p.24). No caso do SAREH do HUOP de Cascavel-PR, observa-se a

preocupacdo dos profissionais entrevistados em desenvolver uma metodologia
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tendo em vista a diversidade presenciada nesse espac¢o educativo. Os docentes
demonstraram que, desde a implantacdo do SAREH, tiveram uma acé&o diferenciada
para atender as criancas e 0s adolescentes internados, demonstrando, portanto, as
principais diferencas de atuar em outros espacos que nao na escola convencional.

Para Nunes (2014), o atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar deve
ser compreendido como uma escuta pedagdégica para as necessidades e interesses
do aluno hospitalizado, buscando atendé-lo, respeitando suas limitacbes e as

possibilidades de aprendizagem daquele momento. Segundo Zaias (2011),

[...] verifica-se que a escola no contexto hospitalar apresenta uma
dupla caracteristica: por um lado ela se caracteriza como um sistema
educativo complementar as escolas regulares. Mas, por outro lado, a
escola no hospital apresenta caracteristicas proprias, com curriculos
proprios e procedimentos autbnomos construidos pelos professores
nos hospitais (ZAIAS, 2011, p.50).

A este respeito, o documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico
Domiciliar: Estratégias e Orientacdes propde que o atendimento pedagdgico seja
desenvolvido por meio de conhecimentos que correspondam a Educacdo Basica. A
oferta curricular devera ser flexibilizada, de forma que contribua com a promocéao da
saude e com o retorno e/ou continuidade dos estudos pelos educandos envolvidos
(BRASIL, 2002, p.19). Nesse sentido, o trabalho desenvolvido no SAREH do HUOP
tem como base as Diretrizes Curriculares Educacionais do Parana. Sobre o

curriculo, os profissionais relatam que:

[..] as disciplina do ensino regular sdo administradas aqui,
portugués, matematica, geografia, enfim, s6 que todas essas
atividades sao adaptadas as necessidades deles. [...] o curriculo aqui
ele contempla todas as aulas, todas as areas do ensino regular
(Sujeito 1).

E a mesma base do Estado. Entdo temos |4 os objetivos né. Aqui
vocé vai ter que ver qual o objetivo dessa aula. Entdo o contetdo vai
ser o mesmo do Estado (Sujeito 5).

NOs temos o planejamento de acordo com a série que ele esta
incluso. A orientagdo vem do Estado, as diretrizes curriculares, é em
cima daquilo que n6s fazemos o nosso planejamento (Sujeito 6).

Nesse sentido, os professores do HUOP desenvolvem as atividades

contemplando o que preconizam as Diretrizes Curriculares Educacionais do Parana;
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entretanto, atuam por intermédio de estratégias metodolégicas que permitam
atender aos interesses dos educandos. Assim, a dinamica do SAREHvai ao
encontro da légica de um curriculo flexibilizado.

A dinamica de adequacédo do curriculo escolar e flexibilizacdo da metodologia
utilizada no atendimento prestado pelo SAREH no HUOP também é apresentada
aos educandos internados na Ala de Desintoxicacdo, buscando atender as
necessidades educacionais dos pacientes internados na Ala. O Sujeito 1 explicita,
primeiramente, que ha a adaptacdo do curriculo escolar por conta da patologia que
esses adolescentes apresentam, no caso, a dependéncia quimica e os efeitos
colaterais do tratamento. Para o entrevistado, isto se da,

[..] porque sdo meninos de risco, sdo alunos que tém uma
problematica, a questdo da drogadicdo,com problemas de ordens
sociais, familiares, enfim... e quando eles chegam aqui, tem a
guestdo da abstinéncia, tem a questdo que muitas vezes eles nao
guerem permanecer agui, tem a questdo que é administrada a
medicacgdo, tem os efeitos colaterais e a especificidades também do
tratamento que s&0 meninos e meninas na dependéncia quimica. E
uma doencga, uma patologia que tem toda construgdo no momento
em que eles estao no tratamento, entdo tem o inicio, meio e fim. [...]
muitos j& vao vir, e ja chegam aqui, como a questdo da droga, ela
pode ocasionar danos, danos cognitivos, em vista disso eles vao ter
dificuldades, e para isso vamos ter que estar adaptando (Sujeito 1).

Para o Sujeito 1, a dependéncia quimica, aliada aos efeitos colaterais do
tratamento para a doenca e em conjunto aos mais variados fatores de ordem social,
caracteriza-se como um desafio para as acfes da equipe do SAREH na Ala de
Desintoxicacdo do HUOP. Nesse sentido, para atender a esse publico, o conteudo
do curriculo e a metodologia de ensino sao adaptadas.

Segundo Paula (2010), o intuito maior dos projetos educacionais que
envolvem criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social € recuperar
o significado e o papel da escola para os sujeitos excluidos desse ambiente. Além
disso, esses projetos devem construir metodologias educacionais proprias voltadas

para os interesses da populacéo atendida.

3.2.1 A demanda atendida pelos profissionais do SAREH

O que preconiza o documento elaborado pela Secretaria de Educagao

Especial (2002) é que nas Classes Hospitalares o professor deve contar com um
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assistente de apoio, que pode pertencer ao quadro de pessoal do Servi¢co de Saude
ou do Sistema de Educacdo (BRASIL, 2002). Os dados apresentados nessa
pesquisa expressam que os profissionais enfrentam desafios em relacdo a demanda
de pacientes atendidos no HUOP. Reitera-se que isso justificaria o fato de o SAREH
priorizar o atendimento prestado aos educandos matriculados na rede de ensino.

Sobre a demanda do HUOP, o Sujeito 1, que atuou nos anos iniciais, explicita que:

Entdo, ndo da conta de toda a demanda, porque é todo um percurso
desde quando foi implantado, anteriormente existia um numero x de
alas e um numero x de hora atividade, entdo assim, vem a questédo
de direitos, de ampliacdo de hora atividade do professor, isso foi
ampliado. Entdo as vezes vem um direito e tira outro direito. [...] 0
programa acaba nédo tendo profissionais suficientes para atender a
todos e geralmente em boa parte, vdo ser os alunos do ensino
fundamental do primeiro ao quinto ano que acabam ficando sem
atendimento [...] (Sujeito 1).

A expressiva demanda limita a possibilidade de os profissionais prestarem
atendimento a todos os educandos, conforme preconizado na Instru¢cdo 016/2012.
Para o Sujeito 2, “¢ uma demanda grande com tendéncia a crescer”. Da mesma
forma, o Sujeito 3 explicita que “a demanda é grande, a necessidade € enorme”.
Mesmo apdés cinco anos de sua implantacdo no HUOP, a demanda permaneceu
grande, o que se deve, principalmente, a falta de profissionais apontada pelos
Sujeitos em 2016:

[...] demanda tem. Entdo mais profissionais seria o ideal. H4 uma luta
para conseguir uma professora do municipio, quando conseguir vai
ajudar muito. (Sujeito 5).

Poderia ter mais profissionais, porque tem dia que nem todo aluno
tem atendimento, vocé tem que selecionar bem. E tem uma demanda
grande da rede municipal, fundamental I, pois a rede municipal ndo
fornece profissionais e nés do Estado que temos que suprir esta
defasagem (Sujeito 7).

[...] n6s ndo damos conta de atender todos. Porque nés fazemos
atendimento preferencialmente dos alunos que estéo internados e
estdo matriculados do 6° até o 3° ano do Ensino Médio, portanto,
alunos nossos da rede estadual, porém também prestamos
atendimento aos alunos da rede municipal, de 1° ao 5° ano. Porque o
direito educacional ele ultrapassa a questdo das esferas, estadual e
municipal. E a carga horério dos professores, ela ndo da conta da
demanda, a demanda é maior (Sujeito 8).
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A demanda apontada pelos Sujeitos manifesta a necessidade de incorporar
mais profissionais ao SAREH do HUOP, preferencialmente professores da Rede
Municipal de Educacao. Além disso, 0 SAREH limita o atendimento aos educandos
internados no hospital, pois além da demanda ser grande, o niumero de horas de

atendimento aos educandos é reduzido. Nessa perspectiva, 0 Sujeito 5 acredita que

[...] alguma coisa tem que mudar, a demanda é grande, no caso €
grande, para que a gente possa atingir o objetivo ali. Temos que
pensar bem no objetivo do SAREH é dar continuidade? Estamos
dando, este objetivo estd sendo cumprido, mas cai um pouco a
gualidade quando a demanda é grande, vocé nao consegue
realmente dar aula [..]. Na questdo da Ala de Desintoxicacdo
acontece 0 mesmo, conseguimos atingir o objetivo de dar
continuidade aos estudos, mas cai um pouco a qualidade, pois néo é
individualizado. Porque temos que levar em conta que ali n6s nao
temos alunos da mesma série. Vamos pegar o exemplo do ciclo
passado, tinhamos alunos do mesmo grupo que nao sabiam ler,
entdo eram analfabetos e alunos que se dava bem na leitura, e esse
aluno que se dava bem na leitura precisava de contetdo, vocé tinha
gue ir mostrando, e aquele analfabeto vocé tem que estar
alfabetizando ele ao mesmo tempo. Isso cai a qualidade, porém, o
objetivo esta sendo atendido. (Sujeito 5).

O Sujeito 5 manifestou que o objetivo do SAREH em dar continuidade ao
processo de escolarizacdo esta sendo efetivado, contudo, devido a grande
demanda, a qualidade do servi¢o prestado aos educandos tende a cair. Da mesma
forma, no que tange ao atendimento prestado aos adolescentes internados na Ala
de Desintoxicagdo, ha limites, pois a demanda também torna-se grande, tendo em
vista que, diferentemente das outras Alas do hospital, em que o atendimento
prestado € individualizado, na Ala de Desintoxicacdo o atendimento € em grupos e,
além de haver pacientes em niveis diferentes de escolaridade, estdo também
presentes analfabetos.

Nessa perspectiva, 0 Quadro 8 expressa a percepc¢ao sobre a quantidade de
atendimentos prestados semanalmente pelos profissionais do SAREH nas Alas do

HUOP, em especial na Ala de Desintoxicacéo.
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Quadro 8: Média de Atendimentos Semanais Realizados no SAREH do HUOP
de Cascavel — PR, por periodo de atuacéo

ATENDIMENTOS PRESTADOS PELO SAREH

Atendimentos nas Alas do HUOP Atendimentos na Ala de Desintoxicagao
Do HUOP
2011- 2014 2016 2011- 2014 2016
20a 30 35a60 9al4d 8 a 12 atendimentos
atendimentos atendimentos atendimentos

Fonte: Dados coletados na Pesquisa de Campo — Entrevista com profissionais do SAREH/HUOP-
CASCAVEL-PR, 2016. Elaboragdo da Autora.

A quantidade de atendimentos semanais prestados pelo SAREH as Alas do
HUOP variou entre 20 e 30 atendimentos entre os anos de 2011 e 2014. Em 2016,
entre 35 e 60 atendimentos semanais. Segundo o Sujeito 8, “[...] no més de marco,
foi uma contagem de 90 pacientes no més todo”.

O quadro 8 também caracteriza o atendimento prestado pelo SAREH a Ala de
Desintoxicagdo do HUOP. Os profissionais relatam que, entre 2011 e 2013, eram
atendidos em média 9 a 14 adolescentes. Ressaltamos que nédo havia o atendimento
em ciclos, assim, em 2016, esse numero se altera e varia entre 8 e 12

atendimentos, como explicita o Sujeito 8:

Na “psiquiatria” é o ciclo. Entao eles ficam internados no que nos
chamamos e eles chamam de ciclo. Nas demais Alas do hospital,
entram e saem pacientes todos os dias. L4 nado, |4 é o ciclo.
Geralmente de trinta a trinta e cinco dias. Alguns ficam um pouco
mais, ficam dois ciclos, um ciclo e meio, mas no geral € um ciclo.
Entdo, neste ultimo ciclo que nés atendemos tinha 12 adolescentes e
nesse que nés estamos atendendo agora, ndés estamos com 10
adolescentes. Eles sdo atendidos todos os dias de segunda a sexta-
feira entdo este € o niumero de atendimento semanal (Sujeito 8).

A principal diferengca no atendimento prestado pelo SAREH para a Ala de
Desintoxicacdo do HUOP entre os anos de 2011 e 2016 esta no ciclo. No inicio do
atendimento prestado pelo SAREH na Ala, ndo havia ciclos, de modo que a
guantidade de pacientes atendidos era variavel. Muitos iniciavam o tratamento por
meio de determinagdo judicial, assim, diariamente entravam e saiam adolescentes

da Ala de Desintoxicacao. Sobre a demanda atendida na Ala, o sujeito 4 exp0s que:

Era enorme, nés ndo davamos conta. Naquela época era bem
grande, estava sempre cheia a ‘psiquiatria”. Até eu tive uma
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informac&o recente, que agora parece que foi limitado o numero, mas
antes ndo tinha limitacao, o juiz ia mandando os alunos pra |4, entdo
era uma demanda bem grande, as vezes nao conseguiamos atender
todos os alunos que estavam internados (Sujeito 4).

Ressaltamos que o atendimento prestado pelo SAREH na Ala de
Desintoxicagédo, bem como nas demais Alas, ndo dispde da mesma quantidade de
horas estabelecidas na educacao formal. Para o sujeito 4, “[...] o tempo &€ bem
utilizado, vamos supor que eu passe 15 min com um aluno € o que vai equivaler a

45/50 min la na sala de aula, entdo o tempo rende mesmo”. Para Avanini e Julio,

Em contraste com a situagdo escolar convencional, o educador
hospitalar ndo dispde de quatro ou cinco horas didrias de contato
com os alunos, nem estes estdo em plenas condi¢des de salde para
dedicarem-se integralmente aos estudos. As atividades educacionais
nas unidades conveniadas costumam durar em torno de uma hora
por dia com cada crianca, ainda assim na dependéncia do estado
clinico do aluno, bem como dos imprevistos dos procedimentos
clinicos (2009, p. 8-9).

Sobre o atendimento prestado a Ala de Desintoxicagédo, o Sujeito 7 expressa:

‘Entdo, das 15:30h as 17:00h é o horario que a gente tem. Todos os dias da

7z

semana”. O Sujeito 5 destaca que: “[...] 0 nosso maior tempo € com a Ala de
Desintoxicacdo”. Expbe, ainda, que durante a atuacdo do professor na Ala, o
atendimento individualizado seria o ideal para amenizar as condicbes desta

demanda.

Na questéo da Ala de Desintoxicacdo estamos nos organizando, nés
professores lutamos para que seja individualizado o atendimento.
Mas a equipe toda e a pedagoga ndo veem esta possibilidade pelo
fato de que ai ndo teria atendimento para todos. Se eu ficar
atendimento s6 um aluno, sdo trés professores, depois trocamos,
mas na Ala geralmente sdo 10 a 12. Entdo geralmente fazemos
grupos. Na Ala [..] conseguimos atingir o objetivo de dar
continuidade aos estudos, mas cai um pouco a qualidade, pois ndo é
individualizado (Sujeito 5).

Embora o sujeito 5 mencione a necessidade do atendimento individualizado
na Ala de Desintoxicacao, verifica-se que o atendimento prestado pelos professores
se deu, prioritariamente, por meio de revezamento em grupos: “nés atendiamos em

média 3 a 4 alunos cada professor, iamos sempre em 3 professores, dividiamos um
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grupo pra linguagem, um grupo pra exatas e outro pra humanas” (Sujeito 4). Tal
atendimento permaneceu desde a implantacdo do SAREH no HUOP. Assim, o

Sujeito 6 expressa que:

NO6s atendemos em grupos, nOs professores fazemos uma
classificacdo para ver como eles estdo, porque tem criancas e
adolescentes ali que sdo semianalfabetos pelo fato de estarem
envolvidos com as drogas, bebidas, estar na rua, muitos sdo casos
de evasdo escolar que € quase a maioria ali. Entdo pela idade deles
ndo é a capacidade escolar que eles conseguem alcancar
momentaneamente. Entdo nés fazemos uma classificagcao, fazemos
pequenos grupos 2, 3 grupos em média para trabalhar conforme eles
conseguem. Entdo eu atendo em uma tarde dois grupos, em média
oito adolescentes por tarde na Ala de Desintoxica¢do N6s atendemos
em grupos, (Sujeito 6).

Segundo Paula (2004), ha criangas com um bom desempenho escolar e que
estdo matriculadas, frequentam as escolas e nunca foram reprovadas. Existem os
gue ja passaram por inumeras reprovacfes, e 0s que abandonaram a escola. Ha,
também, aqueles que chegam aos hospitais e nunca tiveram a oportunidade de
frequentar uma escola. Em conformidade a isso, ao se referir a escolaridade das
criancas e dos adolescentes hospitalizados na Ala de Desintoxicacgéo, identifica-se
que existe um quadro complexo com situacdes diferenciadas, com criancas e
adolescentes em situacdo de rua, semianalfabetos, em evasédo escolar ou distor¢céo
idade-série. Esses relatos vinculam-se aos dados levantados no Capitulo II, que
constatou que 47% dos sujeitos pesquisados estavam na rua sem ocupacao e 79%

estavam evadidos do ambiente escolar.

3.3 - Infraestrutura para o atendimento aos alunos na Ala de Desintoxicagao do
HUOP

3.3.1 Os limites e as possibilidades do atendimento educacional prestado pelo
SAREH aos adolescentes internados na Ala de Desintoxicacédo do HUOP

De acordo com o Caderno Tematico do SAREH (2010), os ambientes onde
ocorrerdo as aulas serdo projetados com o proposito de favorecer o
desenvolvimento e a constru¢cdo do conhecimento de criangas, jovens e adultos,

respeitando as suas capacidades e necessidades educacionais. Desse modo, €&
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necessaria uma sala para o desenvolvimento das atividades pedagdgicas com
mobilidrio adequado e uma bancada com pia, que sdo exigéncias minimas;
instalacbes sanitarias proprias, completas, suficientes e adaptadas séo
recomendaveis, além de espaco ao ar livre adequado para atividades fisicas e
ladicas (CARDOSO, 2002).

De acordo com a Instrucdo de N° 006/2008, cabe ao hospital conveniado
fornecer a estrutura adequada para o funcionamento do SAREH. Em conformidade a
isso, a Instrucdo N° 16/2012, que estabelece os procedimentos para a implantacéo e
funcionamento do SAREH, defende que é atribuicdo das entidades conveniadas
ceder espaco fisico, mobiliario e linha telefénica, de acordo com as especificacbes
do Termo de Cooperacdo Técnica firmado com a SEED (PARANA, 2012). Além
disso, seria de competéncia do Nucleo Regional de Educacéo, por intermédio do
responsavel pelo SAREH acompanhar e supervisionar a implantagdo e
funcionamento do SAREH nas instituicbes conveniadas (PARANA, 2012). Assim, a
fim de conhecer quais as condicbes de infraestrutura encontradas na Ala de

Desintoxicacdo do HUOP, os profissionais expressam que,

[...] no ano que nds entramos, 2011, ndo tinha infraestrutura, nao
tinha espacgo adequado, nos lutamos, foi preciso muito dialogo no HU
para conseguir um computador, mas era apenas um e nos
trabalhAvamos em quatro pessoas. [...] A gente ndo tinha o suporte
necessario, o programa foi criado, mas ndo se pensou nesta
estrutura antes, nao foi pensado nem nos materiais que a gente
estaria utilizando com as criangas. Chegaram a comentar ‘o
programa vai receber notebooks ou tablete, principalmente para os
alunos que conseguem escrever” mas até aquele periodo a gente
nao tinha recebido nada disso ndo. (Sujeito 3).

A parte estrutural, bem carente, bem dificil. A gente até teve sorte de
conseguir uma sala especial para o SAREH, pra nossa equipe. Mas
falta tudo, o material pedagégico de qualidade, [...] as vezes a gente
mesmo levava. Isso dificultava a qualidade do trabalho [...] (Sujeito
4).

Em 2010, ano de lancamento do Caderno Tematico do SAREH, Menezes
relatou que, ao pensar na equipe docente, refere-se a um olhar sobre suas
condi¢cdes de trabalho nas instituicbes conveniadas. Desse modo, com vistas a
garantir o suporte pedagdgico e administrativo as equipes selecionadas, previu-se,
para cada unidade conveniada: um computador para uso dos professores; dois

notebooks para atendimento dos alunos nos leitos; aquisicdo de acervo bibliogréfico;
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material de consumo; jogos pedagdgicos; aquisicdo da TV Multimidia com recursos
midiaticos especificos; e a sistematizacdo de informacgfes relacionadas a esse
servico, com a criacdo da pagina do SAREH no Portal Educacional do Estado do
Parand (MENEZES, 2010).

Entretanto, como seja necessaria uma estrutura adequada para o bom
desenvolvimento das atividades do SAREH no ambiente hospitalar, a falta de
infraestrutura desmotivou o trabalho desenvolvido pelo Sujeito 3. Quando

guestionado sobre a motivacéo de sua saida do Programa, relatou que:

Foi porque nés estdvamos um pouco desestimulados porque tudo
gue eles haviam prometido, falavam da maneira que iria funcionar.
Acabou o0 ano e as coisas ndo ocorreram e nos ndo tivemos nenhum
avanco. A gente tinha uma estrutura, uma sala muito ruim, o material
gue chegou para nés tinha uma qualidade bem inferior, muitas vezes
a gente tinha que trazer de casa. Enfim, foi criada a politica, foi
criado o programa, mas nao tinha uma infraestrutura pra que ele
funcionasse (Sujeito 3).

Para Paula (2004), é preciso também que o professor receba orientacdes e

tenha espaco para discutir os seus problemas, pois

Ha um descaso de 6rgdos publicos que implantam os projetos
educacionais e que nao os acompanham, ndo oferecendo
assisténcia a questdes basicas de uma sala de aula como: o suporte
de material pedagogico e sua manutencéo, a escuta dos problemas e
das conquistas vivenciadas por esses professores, assim como a
formacao continua no trabalho para atender as suas necessidades
(PAULA, 2004, p. 35).

Das experiéncias do HUOP ha registros de um trabalho inicial dificil, &rduo e
persistente, que teve que lidar com a falta de espacgos adequados e com os desafios
dos ambientes. Porém, essa dificuldade modificou-se durante os cinco anos de
funcionamento do SAREH no HUOP. Em 2015, o programa contava com
2computadores, 1 notebook, 9 tablets e uma sala especifica para a equipe. Ao ser
questionado se faltava suporte aos profissionais de 2016, o Sujeito 5 explicou que:

Ndo, a gente até que tem materiais disponiveis. NOs temos
impressao para o professor preparar aula. Entdo ndo ha um limite, na
escola existe, cada professor tem um limite para estar imprimindo o
material. Aqui ndo, aqui vocé pode preparar, tem liberdade. Durante
a hora atividade a gente usa muito [...] (Sujeito 5).
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Em relacdo a atuacdo dos profissionais na Ala de Desintoxicagcdo do hospital,
a infraestrutura tornou-se um desafio que limitou a atuacdo dos professores do
SAREH desde sua implantacdo no hospital. Eles explicaram quais eram os desafios

e as possibilidades de trabalho na ala:

[...] com a equipe a gente ndo tem problema, a gente vai ter alguma
dificuldade com relacdo a espaco, espaco fisico, mas assim, nao é
s6 0 SAREH, entdo assim, todas as atividades que forem realizadas
la, vao ter a mesma dificuldade, por qué? A questdo espacial 14 ela
nao da estrutura, por exemplo, assim, uma sala de aula, ndo tem,
uma sala que poderia ser utilizada tanto pra sala de aula quanto para
atividade de musica, artes, enfim, ndo tem esse espaco. Veja bem, a
gente tem ali sempre em torno de 12, 13 adolescentes, meninas e
meninos pra atender nesse espaco, meninas e meninos que tem
dificuldade de atencéo, concentracdo e outros problemas [...]. Como
conseguir a atengao deles no mesmo espaco? (Sujeito 1).

Tinha a mesa ali que nés utilizdvamos, mas acho que sé nao era
bom quando era focado na educacgéo fisica [...] (Sujeito 2).

Ndo é um lugar adequado, a gente atendia eles nas mesas de
refeicdo, material era perigoso a gente levar, ndo era qualquer coisa
gue a gente podia levar. Uma vez eu fui fazer um trabalho com vitrais
e era com papel celofane, mas eu tive que levar tudo cortadinho,
nem levar uma tesourinha ou um estilete [...]. Entdo é dificil o
trabalho nessa area, porque além de vocé estar ali com os alunos
gue tem esse problema, eram muitos ao mesmo tempo. Vocé pensa
assim, treze, quatorze alunos € pouco, ndao € pouco, nhessas
condi¢des ndo € pouco. A gente se dividia em trés professores, mas
ainda assim, era um ambiente com bastante inseguranga. A gente
nao tinha um televisdo adequada, com entrada para pen drive, na
época a gente até solicitou. Educacao fisica entdo... Porque la eles
nao estavam doentes fisicamente, ndo estava com limitacdo fisica,
de repente poderia ser desenvolvido um trabalho mais de educacgéo
fisica, mas ndo dava, porque ndo tinha espaco, [...] entdo a gente
ficava na teoria, no joguinho de domind, de xadrez, porque a parte
motora ndo dava pra ser desenvolvida (Sujeito 4).

Os anseios apresentados nas entrevistas revelam a falta de infraestrutura da
Ala de Desintoxicagdo do HUOP de Cascavel-PR. De acordo com os profissionais,
as aulas eram ministras nas mesas do refeitorio, os alunos tinham dificuldades para
concentrarem-se. Havia restricoes de materiais para desenvolver as atividades.
Também ndo havia espaco para as atividades de educacao fisica, o que, nesse

caso, limitava e ainda limita a agédo do professor na Ala.
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O ambiente digamos que é meio inadequado, porque acaba ficando
3 professores num ambiente apertado. Esses dias nds tivemos 3
professores falando alto e isso atrapalhava. O ambiente é ainda
pequeno e apertado. H4 uma luta grande pra conseguir ampliar, até
mesmo uma quadra pra estes alunos estarem praticando esportes. E
um recinto fechado, néo t4 legal ainda e pra dar aula a gente da aula
na mesa onde eles fazem o lanche, naquela mesa. Entdo assim, falta
uma estrutura legal ainda [...] (Sujeito 5).

[...] ndo temos uma biblioteca, ndo temos um laboratério de
informética, com relagdo a Educacdo Fisica, nés ndo temos um
ambiente para isso e ndo da para sair com eles por ai em qualquer
lugar. Entdo, nés ndo temos um local para fazer, um ginasio de
esportes, 0s materiais que a gente possa trabalhar com eles, entéo
ha esta dificuldade. E o refeitério também que é onde trabalhamos,
nas mesas que eles usam como refeitérios, entdo é tudo muito
sentado em conjunto. E ali que a gente tem o momento de
atendimento, ndo tem nenhuma sala separada, nés atendemos no
mesmo espaco os trés professores, isso também dificulta um pouco
porque acho que tira um pouco a atencédo, pois quando a gente vai
fazer alguma atividade que faz um pouco de barulho ou alguma
atividade que seja diferente, eles sdo adolescentes eles sao
curiosos. Entao, tudo atrapalha nessa questéo (Sujeito 6).

Eu acho que o espaco fisico ndo favorece muito o aprendizado, a
gente trabalha em mesas que séo de refeitério. Entdo, tem duas
mesas, um estd conversando aqui e explicando e o outro esta do
lado e ja explicando para outra turma, ndo tem essa separacao, nao
tem o espaco fisico necessario para vocé dar aula, entdo vocé
adapta a tua aula ao espago que vocé tem. Recursos didaticos ndo
sdo muitos, tem sé um quadro, dai os outros ficam sem quadro,
entdo se vocé for usar o quadro, assim midia, essas coisas ndo tem,
vocé tem que levar atividades prontas, passar o conteldo e eles
fazerem essas atividades. [...] O espaco reservado para nos é das
15:30h as 17h, porque antes eles tem outras atividades como
atendimento médico, psicoldgico, atividades internas do hospital.
Entédo, apos o meio dia eles tém que dormir, pois estdo medicados,
15h eles acordam, mas nem todos eles acordam, porque conforme a
dose de medicamento eles passam a tarde toda dormindo para
desintoxicar (Sujeito 7).

O espaco fisico da Ala de Desintoxicacao influencia diretamente na realizacao
das atividades educacionais propostas pelo SAREH. A Portaria/SNAS N° 224 - de 29
de janeiro de 1992, que dispde sobre o Leito ou Unidade Psiquiatrica em hospital

geral, destaca que

O numero de leitos psiquiatricos em hospital geral ndo devera
ultrapassar 10% da capacidade instalada do hospital, até um maximo
de 30 leitos. Deverdo, além dos espacos proprios de um hospital
geral, ser destinadas salas para trabalho em grupo (terapias, grupo
operativo, dentre outros). Os pacientes deverdo utilizar area externa



140

do hospital para lazer, educagédo fisica e atividades socioterapicas
(BRASIL, 1992).

Porém, essa realidade ndo € a da Ala de Desintoxicacdo, como explicitaram
0s Sujeitos 5, 6 e 7. O espaco destinado a Ala de Desintoxicacdo do HUOP de
Cascavel-PR néo foi pensado para dar suporte as aulas dos pacientes. Reitera-se
que os profissionais vivenciaram e vivenciam inumeras limitacbes para o
desenvolvimento das atividades na Ala de Desintoxicacdo. Primeiramente, a
auséncia de espaco dificulta o trabalho, pois sdo trés professores ministrando as
aulas ao mesmo tempo, para diferentes grupos, de diferentes idades e niveis de
escolaridade. Entre eles, estdo os evadidos da escola, os matriculados na rede de
ensino e também os analfabetos. A realizacdo das aulas ocorre nas mesas de
refeitdrio, com caréncia de recursos didaticos. Falta biblioteca e um laboratério de
informatica®. As aulas de Educacdo Fisica também ficam prejudicadas por falta e
espaco adequado. Por fim, h4, ainda, os efeitos do tratamento para desintoxicagao,
0s quais configuram-seem um limite a participacdo de alguns adolescentes nas
aulas oferecidas pelos professores do SAREH.

Além das limitagBes que permeiam a infraestrutura da Ala de Desintoxicacao
do HUOP, salientamos, novamente, a existéncia das restricbes para desenvolver o
atendimento pedagdgico educacional hospitalar aos adolescentes internados na

referida Ala, como expressaram os Sujeitos 1 e 4:

Assim, tem toda uma constru¢cdo desde quando o programa foi
implantado dentro do hospital. Anteriormente tinha muita restricao
com relacdo a Ala, a questdo desde encaminhar materiais 14, néo
poderia levar caneta, nada de que fosse ponte agudo, ndo podia
levar uma tinta, entéo tinha toda uma restricdo, ndo podia levar as
vezes um pirulito, por exemplo,: o pirulito ele tem uma pontal...].
Entdo assim, nés percebemos que teria que ter esse controle, e as
vezes a gente queria fazer uma atividade maior, com maior dindmica,
com mais lucidez e a gente acaba podada por isso [...] (Sujeito 1).

Néo era o ideal, l& na “psiquiatria” mesmo, pela questdo da
seguranga, era bem complicado. Por exemplo, contar lapis “quantos
lapis vocé entrou?” as vezes sumia um lapis la e era um panico, por
causa da seguranca a gente ndo podia correr o risco de deixar um
lapis ou uma caneta la [...]. O principal problema era esse (Sujeito 4).

3 De acordo com a Instrugdo N° 16/2012, que estabelece os procedimentos para a implantacdo e
funcionamento do SAREH, cabe ao Departamento de Educacédo Especial e Inclusdo Educacional
disponibilizar equipamentos de informatica para o atendimento das necessidades especiais dos
educandos atendidos pelo SAREH (PARANA, 2012, p.5).
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Como descrevem os Sujeitos 1 e 4, na Ala de Desintoxicagdo do HUOPhavia
algumas restricdes para que fosse mantida a integridade fisica dos pacientes e dos
profissionais. O Sujeito 4 aponta que, ao atuar na Ala, “[...] o principal problema era
esse”, pois havia um cuidado com o tipo de materiais que iriam utilizar para ministrar

as aulas. Essa realidade nos remete a realidade das aulas realizadas em presidios:

Nos presidios, 0 quadro negro € substituido pelo didlogo; folhas
brancas e I4pis sado distribuidos nas aulas e recolhidos
cotidianamente no seu término, para nao se tornarem objetos de
agressao e comunicagao entre presos (PAULA, 2010, p. 56).

As dificuldades apontadas pelos profissionais caracterizam-se como
limitacbes para a realizacdo do trabalho no ambiente hospitalar. Nesse caso,
predominantemente no que tange a Ala de Desintoxicacdo do HUOP, a realidade
dos adolescentes dependentes quimicos atendidos pelo SAREH tem algumas
particularidades em relacdo aos demais pacientes atendidos pelo programa. Para os

profissionais, o desafio é o de que:

[...] justamente pela questdo da especificidade, a patologia deles, a
guestado de risco, a questao social, entdo eles séo diferentes, € um
publico diferenciado se a gente for considerar o atendimento em
outras Alas, [...] porque nés vamos lidar com meninos e meninas,
muitos em conflito com a lei. Enfim, quando eles chegam aqui eles
chegam no fundo do poco, familia falhou, igreja falhou, a sociedade,
a escola, todos falharam e essa menina e esse menino chegaram no
fundo do poco (Sujeito 1).

[...] ndo é regra, mas geralmente ja esta fora de sala de aula e o

paciente que ta la “quebrado” até ontem ele estava estudando, entdo
essa é a diferenca (Sujeito 5).

Aos meus olhos é uma cativacdo que a gente tem que ter com eles,
entdo eu sinto que tem que ter uma conquista porque eles, assim,
eles vém de muitos problemas, a maioria deles tem problemas
familiares, ndo tem estrutura adequada para os adolescente,
passaram por abusos, alguns passaram por violéncia, varias formas.
Entdo alguns deles eu percebo que eles tém uma restricdo, entdo
nés temos que tentar cativar eles, tentar conversar com eles, ter uma
tranquilidade maior, ter um pouco mais de paciéncia com eles é uma
conquista na verdade pra chegar a ter uma participacdo e para ter o
resultado esperado (Sujeito 6).
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Para Araujo (2014),

E preciso que os professores e pedagogos desenvolvam uma escuta
sensivel a partir das historias de vida dos Sujeitos, que na maioria,
sdo histérias de exclusdes sociais e de relagdes desastrosas tanto na
vida pessoal quanto escolar, sobretudo quando se trata de alunos
hospitalizados em clinicas psiquiatricas (ARAUJO, 2014, p.8).

A realidade apresentada pelos profissionais nos faz refletir sobre as
condicbes de vulnerabilidade social a que estdo submetidos os adolescentes
internados na Ala de Desintoxicacéo. Isso converge com o perfil dos adolescentes
apresentado no Capitulo I, segundo o qual, entre 2011 e 2013, os adolescentes que
estavam evadidos da escola representavam 79% dos internamentos na Ala, j4 os
gue cometeram atos infracionais eram 73%.

Desse modo, considerando a realidade dos adolescentes atendidos na Ala de
Desintoxicacdo, os profissionais 1 e 5 explicitaram o que é possivel ofertar aos

pacientes que se encontram nestas condigdes.

[...] Portanto, o que o programa enquanto escolarizagdo vai poder
ofertar com todas essas falhas que vem acontecendo até aqui, € um
olhar bem diferenciado, cada um € cada um, cada um tem a sua
histéria, cada um vai ter encaminhamentos de acordo com o0 que é
pertinente, de acordo com o que é melhor pra ele, e isso tem que ser
feito, como? Em parceria com a familia, com a equipe multifuncional
aqui do hospital e a rede, porque depois ele vai pra sociedade quem

estard acompanhando ele 14 é a rede de protecdo (Sujeito 1).

Este paciente dependente quimico em desintoxicacdo, 0 N0SSO maior
trabalho e fazer com que ele goste de estudar. A primeira experiéncia
pra mim la foi frustrante, porque eu vi que estava dando aula, mas
eles ndo queriam, jogavam a folha para o lado e ndo queriam aula,
entdo foi frustrante. [..] este é um trabalho que requer
profissionalismo, ndo pode ser qualquer preparo tem que ser um
professor preparado, com profissionalismo voltado e consciente que
vai ter que resgatar o aluno a gostar de ter aula de novo e as vezes a
gente consegue. [...] nés, tanto os enfermeiros, os médicos, a
pedagogia, nés temos um empenho ali de tentar resgatar este aluno
de volta para a escola. Porque a maioria deles estdo nas drogas e
néo estdo na escola (Sujeito 5).

Compreende-se que, além dos aspectos organizacionais, os profissionais do
SAREH encontram desafios que necessitam ser enfrentados por meio do

atendimento da Rede de Protecao Social.
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[...] € um programa que nédo € isolado, ele vai precisar da escola ele
vai precisar do conselho tutelar da assisténcia social do servico de
psicologia muitas vezes da saude. [...] entdo assim, ele por si s6,
sozinho ele n&o vai dar conta (Sujeito 1).

E toda uma equipe trabalhando em cima daquele aluno, professores,
Enfermeiros, Psicélogos, Assistentes Sociais, conselho tutelar e a
prépria justica e ele ndo vai querer [...] (Sujeito 5).

Os Sujeitos 1 e 5 ponderam que o SAREH realiza um trabalho em conjunto
com a Rede de Protecdo Social. A busca por essa intersetorialidade entre as
distintas areas do governo, otimizando espacos, servicos e competéncias, é
condicao primordial para que as criancas e os adolescentes sejam atendidos, como
prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, de 1990. Ressalta-se, ainda,
que a acdo articulada entre politicas intersetoriais e intergovernamentais permite a
troca entre agentes sociais e, portanto, potencializa e amplia o desempenho de cada
politica publica (NECA, 2010). Contudo, pondera-se que,

Historicamente, as politicas publicas organizadas setorialmente, do
ponto de vista de seu alcance social, demonstraram-se insuficientes
em relacdo a atencdo aos individuos e grupos socialmente
vulneraveis. O fazer das politicas setoriais tem se mostrando também
fragmentado, amildde com sobreposicdo de acdes e,
consequentemente, parcial na implementagédo de suas propostas de
cobertura (NECA, 2010, p.13).

No que tange aos direitos educacionais das criancas e dos adolescentes,
principalmente no que se referem a educacdo e a saude, a escola necessita de
articulacdo com a Rede de Protecdo Social. Contudo, por inUmeros motivos, a
precarizacdo das condicbes de trabalho acaba repercutindo no atendimento
prestado pela Rede de Ensino e concomitantemente no SAREH.

3.4 A continuidade do processo de escolarizagdo e a manutengdo com o
vinculo escolar

7

A educacdo € um direito social, garantido mediante inUmeras legislacdes,
como salientou-se no Capitulo | deste trabalho. Reitera-se, aqui, que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA),de 1990, ampara e preconiza o direito a educacao

de criangas e adolescentes.
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Art. 53. A crianga e o adolescente tém direito a educacéo, visando ao
pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para 0 exercicio da
cidadania e qualificacdo para o trabalho, assegurando-se-lhes: | -
igualdade de condicbes para 0 acesso e permanéncia na escola; Il -
direito de ser respeitado por seus educadores; V - acesso a escola
publica e gratuita préxima de sua residéncia (BRASIL, 1990, p.5).

O direito pela educacdo de adolescentes dependentes quimicos,
hospitalizados para o tratamento de saude, ndo é diferente. Embora muitos estejam
evadidos do ambiente escolar, o atendimento pedagoégico educacional hospitalar
tornou-se um interlocutor entre a escola de origem e os alunos em evaséo escolar®*.

Segundo Fonseca (1999), o atendimento pedagdgico educacional contribui
para a reintegracao da crianca hospitalizada na sua escola de origem ou para o0 seu
encaminhamento a matricula apos a alta, pois muitas delas, mesmo em idade de
obrigatoriedade escolar, ndo frequentam a escola.

Deve-se lembrar que o SAREH teve diferentes proposicbes sobre a sua
finalidade. Em 2008, a Instrugdo N° 006/2008 estabeleceu procedimentos para a
implantacéo e funcionamento do Servigo de Atendimento & Rede de Escolarizagéo
Hospitalar. Naquele periodo, o SAREH visava o atendimento educacional aos
educandos matriculados ou ndo na Educacdo Basica, oportunizando “...] a
continuidade no processo de escolarizacdo, a insercdo ou a reinsercdo em seu
ambiente escolar” (PARANA, 2008, p.1). Em 2010, o Caderno Tematico do SAREH
reafirmou o proposto pela Instrucdo N° 006/2008, a saber: “o objetivo do programa
hospitalar € garantir aos alunos pacientes um conjunto de acdes, que Ihes possibilite
a continuidade das suas atividades escolares; reintegrar a escola aqueles alunos
que estdo fora do contexto de ensino [..]” (PARANA, 2010, p. 3). Contudo, em
meados de 2012, a Secretaria de Estado da Educacéo e a Superintendéncia da
Educacdo (SUED/SEED), lancou a Instrucdo N° 016/2012, a qual substituiu a
Instrucdo N° 006/2008 e estabeleceu que o SAREH teria a seguinte finalidade: “[...]
prestar o atendimento educacional publico aos alunos matriculados ou nao na
Educacdo Basica, [...] que necessitam de continuidade em seu processo de

escolarizac8o e, a manutencdo do vinculo com seu ambiente escolar” (PARANA,

* Constatou-se, por meio desta pesquisa, que inumeros pacientes internados na Ala de

Desintoxicacdo do HUOP encontravam-se em situacdo de defasagem escolar. Esse dado se
confirmou ao identificarmos o perfil dos adolescentes internados na Ala de Desintoxicagdo, no
periodo de 2011 a 2013. Além disso, no referido periodo, 79% dos pacientes encontravam-se em
situacdo de abandono escolar.
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2012, p.1). O que se pode evidenciar é que ndo compete ao SAREH realizar a
insercdo e/ou reinsercdo dos pacientes que ndo estdao matriculados na rede de
ensino, embora o Programa faca os encaminhamentos para que iSsSO ocorra,

conforme narra o Sujeito 1:

[...] tem os casos que estdo sem matricula, entdo assim, de acordo
Com a nossa organizagao aqui, a gente tem que estar encaminhando
e estar informando a autoridade competente né, porgue se ndo, nao
tem como o SAREH fazer a matricula, ndo compete esse programa a
fazer isso, entdo é informado a assistente social do hospital, o
protocolo é esse, [...] para que a assistente social faca os contatos
com o conselho, ministério publico, enfim. [...] mas nds tentamos
trabalhar sempre com parceria, entdo tem alguns casos que eu
mesmo entro em contato com o conselho tutelar [...] (Sujeito 1).

Nesse sentido, o SAREH se propde a realizar acbes que oportunizem e
permitam aos adolescentes o acesso a escola. Os profissionais realizam os devidos

encaminhamentos para que isso ocorra da melhor forma possivel, explicitando que

A questéo da reinsercdo com os escolares especificos do municipio
de cascavel isso é tranquilo, porque aqui € perto, € préximo, 0s
programas sdo daqui, as redes sdo proximas, entdo assim, € mais
facil a gente fazer esse intercambio né, e ai a gente consegue fazer
com que ele va pelo menos um ou dois dias, mais assim a questao
da continuidade isso ndo é mais com o programa]...]. Entdo, a gente
faz todos os encaminhamentos, a escola esta ciente e acredita-se
que esse aluno retorna, mas o que acontece, o aluno vai uma ou
duas vezes e ndo se tem um grande percentual disso e depois ele
nao retoma a escola, em um primeiro momento quando o aluno volta,
voltou. Mas, eu ndo vou poder responder por que esse adolescente
nao deu continuidade [...] (Sujeito 1).

Logo no inicio do internamento eu acompanho todos os
internamentos para coletar os dados se [...]. Quando é um caso que
esta evadido da escola eu ja de imediato parto pra tentar localizar
qual foi a dltima escola que ele estudou e ai jA pego com a familia
qgual é o endereco que estd morando agora e ja vou levantar qual a
escola mais préxima e buscar junto as escolas vaga, qguando a gente
consegue que a escola jA da abertura de imediato, a gente ja
encaminha a familia durante o internamento mesmo para a insercao,
matricula. Quando a gente tem alguma dificuldade a gente pede
ajuda do nucleo de Educacdo. Mas pelo menos no periodo que eu
estou aqui, os casos que estavam fora da escola todos sairam
matriculados. Entdo, um dos encaminhamentos € ele sair daqui
matriculado. NGs fazemos este trabalho com adolescentes também
de fortalecimento deste vinculo com a escola, de fazer com que ele
compreenda a importancia dele estar na escola e a gente tenta que
ele saia daqui na alta com uma matricula escolar. Sempre em
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concordancia com a familia, a gente traca estratégias e corre atras
pra dar essa assisténcia. Todos entendem a importancia e a
necessidade de estar na escola. [...] Agora, nés ndo temos como
garantir. NO0s fazemos a nossa parte de encaminhamentos, com
matricula, mas quando sai daqui nés ndo temos como garantir se ele
vai continuar frequentando (Sujeito 8).

Esses encaminhamentos séo realizados para que os alunos que nao estao
matriculados sejam inseridos e/ou reinseridos no ambiente escolar. Contudo,
embora esses encaminhamentos sejam realizados, ndo é atribuicio do SAREH e
sim do Servigo Social do HUOP, conforme mencionado. Contudo, cabe mencionar
que h& casos de adolescentes que se encontram internados na Ala de
Desintoxicacdo do HUOP, em que o vinculo com a instituicdo escolar ja foi
interrompido ou nunca existiu, como expressou o Sujeito 6: “Tem alguns ali, que eu
Ja peguei, que ndo sabia escrever o nome dele, com 16 anos [...]".

Por outro lado, quando os alunos estdo matriculados na rede de ensino,

cabera ao professor

[...] realizar o atendimento ao aluno, desenvolvendo atividades a
partir da Proposta Pedagogica-Hospitalar, em consonancia com o
Plano de Trabalho Docente encaminhado pela escola na qual o aluno
encontra-se matriculado. Instrucdo (PARANA, 2012, p. 5).

Porém, ha dificuldades em relacéo ao retorno das escolas sobre o contetdo a

ser trabalhado com os adolescentes, como manifestou o Sujeito 2:

Do ano todo que eu fiquei la, de 2012, s6 tinham 3 alunos que vieram
diretamente de colégios. Eles estavam matriculados e frequentando
na medida em que a dependéncia permitia a eles. NO0s entramos em
contato com a escola. Perguntamos onde o aluno parou para que a
gente pudesse dar continuidade. Eles demoravam a responder,
entdo assim, o problema era a demora em responder (Sujeito 2).

Nesse caso, seria “[...] preciso considerar que nas praticas educativas dos
professores hospitalares ainda existem muitas dificuldades no que diz respeito ao
contato com as escolas de origem das criangas e adolescentes” (PAULA, 2010,
p.59). Para muitos desses professores, como salienta o Sujeito 2 sobre a
interlocucdo com a instituicdo escolar,“[...] as condigbes precarias de trabalho
associados ao desinteresse pela realidade dos alunos faz com que essas criangas
sejam esquecidas” (PAULA, 2004, p.26).
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Zaias (2011, ao tratar do trabalho da Escola no Hospital, expde sobre a
necessidade de um trabalho integrado, ou seja, entre a escola de origem e o
trabalho dos professores. Entretanto, na maioria das Escolas nos Hospitais no
Brasil, ocorre que o professor hospitalar € quem acompanha e avalia o aluno e tem
pouco ou quase nenhum contato com os professores das escolas de origem dos
alunos hospitalizados. Assim, € necessério pensar que ainda sao precarias as
formas de integracdo entre as Escolas nos Hospitais e Escolas de origem das
criancas e adolescentes em internamento hospitalar.

Nessa perspectiva, 0s entrevistados foram questionados sobre a existéncia
de uma possivel resisténcia por parte da rede de atendimento educacional para
receber os adolescentes internados na Ala de Desintoxicacdo do HUOP. Nesse

caso, a resisténcia ainda constitui um obstaculo a ser enfrentado pelos profissionais.

Olha, a gente percebe 0 seguinte, N0 momento em que a gente vai
fazer esse contato, em alguns casos sim, mas assim, quando a gente
argumenta, 6 é aluno, é isso, tem direito, a escola aceita, mas alguns
casos a escola em primeiro momento. ‘A, mas ele ndo esta
frequentando” [...] (Sujeito 1).

Existe, nossa, por parte das escolas € comum (Sujeito 5).

Existe, existe sim, ndo posso dizer que ndo. Em alguns casos a
gente tem um pouco de resisténcia. Dos casos que eu atendi até
agora, teve um pouco de resisténcia sim, por conta do histérico do
aluno que as vezes estd desgastado. Mas a gente procura fazer a
conversa e fazer os encaminhamentos visando o direito primeiro de
tudo. O direito que o adolescente tem a escola. Mas ndo posso dizer
gue ndo tem resisténcia, tem sim (Sujeito 8).

Embora os profissionais tenham se pautado no direito educacional para
garantir o vinculo com a escola, a resisténcia por parte das escolas em aceitar esse
alunado torna-se um desafio para garantir a continuidade do processo de
escolarizacédo fora do ambiente hospitalar. O Sujeito 5 argumenta que “eu mesmo
em sala de aula ndo gostaria de ter aquele aluno problematico na minha sala porque

eu sei que vai cair a qualidade das aulas”. Pra Leite (1999), isso se da, pois

O uso de drogas e alcool também afeta o desenvolvimento de
funcdes sociais e o estabelecimento de relacbes interpessoais. Os
adolescentes dependentes de drogas efou &lcool sdo
frequentemente afastados dos outros jovens da mesma faixa etéria,
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assim como das normas existentes nas atividades rotineiras da
adolescéncia.” (LEITE et al, 1999, p. 142-143).

Assim, 0s Sujeitos 4 e 5 expressam como se sentem ao receber alunos com o

histérico de dependéncia quimica em ambiente escolar:

A gente tem muita dificuldade de trabalhar essa situacdo e nds
gostariamos de ter na escola, ajuda em relacdo a isso, porque a
gente se sente meio indefeso. Pensa vocé ali em uma sala do 6°ano,
alunos entre 10 e 11 anos, de repente tem um aluno de 13/14 anos
gue vocé sabe que tem todo um histérico, a gente se sente
apreensivo. Da uma inseguranca. Eu ndo estou falando que eles
nao deveriam estar 14, mas eu acho que do jeito que as coisas séo
feitas, sO jogar nas costas da escola, também ndo acho que seja
adequado. Inclusive a gente tem problemas serissimos, de alunos
gue ameagam 0S outros, geralmente sdo menores, porque esses
alunos se evadem da escola, eles repetem o ano, sao mais velhos
em uma sala praticamente de crianga. Eu acho que inclusdo tem que
ser feita, mas nao € assim, pegar e colocar de baixo do tapete. Eu
nao vejo o Estado preocupado em ir la e investigar, ver como é que
esta sendo, se a gente estd sendo ameacado ou ndo. Quando a
gente tem problema recorremos ao nucleo e eles vém com a lei,
dizendo “eles tem direito de estar aqui”. Eu acredito, eles tém direito
de estar |14, mas e 0s outros, 0os que sao ameacgados? As drogas
estdo dentro da escola de uma forma assustadora. (Sujeito 4).

[..] Na escola mesmo, a gente percebe, a gente vé que aluno
problema néo € legal se puder ndo ir para a escola, melhor, mas se
veio para a escola a nossa obrigacado é resgatar ele. (Sujeito 5).

De acordo com Silva et al (2010, p.45), as escolas ja [...] “ha algum tempo
resistem, dentro de suas possibilidades, contra a “violéncia humana” (psicolégica,
fumo, &lcool, exploracdo sexual e aliciamento de criancas e adolescentes e outros)
praticada dentro e fora das escolas”. Em relagao as drogas na escola, Abramovay e

Castro ponderam que

As vulnerabilidades sociais, as insegurancas e 0S pProcessos
macrossociais podem levar a inferéncia de que a escola seria
impotente para lidar com a questdo das drogas, ja que ela apenas
refletiria um problema que Ihe passa, que se ancora em complexos
processos e em um poder criminoso, que vem ganhando expressoes,
gue Alarma a sociedade — o tréfico de armas e de drogas. Ou seja, a
guestdo das drogas ndo se restringe somente aos jovens, nem a
escola. (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005, p.117).



149

As drogas no ambiente escolar estdo precedidas pela sua presenca nas
imediagOes da escola e posteriormente dentro do ambiente escolar, caracterizando-
se, portanto, como um reflexo social que nédo se limita apenas a instituicdo escolar.

No cotidiano da escola, a partir das respostas dos Sujeitos da pesquisa,
compreende-se que o enfrentamento da questdo da drogadicdo é uma tarefa
demasiadamente pesada e desgastante, apresentando-se como um desafio para a
escola e sociedade contemporéaneas, pois a instituicdo escolar publica, muitas
vezes, carece de recursos materiais e de profissionais capazes de desenvolver um
trabalho com esses adolescentes. Essa é uma grave problematica social, que
merece atencdo do poder publico, com vistas a aprimorar as politicas publicas para

enfrentamento dessa situacdo (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005).

3.5 Os Desafios, Limites e as Possibilidades no Atendimento do SAREH aos
Adolescentes Dependentes Quimicos

O reconhecimento das atividades do professor em ambito hospitalar deve ser
resultado da reflexdo e comprometimento com o que faz e da clareza de ser o
mediador dos processos de aprendizagem do aluno hospitalizado. Nesse sentido,
independentemente da condicdo de saude do aluno, ele deve ter seus direitos e
necessidades assegurados, conforme prevé a ConstituicAo Federal de 1988
(FONSECA, 2010). Entretanto, embora o direito a educacao seja preconizado pela
constituicdo Federal de 1988, ndo se pode desconsiderar que, em decorréncia do
estado de saude dos alunos hospitalizados, esse direito poderéa ser limitado.

Desse modo, os profissionais foram questionados se 0 uso de substancias
psicoativas, sejam elas licitas ou ilicitas, influencia o processo de aprendizagem dos
adolescentes internados na Ala de Desintoxicacdo do HUOP de Cascavel-PR. Os
profissionais que trabalharam no programa entre os anos de 2011 e 2016 prestaram

as seguintes respostas:

[...] pode ou ndo estar interferindo no processo de aprendizagem,
mais a maioria que chega aqui é constatado que eles tenham
dificuldades e a justificativa é o que? E a questdo da drogadicéo,
(Sujeito 1).

Acredito que sim, até porque o usuario, 0 dependente acaba
rompendo a frequéncia escolar. E uma crian¢ca que nédo frequenta,
entdo ndo ha continuidade no processo até de alfabetizacdo
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daqueles que comecaram muito cedo. Eram alunos que tinham muita
defasagem, a gente atendeu casos de analfabetos, criancas que
realmente tinham muitos problemas de aprendizagem, de falta de
conteudo porque se tornaram dependentes e acabaram colocando a
droga como prioridade. (Sujeito 3).

Eu acho que sim, porque nés recebiamos alunos com 16 anos, 17
anos, mas alunos dessa idade que n&o eram alfabetizados [...]
Entao, atribui isso a esse uso de medicamentos, a dificuldade é tao
grande, em alunos com uma idade tdo avangada. Eu ndo tenho
fontes cientificas disso, estou falando da minha observacédo, porque
imagino uma dificuldade tdo grande deles serem alfabetizados numa
idade como essa. [...] (Sujeito 4).

Eu diria que sim, mas ha excecoes [...] (Sujeito 5)

A meu ver eu acredito que sim, apesar de no momento eles também
estarem medicados, estarem em um ambiente diferente do dia a dia
deles, mas assim, percebe-se que alguns tém bastante
esquecimento, perca de memoria, dificuldade de aprendizado
(Sujeito 6).

Muito, do meu ponto de vista, muito, porque o tempo deles de
percepcdo e entendimento do conteido € muito maior. Entdo, se
vocé fizer a relacdo entre idade e grau de estudo vocé vai ver que
esta totalmente fora a idade dele com a série que ele esta. Poucos
alunos estdo na série normal pela idade, geralmente tem uma
defasagem de um, dois, trés anos, € em decorréncia da droga? Nao
sei, mas existe essa dificuldade. Entdo vocé tem alunos
semianalfabetos, quer dizer, analfabetos com uma dificuldade muito
grande [...] (Sujeito 7).

Segundo Leite et al (1999 p. 144), “[...] o diagnostico de dependéncia ou
abuso de substancias na adolescéncia implica que estes apresentem prejuizos e
disfuncbes causados pelo uso’. Para os profissionais que trabalharam
cotidianamente com estes sujeitos, 0 uso de substancias psicoativas interfere no

processo de ensino e de aprendizagem. Segundo o Sujeito 4,

“[...] era uma dificuldade imensa vocé ensinar, um dia, eles
reconhecerem as letras e nos outros dias eles ndo saberem. Entdo
aquilo era triste, era até desanimador, nossa, parece que o trabalho
néo surte efeito nenhum”.

Como identificamos na coleta de dados referente ao perfil dos adolescentes
internados na Ala de Desintoxicagdo entre 2011e 2013, apenas 1% indicou ser
analfabeto. Contudo, nenhum adolescente concluiu o0 Ensino Médio, grande parte

apresentava estar em distor¢céo idade-série, e 67% estava cursando ou evadido do
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Ensino fundamental Il. Destes, 37% iniciou 0 uso de drogas ainda na infancia; entre
as SPA mais consumidas estavam a maconha, o alcool e o tabaco. Verifica-se que,
‘quanto mais cedo se desenvolve a dependéncia de substancias psicoativas na
adolescéncia, maior a probabilidade de ocorrerem atrasos no desenvolvimento e
prejuizos cognitivos, com suas respectivas repercussdes.” (Chen, 1995, apud LEITE;
Et al, p. 143, 1999).

A relacdo entre drogas e rendimento escolar envolve inumeros fatores
internos e externos. Para Abramovay e Castro (2005) existe uma relacao entre o uso
de drogas ilicitas e a frequéncia de reprovacdes. Se forem considerar as médias
para o conjunto das capitais brasileiras, percebe-se que a proporcao de alunos que
ja experimentaram drogas e/ou usam com frequéncia e que ja reprovaram Sao
maiores que agueles que nao fazem uso de drogas, mas ja reprovaram. Nesse caso,
constata-se que a média dos que reprovaram mas afirmam nunca terem feito uso de
drogasé de 16,2%, enquanto a média daqueles que as utilizam com mais frequéncia
€ duas vezes maior (31,3%).

Contudo, para Abramovay e Castro (2005), € necessario cautela no
tratamento dessa tematica, pois, embora exista a relacdo entre o uso de drogas e as
reprovacbes, ndo se pode associar a reprovacdo a imagem do usuario de
drogas.Muitas vezes o0s jovens estdo desestimulados, desinteressados com o
ambiente escolar do qual fazem parte, o que pode culminar com reprovacoes,
distorcdo idade-série ou até mesmo o abandono escolar. Além disso, o desencanto
com a escola e com a educacdo e o desinteresse pelos estudos podem ser
estimulos para a busca do envolvimento com as drogas. As autoras salientam que
fatores como a exclusédo social, a perda de referéncias coletivas e a auséncia de
projetos de vida déo lugar a situacdes propensas ao consumo de drogas
(ABRAMOVAY; CASTRO, 2005).

Assim, como na escola, ha aqueles alunos que resistem as aulas ofertadas
em ambiente hospitalar. A exemplo disso, procuramos identificar, por meio das
entrevistas realizadas, se ha alguma forma de resisténcia por parte dos alunos em
participar das aulas ofertadas por meio do SAREH na Ala de Desintoxicagcdo do
HUOP. Como resposta foi possivel identificar que:

Alguns sim, era do perfil do aluno. Principalmente os pequenos. Al
vocé ndo encontrava sé adolescentes, haviam muitas criancas que
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eram dependentes quimicos, de seis anos, e estes eram 0s que
relutavam mais, ai eles queriam atividades menos tedricas, eles
gueriam coisa mais pra pintar que nem sempre é o0 nosso foco ali.
Porque se ele ja é alfabetizado, se ele pode estar inserido na escola,
porque ndo dar continuidade ali? E era uma coisa que eles néo
gostavam tanto. E também, os que eram oriundos da rua
apresentavam essa maior resisténcia com os estudos (Sujeito 2).

A respeito disso, ha a necessidade de enfrentar os desafios dessa atividade
com sensibilidade. “E necessario que o profissional tenha contato e seja
sensibilizado a respeito dessa nova maneira de se pensar as diferencas, para que
possa ter uma pratica inclusiva” (ARAUJO, 2014, p. 8). Ainda sobre a resisténcia por
parte dos adolescentes a participarem das aulas ministradas pelo SAREH:

Existe pelo seguinte, eles comegam a perceber, isso é incrivel, chega
até ser comico, eles comegcam a perceber que eles nao sabem mais
fazer contas de X, por exemplo, “a professor isso eu ja sei” eles
comecam a fazer e ndo sai nada, pegam divisdo “que isso professor?
Tenho que aprender de novo” eles mesmos dizem “a droga acabou
com meu cérebro, eu sabia fazer e agora ndo sei mais” eles
comecam a perceber isso e eu acho que seria uma defesa a rejei¢éo
pelas aulas, eu acho, eles pensam assim se eu participar das aulas
vou me passar por bobo. “Té no 9° ano e ndo sei mais coisas do 5°
ano, eu sabia, esqueci”. E comum os alunos comecgarem a atividade
parar e jogar, jA vi varias vezes aqui, jogar papel, jogar caneta,
levantar e falar “eu vou dormir” eu vejo isso como uma defesal...]. Eu
acho que é uma defesa porque depois de um periodo de tempo eles
voltam a fazer. [...] ha casos que até o final ele bate o pé e diz que
nao quer ter aula. Ndo é comum, mas no ciclo passado teve um
aluno que bateu o pé até o final e ndo teve aula. [...] Olha a proposta
do SAREH é bem legal, vale a pena investir neste trabalho, porque é
um resgate social em relagdo ao dependente quimico. A parte do
dependente quimico € um trabalho que requer muito esforco do
professor, ndo pode desanimar no primeiro ndo, porque vai ter o
primeiro, o segundo, terceiro, quarto, as vezes sdo gquinze dias de
aula e o aluno diz “né&o quero” de repente ele muda. (Sujeito 5).

Existe, alguns se negam a participar da aula. Entéo eles ficam o ciclo
todo internados e sdo poucos, mas alguns se negam sim e nao
participam e essa questédo fica livre pra eles também, eles ndo sao
obrigados e alguns se negam, mas € a minoria. Por que vocé acha
gue existe esta rejeicdo? Eu acredito que é por varios fatores.
Entdo por talvez eles estarem numa idade e n&o estarem
adequadamente com a aprendizagem que eles deviam estar. Tem
alguns ali que eu j& peguei que ndo sabia escrever o nome dele com
16 anos, entdo assim, ele vai sentir vergonha do outro colega que
sabe ler, sabe escrever, que sabe interpretar, entdo assim, alguns
tém muita dificuldade e também pela questdo do uso da droga
mesmo. Entdo eles vém ali, eles ficam ali, alguns deles ndo vém ali
por livre e espontanea vontade, estdo ali por mandato do Juiz,[...]
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nao querem estar ali e eles se negam a qualquer ajuda, eles vém a
nossa aula também como uma ajuda, como alguém que esta ali
guerendo ajudar eles, entéo eles se hegam (Sujeito 6).

Eles tém dificuldades, as vezes no comeco dos ciclos eles estdo
revoltados por estarem ali, nem todos eles estdo |4 porque eles
guerem, entdo é uma internacdo compulséria, por questao judicial ou
porgue a familia trouxe obrigado. Entdo, existe uma resisténcia sim,
mas nao em relacdo a aula, mas em relacdo ao fato deles estarem
internados e isso reflete no estudo, sé quer ficar na cama. Na
primeira semana existe essa resisténcia, mas com o passar do
tempo, ndo, ela se acaba, ele acaba se adaptando e aceitando a
condicdo de estar internado. (Sujeito 7).

Tem alguns gue dependendo o dia eles se recusam a participar.
Entdo tem uma regra, no horario previsto para o atendimento todos
eles tém que participar. Se aconteceu uma coisa que se recusa, ai
enfim, ndo tem como obrigar também, [...] mas no geral sdo casos
pontuais e também de determinados dias. O adolescente esta
participando normalmente e determinado dia ele ndo esta bem, ou
porque ele estd sonolento ou irritado, que € uma consequéncia
também da abstinéncia. Mas no geral eles participam muito bem,
eles gostam (Suijeito 8).

Os desafios elencados pelos profissionais com relacdo a resisténcia dos
adolescentes em patrticipar das aulas ofertadas pelo programa perpassam questdes
como a “vergonha” que alguns pacientes possuem por ndo saberem ler ou escrever
e os efeitos do tratamento para dependéncia quimica. Contudo, o Sujeito 8 reitera
que “No comeco eles ficam mais resistentes, mas com os passar dos dias a gente
percebe que a gente consegue conquistar a maioria. Entéo eles ja ficam esperando
e na maioria eles participam muito bem”. Igualmente, os relatos dos outros
profissionais, enfatizam que havia alunos dispostos a receber o atendimento do
SAREH no HUOP de Cascavel-PR.

[...] as vezes eles davam uma enrolada, mas parecia que gostavam
da gente estar ali, era uma maneira deles verem mais gente, mais
movimento, ter contato com outras pessoas, outras informacdes,
ocupava de uma certa maneira o tempo deles também. Eu percebia
gue ndo era desagradavel a nossa presenca ali (Sujeito 3).

Eu acho que o professor € muito bem recebido 14, eles ndo tém uma
aversao ao professor, eles gostam do professor, do profissional [...].
Tanto que os profissionais da area gostam da presenga do professor,
porgue ocupa os adolescentes, eles ndo ficam ociosos (Sujeito 7).
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Segundo Araujo (2014), o professor da Classe Hospitalar deve estar disposto
a trabalhar em conjunto com a equipe que presta assisténcia aos educandos, para,
dessa forma, contribuir com os cuidados a saude como também aperfeicoar o
planejamento de ensino. E importante que todos discutam juntos as necessidades
dos pacientes e possam, 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.

Ao se expor a realidade a qual estdo submetidos os pacientes internados na
Ala de Desintoxicagédo e os profissionais que trabalham/trabalharam no SAREH do
HUOP de Cascavel, constata-se que existem inumeros desafios. Sobre a
experiéncia de trabalhar com o0s adolescentes dependentes quimicos, 0s

profissionais expuseram que:

Sim, na escola mesmo, a gente tem varios casos de alunos que séo
usuarios. A diferenca é que nédo estdo sendo tratados ainda (Sujeito
3).

N&o, no maximo um aluno em sala de aula, mas ndo era uma coisa
tdo direta. Nao é incomum a gente ter alunos dependentes quimicos
na sala de aula regular, é a realidade de muitas escolas (Sujeito 4).

Olha, s6 em sala de aula, em sala de aula ja. Digamos assim, eu
estou cansado de ver alunos drogados em sala de aula [...]. Acho
gue quem é professor do estado e trabalha pelos bairros ja tem
experiéncia com alunos drogados (Sujeito 5).

Na escola eu diria que a gente constantemente estd em contato com
o aluno dependente quimico. A diferenca é que ele ndo esta aqui
internado [...]. Mas na escola a gente se depara diariamente com
alunos dependentes. Entdo é a experiéncia do dia a dia da escola
gue eu tenho (Sujeito 8).

Segundo Abramovay e Castro (2005), a presenca de drogas em uma maior
escala estd nas imediacdes da escola. Porém, ndo significa que alunos, pais e
integrantes do corpo docente nao identifiguem a existéncia dessas substancias e o
uso delas no interior da escola e até mesmo na sala de aula. Como expressam 0s
Sujeitos 3, 4, 5 e 8, a unica “experiéncia” que esses profissionais possuem para
trabalhar com criancas e adolescentes dependentes quimicos é aquela adquirida no
ambiente escolar.

A educacgdo no ambiente hospitalar vincula-se as relagdes entre o escolar em

tratamento de saude e os profissionais que trabalham com esse aluno. No caso do
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SAREH do HUOP de Cascavel-PR, essas relacdes sofreram a interferéncia de
fatores internos e externos ao hospital. Internamente, os fatores estao relacionados
a infraestrutura da Ala de Desintoxicacdo, a grande demanda atendida no hospital, a
formacdo continuada, ao tratamento para dependéncia quimica, ao atendimento
coletivo, entre outros. Em relacdo aos fatores externos estdo a resisténcia das
escolas em receber estes alunos novamente, mas, principalmente, aos fatores
econdmico-sociais a que estdo submetidos os adolescentes, 0 que os impede, na
maioria das vezes, de dar continuidade ao processo de escolarizacdo dentro e fora
do hospital. Além disso, verificou-se que os limites, aqui também entendidos como
desafios ou dificuldades, e as possibilidades apresentadas pelos profissionais que
inicialmente realizaram o atendimento na Ala de Desintoxicacdo em 2011, pouco
diferem dos apresentados pelos profissionais em 2016. Desse modo, sobre as
possibilidades do trabalho desenvolvido pelo SAREH na Ala de desintoxicacdo, os

profissionais apontaram que:

Eu acho que o SAREH desenvolve um trabalho bem positivo. Eu
acredito que dentro do que ele se propde ele até faca e faca bem
feito, porque o problema ali a gente percebe que é uma questéo
social que envolve tanto a familia e outros fatores [...] Porque o
programa ele vai fazer a desintoxicacdo, ele ndo vai resolver esses
problemas de base [...] Ele quer fazer a parte dele de forma paliativa.
Ele d4 um remédio para os problemas pontuais que estao
apresentando agora (Sujeito 2).

Eu acredito ser fundamental. [...] o papel do programa talvez seria
contribuir, uma maneira de amenizar as limitacbes que eles
acabaram adquirindo por conta deste tempo fora da escola. Claro
gue isso seria a longo prazo, em média cada adolescente ficava ali
trés meses. Entdo é realmente um tempo pequeno para se fazer uma
mudanca significativa. [...] Era um trabalho de escolarizacdo, sim,
mas pontual, fragmentado (Sujeito 3).

A gente tentava mostrar pra eles a importancia da educacao, o valor,
0 conhecimento, tentAvamos mostrar a importancia da escola, o valor
da educagédo formal na vida da pessoa, mas é dificil, porque aquelas
criancas pareciam ndo ter esperanca em nada, era deprimente
mesmo, parecia que era meio indtil aquele trabalho que a gente
estava fazendo. [...] eles desintoxicavam, voltava pra rua, voltava
pros familiares que também estavam envolvidos com drogas e dai a
pouco estava la de novo, 0 mesmo aluno ia e voltava tantas vezes,
gue aquilo fazia com que a gente ficasse desanimada, parecia um
trabalho perdido (Sujeito 4).

[...] enquanto ele esta hospitalizado [...] ele oportuniza a continuidade
da escolarizacdo. (Sujeito 5).
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[...] com as aulas aqui dentro eles conseguem perceber um outro
mundo que eles ndo estavam vendo 14 fora. Como a necessidade do
estudo, alguns deles querem estudar e mudar até de escola pela
guestao das drogas, pela questdo dos colegas, entdo eles pedem pra
ver outra escola, pedem ajuda, muitos deles querem ajuda e eu
acredito sim na melhora (Sujeito 6).

Primeiro de tudo, em alguns casos tentar o resgate do
relacionamento dele com a escola, com os estudos, que muitas
vezes se perdeu (Sujeito 8).

O SAREH, nesse sentido, objetivou a continuidade do processo de
escolarizacdo. Como mencionam os profissionais, embora este seja um processo
amplo, complexo e focalizado, constitui-se como um programa fundamental para o
acesso ao direto a educacdo e a saude. Todavia, constata-se que, para 0O
professor,é dificil realizar mudancas significativas em um curto periodo, tendo em

vista a defasagem que os adolescentes apresentam:

[...] as vezes o aluno esté a 2, 3 anos fora de sala de aula, como é
que vocé vai recuperar este aluno em 30 dias? E dificil, entdo vocé
retomar o contetdo que ele ja aprendeu, ainda é dificil em 30 dias,
mas nosso papel é esse, se da conta ou ndo, se o aluno consegue
ou n&o ja é outra questdo. As vezes esta muito além do pedagdgico,
as vezes € a questao social (Sujeito 7).

\

Contudo, mesmo sendo um atendimento a curto prazo, o SAREH podera
representar, para os adolescentes internados na Ala de Desintoxicacdo do HUOP de
Cascavel, “[...] uma maneira de amenizar as limitacbes que eles acabaram
adquirindo por conta deste tempo fora da escola” (Sujeito 3).

As possibilidades do SAREH de atingir os objetivos a que se propde vao ao
encontro da sua adaptacdo conforme o perfil dos pacientes atendidos, nesse caso,
quando se refere aos alunos matriculados (que ndo sdo a maioria dos pacientes
atendidos na ala de desintoxicacdo) o programa, mesmo com suas limitagdes,

consegue dar continuidade ao processo de escolarizacao.

Para aqueles que ja estdo matriculados e naquele momento estdo
afastados da escola, € uma continuidade, € muito bom [...]. Entdo
para esses alunos que estdo matriculados regularmente ajuda muito.
[...] para esses outros alunos, que ndo estavam matriculados, que
ndo frequentam a escola. A impressdo que da, € que ndo esta
funcionando [...]”. (Sujeito 4).
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Em outros casos, que eles estdo frequentando a escola, estdo
estudando. E a garantida da continuidade dos estudos deles aqui
dentro (Sujeito 8).

Ha, também, os casos de reincidéncia, que, por vezes, acarretam na
frustracdo dos profissionais que atendem na Ala. Muitas vezes, os adolescentes néao
dao a continuidade ao processo de escolarizacdo fora do ambiente hospitalar. E,
como relatam os Sujeitos 3 e 4, o0 aluno, ao sair do hospital, acaba retomando a sua
antiga realidade e logo volta para o hospital.

Dos casos que no6s acompanhamos tinham situacBes assim, eles
estavam ali, ganhavam alta, estavam tratados e eram liberados.
Voltavam para casa e logo voltava a usar drogas e alguns dois, trés
meses depois eles voltavam a ser internados (Sujeito 3).

[...] eles desintoxicavam, voltava pra rua, voltava pros familiares que
também estavam envolvidos com drogas e dai a pouco estava la de
novo, o mesmo aluno ia e voltava tantas vezes, que aquilo fazia com
gue a gente ficasse desanimada, parecia um trabalho perdido
(Sujeito 4).

Esse € um debate complexo, pois, embora o aluno tenha direito ao acesso a
educacdo e a saude, em contrapartida, questionam-se quais sdo as condi¢cdes
dadas pelo Estado para efetivar e garantir o processo de escolarizacdo desses
adolescentes, tendo em vista o contexto econémico-social em que estédo inseridos.
Isso nos remete a andlise do perfil dos adolescentes internados na Ala de
Desintoxicagéo (2011-2013), cujo levantamento possibilitou compreender que muitos
vivem com familias em que pais, irmaos e tios também sdo dependentes quimicos;
nao possuem renda fixa; ha os que nunca frequentaram e/ou evadiram da escola; 0s
que sofrem violéncia, exploracdo sexual, trafico de drogas, situacdo de rua e de
abandono. Nesse contexto, 0 SAREH torna-se um programa focalizado e paliativo, a
fim de responder aquela demanda momentaneamente. Porém, o Sujeito 4 defende o

seguinte:

Entdo eu penso assim, que o SAREH é valido mesmo naquelas
situagbes como quem trabalha na UOPECAN, as vezes esta
trabalhando com uma criangca em fase terminal, vocé sabe que ela
nao tem chances, ela esta ali naquele tratamento paliativo e vocé
esta dando aula pra ela, alguém pode falar assim “mas pra que? que
perda de tempo, de dinheiro pablico” mas é um ser humano [...]. E o
SAREH entrava como um elemento humanizador, porque
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proporciona o conhecimento ali, no momento de dor, de sofrimento,
talvez até naquele momento de aula € que ela vai esquecer que ele
estd com tanto sofrimentol...]. Entdo, de repente, isso pra eles era o
gue eles precisavam pra esquecer a dor, o tédio de tantos dias no
hospital, em tudo, porque nao é facil pra quem esta |4 dentro também
(Sujeito 4).

Além de o SAREH prestar um atendimento paliativo social, no que se refere a
Ala de Desintoxicacdo, tem uma segunda importancia por conta de seu viés
humanizador, caracterizando-se como uma forma de permitir que esses educandos

esquecam o momento de dor e sofrimento pelo qual estédo passando.

Especificamente na psiquiatria eu acredito que 0 sucesso nao seja
assim tao grande, como a gente gostaria. [...] Mas a gente sabe que
é dificil demais, tem muitas outras coisas envolvidas. A gente como
professor se sente pequeninho, se sente incompetente. [...] Nado acho
que essas justificativas que eu apontei seja “Entdo vamos acabar
com o programa”. Eu acho que ndo, acho que tem que melhorar, dar
mais suporte para quem trabalha la. [...] porque pelo que eu saiba
esse atendimento na psiquiatria pelo SAREH, ele ndo acontece em
muitos hospitais por ai ndo (Sujeito 4).

[...] Com todas as limitagBes que s&o normais e que em uma escola
regular também se tem, mas eu acredito que é um trabalho muito
importante nas Alas, na maioria 0s alunos as criangas gostam muito,
porque ndo é um periodo facil, na Ala “psiquiatrica” também. E um
trabalho muito importante, que se ndo houvesse eles teriam muita
perda (Sujeito 8).

Verifica-se que € necessario garantir o atendimento pedagogico-educacional
hospitalar prestado pelo SAREH. Embora seja paliativo e pontual, tem a funcéo
social de fortalecer o vinculo entre o aluno paciente e o processo de aprendizagem e
amenizar as dificuldades de aprendizagem desses educandos.

Por fim, os Quadros 9 e 10 apresentam uma sintese quanto aos limites e
possibilidades encontrados pelos profissionais da Ala de Desintoxicacdo do HUOP
de Cascavel, durante o trabalho realizado com os adolescentes dependentes

quimicos atendidos pelo SAREH.
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Quadro 9: Limites quanto a continuidade do processo de escolarizacdo e a
manutencdo do vinculo escolar de adolescentes Dependentes quimicos
atendidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicacdo do HUOP de Cascavel — PR,
no periodo de 2011 a 2016

LIMITES QUANTO A CONTINUIDADE DO PROCESSO DE N° DE
ESCOLARIZAGAO E MANUTENGAO DO VINCULO ESCOLAR RESPOSTAS

Evasao escolar - Distor¢cdo Idade-Série

Formacéao continuada insuficiente

Resisténcia ou desinteresse dos alunos

Adolescentes com defasagem e dificuldade de aprendizado e de
concentracdo

Problemas de infraestrutura na Ala

Aulas ministradas num mesmo espago

Pacientes atendidos nas mesas do refeitério

Pacientes analfabetos e semianalfabetos

Nao ha espaco para realizar as atividades de Educagéo Fisica

Efeitos do tratamento para o processo desintoxicagéo

Restricdo quanto aos materiais para se utilizar nas aulas
Atendimento em grupo

Questdo social/Problemas sociais: envolvimento com drogas;
situacao de rua; conflitos familiares; inUmeras formas de violéncia
Possivel resisténcia das escolas para insercédo/reinsercdo dos
alunos/manutencao do vinculo com a escola

Escassez de recursos didaticos

profissionais desestimulados

Programa focalizado

Curto periodo de internamento — 30 dias

Pacientes reincidentes

Auséncia de espago para as aulas de musica e artes e para a
biblioteca e o laboratoério de informatica

~N| |00
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Fonte: Dados coletados na Pesquisa de Campo — Entrevista com profissionais do SAREH/HUOP-
CASCAVEL-PR, 2011 a 2016. Elaboracéo da Autora.

Quadro 10: Possibilidades quanto a continuidade do processo de
escolarizacdo e a manutencdo do vinculo escolar de adolescentes
Dependentes quimicos atendidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicagdo do
HUOP de Cascavel — PR, no periodo de 2011 a 2016

POSSIBILIDADESQUANTO A CONTINUIDADE DO PROCESSO DE | N° DE RESPOSTAS
ESCOLARIZACAO E MANUTENCAO DO VINCULO ESCOLAR

Possibilita o acesso ao conhecimento cientifico, o resgate e 8
fortalecimento do vinculo entre o aluno paciente e o processo de
aprendizagem, amenizando dificuldades de aprendizagem



160

Alfabetizacdo para os adolescentes analfabetos e semianalfabetos 6
Curriculo e Metodologia flexibilizados 5
Atendimento diario (4 e 5 dias da semana) 5
Parceria com as Redes de Protecdo Social 5
Continuidade do processo de escolarizagdo para 0s que estdo 3
matriculados

Encaminhamento visando a insercéo e reinsercdo escolar dos que 3
ndo estdo matriculados

Contato com a escola de origem dos adolescentes matriculados 2
Atender alunos matriculados ou em situacéo de evasao escolar 2
Oportuniza a atencdo as criancas e adolescentes hospitalizados 1

assegurando o direito Constitucional a Educacao

Fonte: Dados coletados na pesquisa de campo — Entrevista com profissionais do SAREH/HUOP-
CASCAVEL-PR 2011-2016. Elaboracéo da Autora.

Em sintese, este Capitulo nos possibilitou analisar os limites e as
possibilidades relativos a continuidade do processo de escolarizacdo e a
manutenc¢do do vinculo com o ambiente escolar dos adolescentes hospitalizados na
Ala de Desintoxicacdo do HUOP de Cascavel e atendidos pelo SAREH entre os
anos de 2011 e 2016. As entrevistas contribuiram para compreender a realidade que
permeia a Ala de Desintoxicacdo. Desse modo, para apresentar os dados coletados,
foram organizados os Quadros 9 e 10 com as respostas obtidas nas entrevistas com
os profissionais sobre os limites e as possibilidades de trabalhar no SAREH do
HUOP de Cascavel.

Constatou-se que o SAREH encontra indmeros desafios, 0s quais limitaram e
ainda limitam a atuacdo dos profissionais na referida Ala. A evasdo escolar e a
distorcdo idade-série entre os adolescentes atendidos na Ala de Desintoxicacao
foram apresentadas pelos oito profissionais entrevistados como o maior limite para a
atuacdo do SAREH na Ala de Desintoxicacdo, seguido pela necessidade de
formacdo continuada, pois a que existe € insuficiente para atender a esse publico
especifico.

Além disso, os profissionais também enfrentam resisténcia por parte de
alguns adolescentes. As limitagbes relacionadas a infraestrutura da Ala de
Desintoxicagéo foram apontadas por sete profissionais, com destaque para o fato de
que o espago € “pequeno e apertado” (Sujeito 5), interferindo na concentracdo dos
adolescentes, pois estes sao atendidos em grupos, diferentemente das demais alas

do hospital. Os profissionais encontraram limites, também, em relacdo a restricdo de
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materiais para utilizar durantes as suas atividades na Ala de Desintoxicagdo do
HUOP, e enfrentam escassez de recursos didaticos para serem utilizados no
Atendimento Pedagdgico-Educacional durante as aulas no Ambiente Hospitalar.
Reitera-se, ainda, o curto periodo de tempo para prestar esse atendimento aos
educandos, sobretudo em relacdo aos analfabetos e semianalfabetos.

Salienta-se, ainda, as expressbes da “questdo social” a que estavam
submetidos estes adolescentes: para o Sujeito 2,0 problema ali a gente percebe
que é uma questao social que envolve tanto a familia e outros fatores”. O Sujeito 6
expressou que esses adolescentes estdo “envolvidos com as drogas, bebidas, na
rua”, muitos “passaram por abusos, alguns passaram por violéncia, varias formas”.
Além disso, os “familiares, também estavam envolvidos com drogas” (Sujeito 4).

Assim, tendo em vista os desafios apresentados, salientamos o que foi
possivel ao SAREH fazer diante destas limitacfes. Inicialmente, ha o curriculo
adaptado e a metodologia flexivel, os quais ocorrem devido a patologia e
ainfraestrutura da Ala de Desintoxicacdo. A Rede de Protecdo Social também é
fundamental para a realizacdo dos encaminhamentos.

Por fim, reitera-se que as entrevistas explicitaram que o SAREH pode
oportunizar aos adolescentes hospitalizados o direito a educacao e a saude, mas,
antes de tudo, oferecer o acesso ao conhecimento cientifico, fortalecendo o vinculo
entre o aluno paciente e o processo de aprendizagem, com a possibilidade de
amenizar as dificuldades de aprendizagem dos pacientes que se encontram
internados na Ala de Desintoxicacdo do HUOP.

O SAREH constitui, enfim, uma Politica Social/Educacional que, conforme

Deitos,

[..] ndo sdo benevoléncia social, mas a articulacdo e o jogo
contraditério que exprime a luta de classe e as mediacdes
econdmico-sociais existentes numa determinada sociedade e
contexto social. A riqueza socialmente produzida é a questdo
determinante desse processo como condicdo social elementar e,
portanto, a sua producao e reparticdo é que estdo em questdo numa
sociedade de classes (DEITOS, 2010, p. 210).

Além disso, as politicas publicas diretamente dirigidas e definidas pelo Estado
sdo compreendidas como consequéncia de mediacbes tedrico-ideoldgicas e

socioecondmicas e estdo diretamente imbricadas no processo de producédo social da
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riqueza e, consequentemente, de sua reparticao e distribuicdo (DEITOS, 2010, p.
209). Assim, de modo aparentemente contraditorio,

[...] o préprio sistema produz a marginalidade e cria, a0 mesmo
tempo, entidades que tém por ideal ou retdrica a promocdo da
reintegracdo de suas vitimas, como se ja ndo fossem integrantes
deste sistema. Nessa promocéao da reintegracdo o que se busca em
verdade é a adaptacdo dos individuos a essas condi¢cdes de
existéncia no sistema dado (BIDARRA; WOICOLESCO, 2011, p.51).

Nesse contexto, reafirma-se que o atendimento pedagdgico-educacional em
ambiente hospitalar € parte constituinte da Politica Social/Educacional e, como tal,
tende a refletir e reproduzir a relagdes socioeconémicas que figuram no sistema do
qual faz parte, ao mesmo tempo em que constitui a reparticdo e distribuicdo da
riqueza produzida socialmente.

De qualquer maneira, as atividades educacionais promovidas pelos
profissionais do SAREH representam a oportunidade de continuidade do processo
de escolarizagdo em ambiente hospitalar e também de retomar o vinculo com o

ambiente escolar e o conhecimento cientifico.
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CONCLUSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi o de apresentar os processos educacional
e administrativo desenvolvidos na Ala de Desintoxicacdo do SAREH no Hospital
Universitario do Oeste do Parand — HUOP de Cascavel - PR, visando a andlise dos
limites e das possibilidades relativos a continuidade do processo de escolarizagdo e
a manutencao do vinculo dos alunos hospitalizados com o ambiente escolar.

A continuidade do processo de escolarizacdo e a manutencao do vinculo com
0 ambiente escolar dos adolescentes dependentes quimicos mediadas pelo Servigo
de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar na Ala de Desintoxicacdo do
HUOP de Cascavel caracteriza-se por ser um processo complexo, pois se trata de
um publico com caracteristicas especificas, conforme levantamento das fichas de
Cadastro dos Adolescentes realizadas pelos profissionais do Servico Social do
HUOP. Por meio da analise das 256 fichas foi possivel obter o perfil dos
adolescentes dependentes quimicos atendidos na Ala de Desintoxicacdo, cuja
sintese pode ser assim anunciada: 79% estavam evadidos da escola; 73% ja
cometeram algum tipo de ato infracional; 57% s&o reincidentes no tratamento para
dependéncia quimica; 47% encontravam-se em situacdo de rua; 18% viviam em
familias sem renda fixa; e 67% tinham na familia um ou mais usuérios de drogas.

Existem, ainda, como expressaram os profissionais do SAREH, adolescentes
que enfrentaram casos de violéncia fisica, psicologica e sexual. Também foram
identificados adolescentes analfabetos, semianalfabetos, com distor¢cao idade-série
e desmotivados para os estudos. Como foi possivel analisar, 0 SAREH enfrenta, na
Ala de Desintoxicacéo, dificuldade na continuidade do processo de escolarizacéo
devido a defasagem que muitos adolescentes possuem.

Os dados apresentados no capitulo 2 apontam para a necessidade de um
cuidado mais atento aos adolescentes dependentes quimicos e suas familias, para a
implantacdo de politicas publicas capazes de oferecer suporte e atencdo a esses
sujeitos. Além disso, deve-se atentar para a quantidade de adolescentes atendidos
pelo servico: durante o periodo da pesquisa, foram 256 adolescentes internados,
mas que ainda ndo representam a totalidade dos internamentos e muito menos o
namero real de sujeitos que se encontram nessa situagao.

As atividades pedagdgicas desenvolvidas pelo SAREH para os adolescentes

estdo permeadas pelos desafios que limitam a atuacdo dos profissionais, dentre eles
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destacam-se: a) A necessidade de formacdo continuada dos profissionais para
subsidiar a discussdo sobre as necessidades pedagdgicas de atendimento aos
adolescentes dependentes quimicos; b) Infraestrutura inadequada para o
desenvolvimento do trabalho pedagogico, pois as aulas sdo realizadas nas mesas
do refeitério, bem como auséncia de espaco para realizar as aulas de Educacédo
Fisica. Assim, os professores ministram as aulas em grupo, com diferentes niveis de
escolaridade, considerando as areas de Linguagens, Ciéncias Exatas e Ciéncias
Humanas, o que tende a interferir na concentracdo, pois estdo ministrando aulas ao
mesmo tempo(conforme mencionou o Sujeito 2 todos estdo “[...] dentro do mesmo
ambiente”); c¢) Restricdes quanto a utilizacdo de materiais que representam o risco a
integridade fisica e o numero insuficiente de materiais didaticos disponiveis para o
desenvolvimento das aulas necessitando o revezamento dos profissionais para a
sua utilizacao; d) Resisténcia dos pacientes em patrticipar das aulas oferecidas pelo
SAREH, como ressaltou o Sujeito 6: “[...] tem dias que atendemos todos, mas tem
dias que eles estdo dormindo, que eles ndo querem atendimentos, que eles se
negam”. Em conformidade a isso, existem as limitacbes que o tratamento para
desintoxicacdo impde aos sujeitos: “[...] conforme a dose de medicamento eles
passam a tarde toda dormindo para desintoxicar’ (Sujeito 7), o que se torna um
empecilho para a realizagdo do atendimento do SAREH, pois as aulas sé&o
ministrado exclusivamente no periodo da tarde; e€) Tempo de permanéncia que
esses adolescentes passam internados na Ala de Desintoxica¢cdo, como expressa o
Sujeito 7: “[...] como é que vocé vai recuperar esse aluno em 30 dias? E dificil [...]”
ou entdo, como argumenta o Sujeito 3: “[...] € realmente um tempo pequeno para se
fazer uma mudanca significativa”.

Esses sdo alguns dos limites diagnosticados na pesquisa no que tange ao
processo de continuidade e manutencao do vinculo escolar de adolescentes em
tratamento para a dependéncia quimica e internados na Ala de Desintoxicacdo do
HUOP de Cascavel. Verifica-se que, ao SAREH, é possivel oportunizar a
continuidade do processo de escolarizacdo aqueles adolescentes que ja estédo
matriculados na rede de ensino, contudo, dentro de seus limites de atuacao, estao
as condicdes de infraestrutura, o tratamento para dependéncia quimica e o perfil dos
adolescentes atendidos, os quais interferem diretamente nesse processo de

escolarizagao, conforme afirmado.
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No que se refere aos alunos que se evadiram do ambiente escolar ou que
nunca frequentaram esse ambiente, caso da maioria dos adolescentes internados na
Ala de Desintoxicacdo, fazem parte os analfabetos, os semianalfabetos, e os de
distorcdo idade-série. Todavia, ndo compete ao SAREH realizar a matricula do aluno
na escola, mas ao Servico Social do HUOP, como explicitou o Sujeito 1: “[...] ndo
tem como o SAREH fazer a matricula, ndo compete esse programa fazer isso, entdo
é informado a assistente social do hospital, o protocolo é esse [...]". Nesses casos, é
possivel ao SAREH oportunizar o atendimento educacional, ofertando o acesso ao
conhecimento cientifico, fortalecendo o vinculo entre o aluno paciente e o0 processo
de aprendizagem e, por fim, contribuir com o processo de aprendizagem de grande
parte dos adolescentes internados na Ala de Desintoxicacdo, conforme relata o
Sujeito 3: “[...] o papel do programa talvez seria contribuir, uma maneira de amenizar
as limitacdes que eles acabaram adquirindo por conta deste tempo fora da escola”.

Conforme a Instrugdo N° 016/2012, embora o SAREH tenha a finalidade de
oportunizar a “[...] continuidade do processo de escolarizagdo e a manutencédo do
vinculo dos alunos hospitalizados com o ambiente escolar” (PARANA, 2012, p.1), é
necessario refletir sobre a peculiaridade de cada caso, para planejar alternativas
diferenciadas para ensinar, o que vai além dos objetivos preconizados. E
fundamental enfrentar, portanto, o discurso de que a responsabilidade do retorno a
escola fica circunscrita ao adolescente, ja que “[..] o éxito ou o fracasso sao
atribuidos ao proprio individuo” (BIANCHETTI, 2001, p. 90).

Finalizando, respondeu-se ao problema de pesquisa considerando a relagao
entre o Estado e Politica Social. Nesse ambito, foi possivel compreender que o
SAREH é uma Politica Social focalizada para os grupos socialmente vulneraveis, no
caso, 0os adolescentes dependentes quimicos atendidos na Ala de Desintoxicacao
do HUOP. O Programa representa o direito do acesso a educacdo e a saude ao
adolescente dependente quimico, previstos na Constituicdo Federal de 1988e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990). O SAREH constitui, conforme

mencionado, uma Politica Social/Educacional que, conforme Deitos,

[..] ndo sdo benevoléncia social, mas a articulacdo e o jogo
contraditério que exprime a luta de classe e as mediacbes
econdmico-sociais existentes numa determinada sociedade e
contexto social. A riqueza socialmente produzida é a questédo
determinante desse processo como condicdo social elementar e,
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portanto, a sua producao e reparticdo é que estdo em questao numa
sociedade de classes (DEITOS, 2010, p. 210).

Nesse contexto, 0 SAREH representa a reparticdo da riqueza socialmente
produzida (DEITOS, 2010) e visa responder as expressdes da “questao social”, pois
conforme afirmou Netto (2001), no Capitulo I, “[...] no dominio da saude, da
habitacdo, da educacéo, da renda, do emprego etc., o foco das politicas sociais
recai sempre sobre uma expressado ou expressdes da chamada ‘questdo social”
(NETTO, 2001, p. 15).

Deve-se lembrar, ainda, conforme constatado no Capitulo Il, que no Brasil o
fenbmeno da dependéncia quimica estd cada vez mais proximo das familias, das
escolas, dos jovens, permeado por indmeras consequéncias, sejam sociais,
econdmicas, fisicas ou psicoldgicas.

Se 0 SAREH, enquanto uma Politica Social/Educacional visa o atendimento
aos grupos socialmente vulneraveis, é necessério reafirmar sua relevancia social e
educacional quando se prioriza a relacdo entre a educacdo e o processo de
humanizagdo. O SAREH constitui, desse modo, “um elemento humanizador”,

conforme relatou o Sujeito 4:

Entdo eu penso assim, que o SAREH é valido mesmo naquelas
situagbes como quem trabalha na UOPECCAN, as vezes esta
trabalhando com uma crianga em fase terminal, vocé sabe que ela
nao tem chances, ela esta ali naquele tratamento paliativo e vocé
esta dando aula pra ela, alguém pode falar assim “mas pra que? que
perda de tempo, de dinheiro publico” mas é um ser humano|...]. E o
SAREH entrava como um elemento humanizador, porque
proporciona o conhecimento ali, no momento de dor, de sofrimento,
talvez até aquele momento de aula € que ele vai esquecer que ele
estd com tanto sofrimento [...]. Entdo de repente, isso pra eles era o
gue eles precisavam pra esquecer a dor o tédio de tantos dias no
hospital, em tudo, porque nédo é facil pra quem esta la dentro também
(Sujeito 4).

Nessa dimensao, oportunizar momentos de interlocucao para a aprendizagem
aos adolescentes dependentes quimicos internados na Ala de Desintoxicacdo do
HUOP significa reafirmar a sua importancia para as nossas vidas, conforme

expressa Mészaros (s/d)**: “[...] a aprendizagem &, verdadeiramente, a nossa vida.

45 Disponivel em: http://resistir.info/meszaros/meszaros_educacao.html. Acesso em 02/08/2016.
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[...] tornar este processo de aprendizagem, no sentido amplo do ‘Paracelsiano’*®, um
processo consciente, de forma a maximizar o melhor e a minimizar o pior”.

Por fim, a educacdo constitui-se em um processo de humanizacdo, cuja
oportunidade deveria ser assegurada a todos e em quaisquer circunstancias da vida.
Assim, mesmo o SAREH constituindo-se, como constatado, em uma Politica
Social/Educacional focalizada, representa a oportunidade de continuidade do
processo de escolarizacdo em ambiente hospitalar e também de retomada do
vinculo com o ambiente escolar, interrompido por inidmeros motivos. Significa, ao
mesmo tempo, 0 acesso ao direito a educacao e a salude. Desse modo, assegurar o
direito a educacdo e a saude ao adolescente que estd internado para tratamento e
lutar para ampliar as condicbes e a qualidade de trabalho sdo desafios a serem

conquistados.

““Mészaros expressa que: “Na sua época Para celso estava absolutamente certo, e ndo esta menos
certo actualmente: "A aprendizagem é a nossa vida, desde a juventude até a velhice, de facto quase
até a morte; ninguém vive durante dez horas sem aprender." Disponivel em:
http://resistir.info/meszaros/meszaros _educacao.html. Acesso em 02/08/2016.
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O MENINO

O menino negro e pobre,

Aquele que sofreu abuso sexual,

O que nasceu “sem” pai,

O que foi marginalizado,

O que néo foi alfabetizado, tdo pouco frequentou a escola.
Aguele criado pela mée usuéria de drogas

Pela mae que foi presa quando o menino tinha seis anos.

O mesmo que passou a ser criado pelas tias usuarias de drogas.
Aos sete,0 menino se tornou dependente de crack e dali nunca mais sairia.
Eu conheci esse tal menino

O conheci quando tinha 11 anos

Era a 13° vez que faria tratamento para a dependéncia quimica.
Naquela época pouco se entendia o que o0 menino falava,

O menino também néo escrevia seu nome.

Ja havia se tornado um estorvo para a familia e para o Estado

A mée que na época ja havia saido da cadeia, 0 visitava com pouca
frequéncia

Eu jamais esquecerei o brilho no olhar quando ele a via,

Para o menino a mée era sua heroina.

Naguele ano e depois de mais um internamento, 0 menino voltou para casa
E eu nunca mais o veria.

E, o menino morreu,

Aos 13 foi morto a tiros por traficantes.

Ao contar esta historia, muitos iréo dizer,

“Foi ele quem quis assim”,

“Ele quem escolheu”

Eu me pergunto “QUEM QUER VIVER ASSIM?”

Menino,

E vocé que me instiga

Que me faz escrever

Que me faz querer ver, aquele que jamais foi visto.
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ANEXO A

UNPNERSIDADE ESTADUAL DO =
QESTE DO PARAMAS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Tifube da Pesquisa: A5 agdes desenvoividas pelo Sendgo de Atendimento & Rege de Escolarizagdn
Hospitaiar [SAREH): um estudo com adolescentes depandantes quimicos Inbemados
na Ala de Desnoxicagan do Hospltal Universiiano do Oeste do Parana - HUOP (2011-

2013).
Poaquizador: Irenl Mariene Zago Figuelrede
Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAME: 36005514.2.0000.0107
Insitulao Proponsnts: Universidace Estadud do Deste do Parard
Patrocinador Principal: Financiamenio Propria

DADOS DO PARECER

Homere do Parecer: 353024
Data da Relatoria: 29102014

Aprasentagio do Projsto:

Srdens. As reacequagies DIOPOSIas &M parecer antenor forsm efetvadas
Objeiivo da Pesgqulsa:

adequadios, do ponto de vista das noimas éticas

Avallagso dos Riscos & Benalicloa:

foram reacequados & est3o expliciados
Comentarios & Consideragies sobre a Peaquiza:

relevarta 35 arece de estutd por ela Bngadas

Conglderagion sobre oa Termos oo apresentagdo obrigatora:
todos S LETM0S QU S5iENaM pendentss TMEM rRadequades confme solicizcio da relatona
Recomentagies:

£am recomendacies

Conciusdes ou Pendédncias & Liata de Inadaquagien:

o hd mais pensendas

Endersgr:  UMVEREITARLS

Badre:  LIWIVERSITARIO CEP: &8 Bil-d10

F: PR Munisiplo:  CASCAVEL

Telefone: (45272 E-mail: cup ool by
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARAMNAS

Confmundie 40 Pamcar 382 0G4

Situagio do Parscer:
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Mecessita Apreciacio da CONEP:
Nio

Conslderagias Finals a critério oo CEP:
Az sollgtaghes Teitas formam atendidas pela pesquisadora

CASCAVEL, D3 de Novemono de 2014

AzsINaco por:
Jodo Femande Chistofolsti
(Coondenadory
Endaregn:  LNVERSITARLS
Bairree  UIWIVERSTARIG CEP: ESAT-110
UF: PR Buniciplo: CASCAVEL
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ANEXO B

unioeste FICHA DE CADASTRO PSIQUIATRIA
Universidods Extedual do Ocste do Parand SERVICO SOCIAL HUOP
Hospital Universitario do Oeste do Parana
Av, Tancredo Neves, n® 3324- Santo Onofre. Datadocadastro: /[ [

CEP: 86806-470 ~ Fone: 3321-5151- Cascavel- PR.

I- IDENTIFICACAO

Nome:
Sexo:( )M ( )F Data de nascimento: / / Idade: Telefone para contato:
Enderego: Bairro: Cidade:
Estado civil: ( )Casado ( ) Solteiro ( ) Unido Estavel ( ) Vidavo ( ) Divorciado
Religido: Naturalidade:
DOCUMENTAGAQ
( )Certidéo de nascimento ( )Certidao de casamento ( )RG:
(  JCPF; ( )Titulo de eleitor:
() Cartao SUS ( ) Carteira de trabalho:
1l- COMPOSIGAO FAMILIAR
Posig¢ao no
Identificagdo do integrante da familia Grau de Idade Sexo mercado de Renda
parentesco trabalho mensal
ESCOLARIDADE
( ) Analfabeto
() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo { ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo { ) Ensino superior incompleto { ) Ensino superior completo

() Pos, mestrado, outros
Estava estudando antes de internar? () Nao, ano em que parou:

( ) Sim, onde:

SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO
( )Assalariado com carteira assinada

( )Auténomo com previdéncia social

( )Aposentado

( )Desempregado

( )Estudante

( )Outro, qual:

Possui cadastro na Agéncia do Trabalhador?
(

R

(

C

)Assalariado sem carteira assinada
) Auténomo sem previdéncia social
) Trabalhador rural

) Pensionista

o~ -~

) Sim ( )Nao
ealizou cursos profissionalizantes?
) Nao ( ) Sim, qual:
ursos de interesse:
QUAIS BENEFICIOS SOCIAIS RECEBE:
( ) Passe- livre ( )BPC ( )Auxilio- doenga ( ) Bolsa familia ( ) Leite das Criangas
() Agente Jovem ( )PETI ( ) Luz para Todos ( ) Tarifa social da agua
() Nao recebe nenhum tipo de beneficio
( ) Participa de outro programa social, qual:
CONDICOES DE MORADIA
Tipo de domicilio
( )Casa { )Apartamento { ) OQutro, qual:
Numero de ¢6modos:
Situagdo do domicilio:
( )Proprio { )Alugado, valor: ( )Cedido
( )Arendado ( )invadido ( )Financiado ( )Outro, qual:




Tipo de construgao
( )Alvenaria ( )Madeira ( )Material aproveitado ( )Outro, qual:
Saneamento basico

( )Fossa ( ) Esgoto { ) Outro, qual:

Abastecimento de agua

{ )Rede publica ( )Pogo/nascente ( )Outro, qual:

Energia elétrica

{ ) Relogio proprio ( ) Improvisada (gatos) () Sem energia

Destino do lixo domiciliar
() Coleta domiciliar { )Queimado ( )Enterrado ( ) Via publica/ lote baldio
ADMISSAQO DO PACIENTE

Data da admisséao:

Quem acompanhou o paciente:

Origem do encaminhamento:

Queixa do paciente/ familiar:

Apresentagdo geral do paciente:

Informacdes fornecidas por:

USO DE SUBSTANCIAS QUIMICAS
Faz uso de algum tipo de substancia psicoativa: () Sim _ ( ) Nao

Tipos de substancias Ultimos 30 dias Na vida n° de anos Via administracdo

. Alcool- qualquer uso

. Alcool- para intoxicacdo

. Heroina

. Metadona

. Opiaceos/ analgésicos

. Barbituricos

. Sedativos/ hipnoticos

. Cocaina

ORI OB IWIN| =

. Crack

10. Anfetaminas

11. Maconha (cannabis)

12. Alucinogenos

13. Inalantes

14. Mais de uma substancia por dia
(inclisive alcool)

*Via administragdo: 1- cral 2- nasal 3- fumada 4- injecdo n3o- EV 5- injegdo EV
Quem lhe ofereceu pela primeira vez?

Por qual motivo comegou a usar droga?

Qual a substancia que vocé mais usa?

Vocé ja ficou abstinente por algum tempo? ( )Sim ( ) Nao
Quanto tempo durou o seu ultimo periodo de abstinéncia voluntaria desta principal substancia?

Como vocé faz para conseguir a droga?

Voc# j& fez algum tratamento para dependéncia quimica? () Ndo ( ) Sim, onde e quando?

Faz uso de algum medicamento? ( )y Sim ) Nao

Qual:

Vocé ja se envolveu em alguma dessas situacdes:

( ) Furtos em lojas/ mercados, etc. ( ) Porte de drogas ( ) Falsificagao ey
{ ) Roubo casal carro { ) Assallos ( ) Homicidios/ tentativa de homicidio
{ ) Estupro ( ) Prostituigio ( ) Desacato autoridade

{ ) Outros, quais:

Vocé ja foi apreendido(a)? () Nao ( ) Sim Quanto

tempo?

Qual 0 motivo?

DADOS DA FAMILIA: Vocé tem dificuldade no relacionamento com algum membro da familia?
{ )Nao ( ) Sim, quem: ;
Algum membro da familia faz uso de substancias psicoativas?

( yNao ( )Sim, quem:
Cadastro preenchido por:
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APENDICE A

OloboPomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa —~ CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Namero de Participantes da Pesquisa:
As agdes desenvolvidas pelo Servigo de Atendimento & Rede de Escolarizagéo Hospitalar 1

(SAREH): um estudo com adolescentes dependentes quimicos internados na Ala de

Desintoxicagdo do Hospital Universitario do Oeste do Parana-HUOP (2011-2013).

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Ireni Marilene Zago Figueiredo

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°%):

644.226.829-20 RIO DE JANEIRO 1739/99993 CENTRO CASCAVEL PARANA 85801031

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (45) 9930-3444 irenifigueiredo@hotmail.com
12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela conduggo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

oa0A 1 Ao /&Qﬂj i

INSTITUICAO PROPONENTE

13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Org&o:

Universidade Estadual do Oeste do Parana/ 78.680.337/0007-70 Universidade Estadual do Oeste do Parana
UNIOESTE

16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(45) 3321-5151

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: /AZQXM/& &1//5’ /@(/M— CPF: 74/2 é).;? 05?,‘33
Cargo/Fungao: CeORY FW{*{ Jo %F

Data: 9% , 70 /Za/q = 72%’_

Assinatura
PATROCINADOR PRINCIPAL
Néo se aplica.
Pack D Al (]
LTV VT ASCTA
Rg 1P 1.958.5406

Coordenador do Mestrado em Educagio
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APENDICE B

U unioeste

dunl do Oeste da Pavand
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parana

TERMO DE AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
ACADEMICAS NO HUOP

Autorizo o desenvolvimento da atividade no HUOP, conforme descricao abaixo:
Titulo: As agdes desenvolvidas pelo Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizagdo Hospitalar (SAREH): um estudo com adolescentes dependentes
quimicos internados na Ala de Desintoxicacdo do Hospital Universitario do

Oeste do Parana — HUOP (2011-2013).

Pesquisadores Responsaveis: Proff Dra.lneri Marilene Zago Fiqueiredo e
Académica Thaise Fernanda de Lima Mares.

Instituicdo de Ensino: Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE).

AREA AFIM - HUOP

Ciente, de acordo.

Cascavel,0) de Outubro de 2014.

L{‘)Xm\«)rﬁ/ﬂ\ j{ wasthanonmt Gl
Daniela Prochnow Gund €RESS- 5330
Responsavel pelo(s) setor(s)

B Social

OBS.: quando tividade envolver seres humanos, o inicio desta fica
condicionado a apresentacao de copia do parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

Cascavel, 0% de Outubro de 2014.

Prof?, Dra Carla Sakuma de Oliveira CRM/ PR 14795
Diretor Pedagdgico
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: As acdes desenvolvidas pelo Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizacdo Hospitalar (SAREH): um estudo com adolescentes dependentes
quimicos internados na Ala de Desintoxicacdo do Hospital Universitario do Oeste do
Parana-HUOP (2011-2013)

Pesquisador responsavel:Profa. Dra.lreni Marilene Zago Figueiredo (45) 99303444

Pesquisador colaborador: Thaise Fernanda de Lima Mares: (45)99629301

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo geral
estudar as acfes desenvolvidas pelo SAREH, na Ala de Desintoxicacdo do HUOP,
de Cascavel — PR, visando responder ao seguinte problema de pesquisa: O Servico
de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar (SAREH) do HUOP de
Cascavel-PR garante efetivamente o atendimento educacional aos adolescentes
Dependentes Quimicos internados na Ala de Desintoxicacédo do hospital, permitindo-
Ihes a continuidade do processo de escolarizagédo, a insercdo e a reinsercédo no

ambiente hospitalar?

Para isso sera realizada uma entrevista semiestruturada a ser gravada com
agendamento prévio, no Hospital Universitario do Oeste do Parana- HUOP em

Cascavel-PR.

Durante a execucdo da entrevistaos riscos sdo minimos, visto que sera
mantida confidéncia de sua identidade, os dados obtidos serdo utilizados somente
para fins cientificos e a desisténcia de participar da pesquisa podera ocorrer a
qualquer tempo. Todavia, reiteramos que se ocorrer algum constrangimento,
desconforto ou até mesmo ddvidas no momento da entrevista e/ou em outro
momento, estaremos a sua disposicdo nos seguintes telefones:(45) 99629301,

pesquisadora colaboradora Thaise Fernanda de Lima Mares; (45) 99303444,
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pesquisadora Profa. Dra.lreni Marilene Zago Figueiredo; e (45)3220-3272, Comité
de Etica da UNIOESTE.

Vocé estard contribuindo cientifica e socialmente com a pesquisa e nédo

havera nenhuma forma de pagamento para participar.

Esse termo sera entregue em duas vias, sendo que uma ficard com o sujeito

da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e autorizo meu desejode participar da

pesquisa.

Nome do sujeito de pesquisa:

Assinatura:

NOs, Ireni Marilene Zago Figueiredo e Thaise Fernanda de Lima Mares,

declaramos que fornecemos todas as informac¢des do projeto ao participante.

Cascavel, de
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: O Servigco De Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar do
Hospital Universitario do Oeste do Parana, Cascavel - PR: Um Estudo Sobre os
Adolescentes Atendidos na Ala de Desintoxicacdo

Pesquisador responsavel:Profa. Dra.lreni Marilene Zago Figueiredo (45) 99303444

Pesquisador colaborador: Thaise Fernanda de Lima Mares: (45)99629301

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo geral
apresentar os processos educacional e administrativo desenvolvidos pelo SAREH na
Ala de Desintoxicacdo doHUOP, de Cascavel — PR, visando a anélise dos limites e
das possibilidades relativos a continuidade do processo de escolarizacdo e a
manutenc¢do do vinculo com o ambiente escolar dos alunos hospitalizados, visando
responder ao seguinte problema de pesquisa: Quais os limites e as possibilidades
relativos aos processos educacional e administrativo desenvolvidos pelo Servico de
Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar, na Ala de Desintoxicacéo,
doHUOP de Cascavel — PR, a partir de 2011, visando a continuidade do processo de
escolarizacdo e a manutencdo do vinculo com o ambiente escolar dos alunos

hospitalizados?

Para isso sera realizada uma entrevista semiestruturada com os profissionais
que atuaram/atuam no SAREH do HUOP de Cascavel-PR entre os anos 2011 e
2016, devido solicitacdo dos membros da Banca de Qualificagcdo realizada em
Outubro de 2015. A entrevista sera gravada, com agendamento prévio, no Hospital

Universitario do Oeste do Parana — HUOP, em Cascavel - PR.
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Durante a execucdo da entrevistaos riscos sdo minimos, visto que sera
mantida confidéncia de sua identidade, os dados obtidos serdo utilizados somente
para fins cientificos e a desisténcia de participar da pesquisa poderd ocorrer a
qualquer tempo. Todavia, reiteramos que se ocorrer algum constrangimento,
desconforto ou até mesmo duvidas no momento da entrevista e/ou em outro
momento, estaremos a sua disposicdo nos seguintes telefones:(45) 99629301,
pesquisadora colaboradora Thaise Fernanda de Lima Mares; (45) 99303444,
pesquisadora Profa. Dra.lreni Marilene Zago Figueiredo; e (45)3220-3272, Comité
de Etica da UNIOESTE.

Vocé estard contribuindo cientifica e socialmente com a pesquisa e néo

havera nenhuma forma de pagamento para participar.

Esse termo sera entregue em duas vias, sendo que uma ficard com o sujeito

da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e autorizo meu desejode participar da

pesquisa.

Nome do sujeito de pesquisa:

Assinatura:

Nés, Ireni Marilene Zago Figueiredo e Thaise Fernanda de Lima Mares,

declaramos que fornecemos todas as informagdes do projeto ao participante.

Cascavel, de
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APENDICE E- FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
CURSO: MESTRADO EM EDUCAGCAO- 2° ANO

DOSCENTE (A) ORIENTADOR(A):Profa. Ireni Marilene Zago Figueiredo
DISCENTE (A): Thaise Fernanda de Lima Mares

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA:apresentar 0os processos educacional e
administrativo desenvolvidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicacdo doHUOP, de
Cascavel — PR, visando a analise dos limites e das possibilidades relativos a
continuidade do processo de escolarizacdo e a manutencdo do vinculo com o
ambiente escolar dos alunos hospitalizados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Entrevista semi-estruturada

SUJEITOS DA PESQUISA: Pedagogo do SAREH no Hospital Universitario do
Oeste do Parana.

DATA DA ENTREVISTA: | N° DA ENTREVISTA:
/ /120
PERGUNTAS:

Qual a sua formagéo?

Ha quanto tempo trabalha/trabalhou no SAREH?

O que é 0 SAREH? Quando Ele Foi Implantado Aqui No Hospital?

Qual a carga horaria dos professores do SAREH?
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Quais As Atividades Desenvolvidas Pelo SAREH Com Os Adolescentes Da
Psiquiatria?

Vocés Tém Alguma Dificuldade Para Desenvolver As Ac¢bGes Junto A Ala De
Desintoxicacdo, O Servico Tem Alguma Dificuldade para Desenvolver Suas
Atividades?

Existe formacgé&o continuada para os profissionais do SAREH? Vocé ja participou?

Quem séo os pacientes atendidos no HUOP?

Essa Demanda € Grande Ou Pequena?

Quantos adolescentes por semana séo atendidos na ala de desintoxicagéo?

Quais sao as condicdes de trabalho?

Ha alguma dificuldade ou vocés tem todo o suporte necessario?

Anteriormente vocé teve alguma experiéncia profissional para trabalhar com
adolescentes Dependentes Quimicos?

Ha alguma dificuldade no desenvolvimento das a¢cbes do SAREH junto a Ala de
desintoxicacdo do HUOP?

Existe alguma particularidade no atendimento dos adolescentes dependentes
quimicos, em relacéo aos demais pacientes do Hospital?
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Vocé acha que o uso de drogas, sejam elas licitas e ilicitas, afetam de que forma a
aprendizagem destes adolescentes?

Ha alguma forma de resisténcia por parte dos adolescentes para participarem das
aulas do SAREH?

Para reinserir os adolescentes em situacédo de evasao escolar na escola, quais séo
os encaminhamentos realizados pelo SAREH?

Existe alguma forma de rejeicdo por parte da rede de atendimento educacional na
insercao e reinsercao do adolescente no ambiente escolar?

Quais as atividades promovidas pelo SAREH que permitem os adolescentes
internados na Ala de Desintoxicacdo dar continuidade ao processo de
escolarizacao?

Ha possibilidade do SAREH acompanhar o adolescente ap6s a sua inser¢ao ou
reinsercdo no ambiente escolar?

Quais as possibilidades do SAREH para este tipo de internamento? O que é
possivel ao programa?

As aulas realizadas no periodo de internamento permitem ao adolescente a
continuidade e a manutencao do processo escolarizagado?

Como Pedagogo do SAREH, vocé acredita que o mesmo cumpre com 0s objetivos
estabelecidos pelo servico em relacdo aos adolescentes internados na Ala de
desintoxicagcdo do HUOP?

Quais as Atividades Desenvolvidas Pelo SAREH Com as Adolescentes Da Ala de
Desintoxicacao?
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APENDICE E- FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
CURSO: MESTRADO EM EDUCAGCAO- 2° ANO

DOSCENTE (A) ORIENTADOR(A):Profa. Ireni Marilene Zago Figueiredo
DISCENTE (A): Thaise Fernanda de Lima Mares

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA:apresentar 0os processos educacional e
administrativo desenvolvidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicacdo doHUOP, de
Cascavel — PR, visando a analise dos limites e das possibilidades relativos a
continuidade do processo de escolarizacdo e a manutencdo do vinculo com o
ambiente escolar dos alunos hospitalizados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Entrevista semi-estruturada

SUJEITOS DA PESQUISA: Pedagogo do SAREH no Hospital Universitario do
Oeste do Parana.

DATA DA ENTREVISTA: | N° DA ENTREVISTA:
/ /120
PERGUNTAS:

Qual a sua formagéo?

Ha quanto tempo trabalha/trabalhou no SAREH?

O que é 0 SAREH?

Qual a carga horaria dos professores do SAREH?
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Em médias quantos pacientes sdo atendidos por semana?

Essa demanda é grande ou pequena?

Existe formacgéo continuada para os profissionais do SAREH? Vocé ja participou?

Quem séo os pacientes atendidos no HUOP?

Quantos adolescentes por semana séo atendidos na ala de desintoxicagéo?

Quais sao as condicdes de trabalho?

Ha alguma dificuldade ou vocés tem todo o suporte necessario?

Anteriormente vocé teve alguma experiéncia profissional para trabalhar com
adolescentes Dependentes Quimicos?

Ha alguma dificuldade no desenvolvimento das acdes do SAREH junto a Ala de
desintoxicacdo do HUOP?

Existe alguma particularidade no atendimento dos adolescentes dependentes
quimicos, em relagdo aos demais pacientes do Hospital?

Vocé acha que o uso de drogas, sejam elas licitas e ilicitas, afetam de que forma a
aprendizagem destes adolescentes?
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Ha alguma forma de resisténcia por parte dos adolescentes para participarem das
aulas do SAREH?

Para reinserir os adolescentes em situacdo de evasao escolar na escola, quais séo
0s encaminhamentos realizados pelo SAREH?

Existe alguma forma de rejeicdo por parte da rede de atendimento educacional na
insercao e reinsercao do adolescente no ambiente escolar?

Quais as atividades promovidas pelo SAREH que permitem os adolescentes
internados na Ala de Desintoxicagdo dar continuidade ao processo de
escolarizagdo?

Ha possibilidade do SAREH acompanhar o adolescente ap6s a sua insergcao ou
reinsercdo no ambiente escolar?

Quais as possibilidades do SAREH para este tipo de internamento? O que é
possivel ao programa?

As aulas realizadas no periodo de internamento permitem ao adolescente a
continuidade e a manutencao do processo escolariza¢cado?

Como Pedagogo do SAREH, vocé acredita que o0 mesmo cumpre com 0s objetivos
estabelecidos pelo servico em relacdo aos adolescentes internados na Ala de
desintoxicacdo do HUOP?
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APENDICE F — FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
CURSO: MESTRADO EM EDUCACAO

DOSCENTE (A) ORIENTADOR(A):Profa. Ireni Marilene Zago Figueiredo
DISCENTE (A): Thaise Fernanda de Lima Mares

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA:apresentar 0os processos educacional e
administrativo desenvolvidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicacdo doHUOP, de
Cascavel — PR, visando a analise dos limites e das possibilidades relativos a
continuidade do processo de escolarizacdo e a manutencdo do vinculo com o
ambiente escolar dos alunos hospitalizados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Entrevista semi-estruturada

SUJEITOS DA PESQUISA: Professores do SAREH no Hospital Universitario do
Oeste do Parana (2011-2013).

DATA DA ENTREVISTA: | N° DA ENTREVISTA:
/ /120
PERGUNTAS:

Qual a sua formagéo?

Quanto tempo trabalhou no SAREH?

Que disciplinas ministrava no SAREH?

Qual era a carga horaria dos professores do SAREH?




200

Em meédias quantos pacientes eram atendidos por semana?

Em média quantos pacientes eram atendidos na ala de desintoxicacdo por dia?

Essa demanda é grande ou pequena?

Existe formacgao continuada para os profissionais do SAREH

Quem séo os pacientes atendidos pelo SAREH no HUOP?

Ja ministrou aulas no ensino regular? Ha alguma diferenca?

Por qual motivo saiu do servigo?

Vocé atendia apenas os pacientes internados no HUOP?

Como eram as condicdes de trabalho?

A Infraestrutura era adequada? Ha alguma dificuldade ou vocés tem todo o suporte
necessario?

Anteriormente vocé ja havia tido alguma experiéncia profissional com adolescentes
Dependentes Quimicos?

Ha alguma dificuldade no desenvolvimento das a¢cbes do SAREH junto a Ala de
desintoxicagcao do HUOP? Qual?
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Existe alguma particularidade no atendimento dos adolescentes dependentes
quimicos, em relacdo aos demais pacientes? Qual?

Vocé acha que o uso de drogas, sejam elas licitas e ilicitas, afetam de que forma a
aprendizagem destes adolescentes?

Existia alguma forma de resisténcia por parte dos adolescentes para participarem
das aulas do SAREH? Qual?

Existe alguma forma de rejeicdo por parte da rede de atendimento educacional na
insercao e reinsercao do adolescente no ambiente escolar?

Quais as atividades promovidas pelo SAREH que permitem os adolescentes
internados na Ala de Desintoxicagdo a dar continuidade ao processo de
escolarizagédo?

Quais as possibilidades do SAREH neste tipo de internamento? O que € possivel ao
programa?

As aulas realizadas no periodo de internamento permitem ao adolescentea
continuidade e a manutencao do processo escolarizacao?

Como Professor que ja atuou no SAREH, vocé acredita que o mesmo cumpre com
0s objetivos estabelecidos pelo servico em relacdo aos adolescentes internados na
Ala de desintoxicacdo do HUOP?

Vocé pode falar como foi sua experiéncia no SAREH?
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APENDICE G — FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
CURSO: MESTRADO EM EDUCAGCAO- 2° ANO

DOSCENTE (A) ORIENTADOR(A):Profa. Ireni Marilene Zago Figueiredo
DISCENTE (A): Thaise Fernanda de Lima Mares

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA:apresentar 0os processos educacional e
administrativo desenvolvidos pelo SAREH na Ala de Desintoxicacdo doHUOP, de
Cascavel — PR, visando a analise dos limites e das possibilidades relativos a
continuidade do processo de escolarizacdo e a manutencdo do vinculo com o
ambiente escolar dos alunos hospitalizados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Entrevista semi-estruturada

SUJEITOS DA PESQUISA: Professores do SAREH no Hospital Universitario do
Oeste do Parana (2016).

DATA DA ENTREVISTA: | N° DA ENTREVISTA:
/ /120
PERGUNTAS:

Qual a sua formacéo?

Ha quanto tempo trabalha no SAREH?

Quais as disciplinas que ministra no SAREH?

Qual a carga horaria dos professores do SAREH?
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Em médias quantos pacientes sdo atendidos por semana?

Essa demanda é grande ou pequena?

Existe formagé&o continuada para os profissionais do SAREH?

Quem séo os pacientes atendidos no HUOP?

Ja ministrou aulas no ensino regular? H& alguma diferenca?

Quantos adolescentes por semana séo atendidos na ala de desintoxicacao?

Quais sao as condicdes de trabalho?

Ha alguma dificuldade ou tém todo o suporte necessério?

A Infraestrutura é adequada? Ha alguma dificuldade ou vocés tem todo o suporte
necessario?

Anteriormente vocé teve alguma experiéncia profissional com adolescentes
Dependentes Quimicos?

Ha alguma dificuldade no desenvolvimento das acdes do SAREH junto a Ala de
desintoxicacdo do HUOP?

Existe alguma particularidade no atendimento dos adolescentes dependentes
quimicos, em relacdo aos demais pacientes?
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Vocé acha que o uso de drogas, sejam elas licitas e ilicitas, afeta a aprendizagem
destes adolescentes?

Ha alguma forma de resisténcia por parte dos adolescentes em participarem das
aulas do SAREH? Qual?

Existe alguma forma de rejeicdo por parte da rede de atendimento educacional na
insercao e reinsercao do adolescente no ambiente escolar?

Quais as atividades promovidas pelo SAREH que permitem os adolescentes
internados na Ala de Desintoxicagdo a dar continuidade ao processo de
escolarizagéo?

Quais as possibilidades do SAREH neste tipo de internamento? O que é possivel ao
programa?

As aulas realizadas no periodo de internamento permitem ao adolescente a
continuidade no processo escolarizacao?

Como Professor do SAREH, vocé acredita que o0 mesmo cumpre com 0s objetivos
estabelecidos, em relacdo aos adolescentes internados na Ala de desintoxicacao do
HUOP?



