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Classe hospitalar: aspectos da relacao professor-aluno
em sala de aula de um hospital
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RESUMO

A classes hospitalares foram criadas para assegurar a continuidade dos contetidos escolares a criancas
e adolescentes hospitalizados, possibilitando um retorno sem prejuizo a escola de origem apds a alta.
Através de sessdes de observacdo direta das interacdes professor-aluno em sala de aula da classe
hospitalar, pode-se observar que as atividades mais freqiientes do professor foram explicar tarefas e
fazer perguntas aos alunos, sendo praticamente nula a ocorréncia de comportamentos que
priorizassem as particularidades de cada um deles. Com relagdo aos alunos, verifica-se um indice
elevado de comportamentos académicos, independente do nimero de observagdes ou do quadro
clinico de cada um. Em ultima andlise, discute-se o comportamento do professor que, por despreparo
ou falta de capacitacdo adequada, agiu como se estivesse na escola regular, sem considerar o contexto
hospitalar, muito diferente de um contexto de sala de aula regular.
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ABSTRACT
Hospital classes: aspects of teacher-student interaction in a hospital classroom

Hospital classes were created to ensure continuity of learning for children and adolescents, making it
easier for them to return to the school environment after their recovery. Through sessions of direct
observation of teacher-student interactions in the hospital classroom, it was possible to note that the
teacher’s most frequent activities were in explanation of assignments and asking the questions of the
students, with virtually no occurrences of behaviors towards prioritizing the particularities of each of
these activities. With respect to the students, it was possible to note a high rate of academic behavior,
regardless of the number of observations and the clinical condition of each student. Finally, a
discussion is provided on the teacher’s behavior which, due to an inability or lack of training,
proceeded as if in a regular school, without consideration of the differences present in the hospital
environment.

Keywords: children in hospital; hospital class; teacher-student interaction.

produtiva e com atividades semelhantes as demais
criancas da sua idade. Como a escola € um espaco no
qual a crianga, além de aprender habilidades
escolares, desenvolve e estabelece elos sociais

N

A hospitalizacdo na infincia pode alterar
significativamente o desenvolvimento infantil, uma
vez que restringe as relacdes de convivéncia da
crianca por afastd-la de sua familia, de sua casa, de

seus amigos e também de sua escola. Num ambiente
onde a dor e a doenga sdo presencas constantes, ela
passa a ter contato com uma realidade que nao estava
acostumada. Como conseqiiéncia, Chiattone (1998)
cita vdrios efeitos psicoldgicos decorrentes da
hospitalizacdo, como respostas de culpa, sensacdo de
punicdo, ansiedade e depressdo. Estes efeitos podem
ser causadores de intenso descontrole emocional da
crianca doente e a atinge nas diferentes etapas do
desenvolvimento.  Sintomas como febre, dor,
distirbios da consciéncia, fadiga, angistia, podem ser
provocados tanto pela prépria doenca, quanto pela

idéia que a crianga faz dela (Chiattone, 1998;
Crepaldi, 1999; Gongalves & Valle, 1999).
Com tantas preocupacdes relacionadas aos

problemas relativos a satde fisica da crianga, os pais
geralmente ndo ddo a devida importincia a
continuidade dos estudos, mesmo durante o
tratamento. E importante a crianca doente perceber-se

diversos, ficar a margem desse espaco de vivéncias
pode ser penoso para a crianca ou adolescente
hospitalizado (Ceccim, 1999).

Com o intuito de evitar a interrup¢cdo (mesmo que
parcial) da escolaridade destas criangas em fungao das
internagdes, o direito das criancas e dos adolescentes a
continuidade dos estudos escolares durante a
internacdo hospitalar foi reconhecido pela Declaracdo
dos direitos da crianca e do adolescente
hospitalizados', ¢ o Ministério de Educagdo, por
intermédio da Secretaria Nacional de Educacgao
Especial, propiciou o atendimento educacional dessas
criancas nos hospitais, criando o servico de classes
hospitalares que visa manter os vinculos escolares e a
possibilidade do retorno da crianga a escola de origem
apoés a alta, assegurando sua reintegracdo ao curriculo
(Barros, 1999; Ceccim, 1999; Ceccim & Fonseca,
1999a; Fonseca, 1999a; Fonseca, 1999b; Fonseca,
1999c; Fontes & Weller, 1998).
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Neste sentido, a educag@o especial desenvolveu
modalidades de ensino e de contato da crianga com o
professor no ambiente hospitalar que, além de
proteger seu desenvolvimento, assegurem sua
reinsercdo escolar apds a alta e o seu sucesso na
aprendizagem na escola regular (Ceccim, 1999;
Ceccim & Fonseca, 1999b).

O professor que atua na classe hospitalar ¢ um
profissional que tem formacdo de educador e — por
meio de diversas atividades pedagégicas — faz um elo
entre a realidade hospitalar e a vida cotidiana da
crianca internada, avaliando, acompanhando e
intervindo no processo de aprendizagem da mesma,
além de oferecer subsidios para a compreensdo do
processo de elaboragdo da doenga e da morte, explicar
procedimentos médicos, e auxiliar a crianga na
adaptacdo ao hospital (Fontes & Weller, 1998;
Fonseca, 2000; Funghetto, Freitas & Oliveira, 1999;
Wiles, 1987).

Este estudo foi realizado sob a perspectiva da
andlise do comportamento por pressupor a presenca,
nas classes hospitalares, de professores preparados para
lidar com seus alunos e com suas particularidades e, a
partir dai, propiciar-lhes condi¢des de ensino. A
Psicologia, sob a  perspectiva da  teoria
comportamentalista, tem como objeto de estudo a
relacdo entre o homem e o ambiente, e € neste conjunto
complexo de inter-relacdes que o homem aprende a se
comportar e sobreviver enquanto espécie, individuo e
participante de uma cultura. E na sua relacdo com o
ambiente que ele aprende, modifica seu
comportamento, e esse aprendizado ocorre com as
conseqiiéncias de sua resposta, mesmo sem estar sendo
ensinado formalmente. A contribui¢do de Skinner para
a educacdo — embora se trate de uma abordagem
psicoldgica, e ndo pedagdgica — € bastante considerdvel
em alguns aspectos como:

... do ponto de vista do aluno: a énfase na sua
atividade, a necessidade de se respeitarem seu
proprio  ritmo e sua historia de vida, um
planejamento capaz de, por um lado, tornar a
aprendizagem algo reforcador (...) e, de outro,
garantir um ensino que promova um individuo cada
vez mais capaz de gerenciar sua aprendizagem e de
prescindir de intermedidrios. Do ponto de vista do
professor, a énfase foi sempre a de conceber sua
atividade como planejada com base em, orientada
por e reavaliada em fungdo do aluno (Zanotto,
2000, p. 8).

Assim, o processo “‘ensinar-aprender”’, nesta
perspectiva, corresponde, respectivamente, ao que faz
um professor e a conseqiiéncia que este fazer produz
no comportamento do aluno. O termo “ensinar”
refere-se a um arranjo de contingéncias sob as quais
os alunos aprendem; diz respeito a relacdo entre o que
um professor faz e a aprendizagem de um aluno
(tendo um papel ativo nesse processo). Em sintese, as
situacdes formais de ensino-aprendizagem se
particularizam pelo fato de que alguém procura dispor
condi¢des ambientais de forma a modificar as relacdes
de uma outra pessoa com o ambiente (Botoméz, 1998;
Skinner, 1972; Zanotto, 2002). O professor situa-se
como um dos podlos da interagdo com o aluno,
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mediando e conduzindo as inter-relagdes com e entre
eles em torno do objeto de conhecimento. Para isso, é
necessario um repertorio diferenciado que inclua a
percepgao para as demandas imediatas do contexto de
sala de aula, considerando o desempenho dos alunos,
a flexibilidade para alterar suas respostas em funcao
dessas demandas, as habilidades de promover
atividades que estimulem, reforcem o comportamento
dos alunos para soluciond-las (Del Prette & Del
Prette, 1997; Gil, 1990; Gil, 1993).

Ela envolve, portanto, acuracidade de observagdo,
andlise e discriminacdo dos progressos dos alunos
em termos de suas capacidades reais e potenciais,
sensibilidade para colocar-se no lugar do outro ou
tomar perspectiva, bem como criatividade para
conceber e implementar condicoes de ensino em
sala de aula que estdo na base da promocdo de
inter-relagoes sociais educativas em sala de aula
(Del Prette & Del Prette, 1997, p.241-242).

Os procedimentos de observacao direta em sala de
aula, desenvolvidos sob a perspectiva da andlise
comportamental, ensinam o professor a identificar e a
descrever as relagdes presentes e, quando for o caso,
alterar a maneira de se relacionar em fungdo da
demanda presente neste local.

A partir dessas consideracdes a respeito do papel
do professor que atua no hospital, Ceccim e Fonseca
(1998)° enfatizam que a classe hospitalar requer
professores “com destreza e discernimento para atuar
com planos e programas abertos, moveis, mutantes,
constantemente reorientados pela situacdo especial e
individual de cada crianga ou adolescente sob
atendimento” (p. 35). Para realizar esse planejamento
individualizado, levando em conta a concep¢do
comportamental do aprender, em que cada aluno
possa caminhar de acordo com seu préprio ritmo para
que as conseqiiéncias reforcadoras sejam efetivas
(Zanotto, 2000), a investigacdo do repertdrio presente
da crianca (oral, escrito, matemdtico) se coloca como
prioridade para o professor/pedagogo.

Assim, a medida que o professor conheca a
realidade com a qual o aluno estd apto a lidar, que
desempenho ¢é capaz de apresentar e que
conseqiiéncias
obtém com este desempenho (Botomé, 1998), serd
capaz de compreender a relacdo entre o que o aluno
faz e a realidade em que o faz, além de conhecer o
repertorio inicial do aprendiz. Sdo estas caracteristicas
que orientardo a natureza de suas decisdes sobre os
objetivos, sobre as aprendizagens intermedidrias a
desenvolver para atingir tais objetivos, as estratégias,
procedimentos e materiais necessdrios para a
organizacdo de um programa de ensino. Em dultima
anélise, Zanotto (2000) comenta ainda que o professor,
em termos comportamentais, ¢ aquele que conhece as
possibilidades do aluno, levando-as em consideracio
ao planejar as condicdes adequadas para uma
aprendizagem eficiente e sem dificuldades.

Por ser uma modalidade de ensino pouco praticada
em nivel nacional em fun¢cdo do desconhecimento
ocasionado pela escassez de pesquisas nas areas de
saide e educacdo sobre este tema e considerando que
as pesquisas existentes enfatizam os aspectos sociais e



emocionais da crianca hospitalizada, o presente estudo
tem o objetivo de investigar as relagdes professor-aluno
no ambiente da classe hospitalar a partir da andlise das
observacdes da interacio desta diade, tendo o
comportamento do professor como foco dessa andlise.

METODO
Participantes
Uma professora e 14 criangas com idade entre 6 e
12 anos, alunos das séries iniciais do ensino

fundamental da escola regular que, durante a sua
internagdo, participaram das atividades da sala de aula
da classe hospitalar de um hospital infantil. A
professora € graduada em Pedagogia, cedida pela
Secretaria do Estado de Educacdo, em periodo
integral, com experiéncia em Educacdo Especial. Seus
objetivos como professora de uma Classe Hospitalar
foram a promocdo de um espago de interacdo,
estimulando o aluno a solucionar problemas, a
desenvolver o raciocinio e a pensar criticamente,
minimizando os efeitos adversos da hospitalizacao.
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Escolha dos participantes

Em funcdo da rotatividade dos pacientes, a escolha
dos participantes era realizada diariamente, durante
trés meses.

Quando as criancas chegavam na sala de aula da
classe hospitalar, a pesquisadora ou a auxiliar de
pesquisa selecionavam (através das fichas cadastrais e
da entrevista com a professora e com enfermeiros)
aquelas criancas cujo progndstico indicava a
necessidade de uma hospitalizagdo mais prolongada.
A observacdo ocorreria durante todo o periodo em que
estivessem freqiientando a Classe Hospitalar (CH).
Depois de selecionada, era feito um contato com 0s
pais ou responsdveis da crianca a fim de obter
autorizagdo para sua participacdo na pesquisa. Em
seguida, era feito um levantamento dos dados pessoais
que consistiam em informacdes referentes a escola de
origem e a internacdo de cada crianca selecionada
(conforme mostra a Tabela 1) para que,
posteriormente, fossem analisados juntamente com as
observacoes.

Tabela 1: Dados sobre os participantes da pesquisa

Participante Procedéncia Sexo Idade Série N°de repeténcia  Tipo de escola Internacao Numero de
Plblica  Privada Motivo Tempo observagdes
PaA SéoJos¢ M 6 12 0 X Malformagao cardiaca 5 dias 1
nao especificada
PaB Major M 9 28 1 X Nefrite / pneumonia 26 dias 5
Gercino
PaC Videira F 10 3 1 X Insuficiéncia renal 12 dias 5
cronica
PaD Lages M 11 3 2 X Artrite e poliartrite 6 dias 1
estafilocdcicas
PaE Picarras M 6 18 0 X Fibrose cistica com 16 dias 1
manifestacoes de
respostas pulmonares
PaF  CampoBelo M 11 28 1 X Otite média cronica 22 dias 5
do Sul supurativa
PaG ltuporanga M 8 22 0 X Osteomielite cronica 24 dias 2
PaH SaoJoao F 7 18 0 X Leucemia linfoblastica 2 dias 1
Batista aguda
Pal Itajai F 7 12 0 X Broncopneumonia e 2 dias 1
fibrose cistica
PaJ Mafra M 10 42 0 X Broncopneumonia e 14 dias 3
esofagite
PaL  Curitbanos F 12 42 2 X Doenca reumatica com 15 dias 3
comprometimento
cardiaco e Coréia de
Sydenham
PaM Fraiburgo  F 9 42 0 X Secregao hormonal 2 dias 1
ectopica
PaN Camboriu F 9 32 0 X Artrite ndo especificada 3 dias 2
Pa0 Joinvile M 7 12 0 X Sinusite 2 dias 1

Fonte: Ficha cadastral dos alunos freqlientadores da Classe Hospitalar do HIJG.

Caracterizacao do local

A sala de aula possui uma drea de 36,27 m? e esta
localizada no segundo piso do hospital, em uma &rea
em que a circulacdo de pessoas & restrita, mas de facil
acesso as unidades de internacdo. Estd organizada em
espacos que atendam a educagdo infantil e o ensino
fundamental, sendo equipada (conforme Figura 1)
com um computador, mesas e cadeiras escolares de
dois tamanhos diferentes, quadro branco preso a
parede, colchdes com almofadas, estante de livros
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infantil (com altura compativel que permite as
criancas a manipulacio sem o auxilio das
professoras), estante de jogos e brinquedos, além de
duas estantes destinadas as professoras, com materiais
didéticos e pedagdgicos. Também estd equipada com
televisdo, video e aparelho de som, bebedouro e um
telefone para comunicacdo com o setor de
enfermagem das unidades onde as criancas estdo
internadas.
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Figura 1: Ijiagrama da disposi¢@o do ambiente de sala de aula da Classe Hospitalar do HIJG.
LEGENDA: 4. Mesas escolares destinadas a alunos do ensino | 8. colches com almofadas

1. Estante da professora

2. Estante da professora 5. Quadro-branco
3. bebedouro 6. Computador
7. Estante de livros
Material

Foram utilizados canetas, 14pis, borracha, folhas de
registro (anexos 02 e 03) e rel6gio para cronometrar o
tempo. Cada observador possuia também uma tabela
com as categorias comportamentais e suas respectivas
descricoes.

Procedimento Geral
Descri¢ao do procedimento de relato cursivo

A pesquisadora (Pq), juntamente com uma
observadora auxiliar (O), entravam na sala e sentavam
nas cadeiras destinadas aos alunos da educacdo
infantil, de onde podiam observar os participantes. Foi
observado um participante (P) de cada vez, sendo que,
ao mesmo tempo, Pq e O observavam o desempenho

fundamental com 0,80 x 0,80m

. Estante de jogos e brinquedos
10. Mesas escolares destinadas a alunos da
educacao infantil com 0,60 x 0,60m
11. Estante da televisdo, video-cassete e som

de um mesmo P em relacio ao desempenho da
professora.

Inicialmente foram realizadas, em sala de aula, dez
observacdes registradas de forma manual e cursiva da
interacdo professor-aluno de cinco participantes
selecionados (para a caracterizacdo e definicdo das
categorias comportamentais) com duracdo de dez
minutos cada uma, minuto a minuto, em dias
alternados. Com base nos aspectos académicos e
emocionais enfocados nestas observagées como mais
freqiientes, e a partir da descricdo de Machado (1984),
foram construidas categorias comportamentais do
aluno e da professora, apresentadas nas Tabelas 2 e 3,
que serviram de referéncia para as observagdes
posteriores.

Tabela 2: Categorias comportamentais do aluno

Descricao

Na presenca de tarefas que estdo sendo ou que serdo realizadas, pedir informacbes a professora,

chamando-a pelo nome ou levantando a mao; professora fornece ou nao as informagdes solicitadas.

Relatar respostas emitidas por outras criangas na sala de aula; comentar sobre atividades realizadas

Informar sobre seu trabalho, contando como executou a atividade proposta pela professora, ou

Falar, escutar e conversar sobre assuntos nao académicos com os colegas durante a aula; respostas
como beliscar, dar tapas, socos, morder; brincar com as observadoras e professora; ir a mesa de

Manter contato fisico consigo mesmo: cogar-se, mexer as pernas, as maos, os bragos, os dedos, mudar
de posicao; manipular qualquer parte do corpo; colocar qualquer objeto na boca (como lapis, régua etc.);

Cumprir atividades dadas pela professora em sala de aula, tais como: pintar, escrever, colar, recortar,

Sigla Categoria

PIA Pedir informacao
FAA Falar sobre outros alunos

pelos colegas.
INFA Informar sobre atividades

informagdes em geral (diversos acontecimentos).
RPA Responder perguntas Responder a perguntas formuladas pela professora.
DISA Distrair-se

colegas; sorrir e olhar para lugar indeterminado; assobiar; falar alto; cochichar.
AMA Auto-manipular

bocejar; apoiar-se e debrucar-se sobre a carteira.
CTA Cumprir tarefas

utilizando os materiais escolares necessarios; movimentar-se em busca dos objetos escolares (lapis,
borracha, caderno, tubo de cola, tesoura, lapis de cor, giz de cera) e buscéa-los na mesa de outrem,
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guarda-los em sua pasta, em seu estojo; ir a0 quadro-negro a mando da professora; ler em voz alta;

olhar em direcéo a professora.

OTA Outros comportamentos  Comportamentos emitidos pelos participantes néo incluidas nas categorias acima definidas.
Tabela 3. Categorias comportamentais da professora
Sigla Categoria Descricao
Explicar tarefas Explicar tarefas aos alunos, expor-lhes algum fato novo ou recordar alguma informagéo ja fornecida;
ETP pode ou n&@o haver relatos verbais dos alunos solicitados pela professora.
Atender o aluno Atender o aluno prontamente respondendo ao seu chamado; responder com atraso, pedindo que o
ATAP aluno espere um pouco ou informando-o que respondera mais tarde; informar, comunicar sobre
atividades que estao sendo ou que serao realizadas.
DIP Ditar Ditar, dizer em voz alta para a classe palavras ou sentengas para os alunos escreverem.
PERP Perguntar ao aluno Perguntar, solicitar alguma informagao do aluno; pedir-lhe que responda a pergunta.
REFP Reforcar Reforgar, enfatizando a boa execucéo de tarefas e/ou respostas dos alunos.
Punir Repreender, advertir, chamar a aten¢@o do aluno sobre suas respostas inadequadas, ameagar com
PUNP algum castigo, criticar ou recriminar energicamente uma resposta emitida por ele.
OuP Outros comportamentos ~ Conversar com os alunos sobre assuntos nao académicos; olhar em dire¢do aos alunos; aguardar o

término das atividades; conversar com outras pessoas; ausentar-se da sala de aula.

Treino de observacao direta e teste das categorias

A partir das defini¢des das categorias ja descritas,
estas foram testadas; seis sessdes de observacdo direta
foram realizadas para se alcancar o indice de
fidedignidade (IF) necessdrio para a validacdo das
observagdes, cujo valor deveria ser igual ou superior a
80 por cento (Batista, 1977). O IF foi calculado
dividindo-se o total de concordancias pelo somatério
de concordancias mais discordancias, multiplicado por
100, onde:

Concordancias
Concordancias + Discordancias

Cabe ressaltar também que durante as primeiras
seis sessdoes de observacdo foram reelaboradas as
defini¢des de algumas categorias como, por exemplo,
a criacdo da categoria “pedir informacdo” (PIA), que
estava incluso na categoria “cumprir tarefas” (CTA),
mas foi considerado relevante para ser observado em
separado, uma vez que fornece dados que indicam
interacdo do aluno com o professor.

Descricao do procedimento de observacao direta

Cada sessdo de observagdo teve a duracdo de dez
minutos e, para cada intervalo, foram destinados dez
segundos para observacdo e dez segundos para
registro dos dados. Os intervalos permitiam registrar
apenas uma ocorréncia da atividade de interacdo,
constituida de um evento antecedente (resposta
emitida pelo professor), a resposta do aluno e um
evento conseqiiente (resposta emitida pelo professor
em conseqiiéncia da resposta do aluno). Foi observado
um participante de cada vez e os registros de cada um
dos observadores foram comparados e somente foram

aproveitados aqueles com indice de fidedignidade
igual ou superior a 80%.

Procedimento de tratamento dos dados

Em vista da irregularidade do tempo de
hospitalizacdo dos participantes que resultou em um
ndmero irregular (e pequeno) de sessdes de
observacdo (entre 1 e 5) para cada um deles, optou-se
por escolher como foco de andlise apenas o
comportamento do professor que foi analisado
separadamente em termos de [classe de eventos
antecedentes — classes de respostas] e [classes de
respostas — classe de eventos conseqiientes]. Ainda, os
dados obtidos no total das 32 sessdes de observacdo
realizadas foram analisados em duas etapas.

Primeira etapa

Os dados obtidos foram somados e posteriormente
analisados sem considerar a qual participante
pertenciam. Estes dados estdo representados nas
Figuras 2 a 5, sendo analisado nesta etapa: a) a
porcentagem dos comportamentos académicos e ndo-
académicos dos alunos como conseqiiéncia do
comportamento do professor; e b) porcentagem das
respostas emitidas pelo professor controladas pelas
respostas antecedentes dos alunos.

Segunda etapa

Nesta etapa, os dados foram agrupados de acordo
com o diagndstico clinico de cada participante
(conforme Tabela 4), a fim de se analisar o
comportamento do professor em relagdo ao
comportamento dos participantes agrupados por
diagndstico.

Tabela 4: Agrupamento dos participantes de acordo com o diagndéstico clinico

GRUPO DIAGNOSTICO CLINICO
Grupo 1 Malformacé@o cardiaca

Doenca reumatica com comprometimento cardiaco e Coréia de Sydenham
Grupo 2 Nefrite / pneumonia

Insuficiéncia renal cronica
Grupo 3 Fibrose cistica com manifestacdes pulmonares

Broncopneumonia e fibrose cistica
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Broncopneumonia e esofagite
Artrite e poliartrite estafilococicas

Grupo 4
Artrite nao especificada
Grupo 5
Sinusite

Grupo 6 Osteomielite cronica

Leucemia linfoblastica aguda
Secrecdo hormonal ectépica

Grupo 7

Otite média cronica supurativa

Classe hospitalar

RESULTADOS

As categorias comportamentais dos alunos foram
subdivididas em académicas e nado-académicas e
pode-se constatar que, independente do participante e

da freqii€ncia na sala de aula da classe hospitalar, a
ocorréncia relativa dos comportamentos académicos é
elevada, exceto a do PaA.

COMPORTAMENTOS ACADEMICOS

09 A
08 A
07 4
06 -
05 -
04 -

OCORRENCIA RELATIVA

03
02
[0

PaA  PaB PaC PaD PaE PaF

PaG PaH Pal  PaJ PalL

PaM PaN PaO

PARTICIPANTES

Figura 2: Ocorréncia relativa dos comportamentos académicos emitidos pelos alunos
durante as observacdes diretas em sala de aula da classe hospitalar.

Os dados apresentados na Figura 2, onde os indices
estdo proximos de 1, variando entre 0,81 e 1,
demonstram que todos os participantes apresentam
alta porcentagem de comportamentos académicos,
com excecao do PaA, cuja porcentagem € da ordem de
0,36. Este participante ¢ uma crianca do sexo
masculino, de 6 anos de idade, que estava internado
em fun¢do de uma malformacio cardiaca, e por conta
de internacdes recorrentes freqlientava muito pouco as
aulas da primeira série da escola publica que estava
matriculado. Por esta razdo o indice de
comportamentos académicos dele foi inferior aos dos
demais, provavelmente porque as atividades de sala de
aula n3o lhe eram familiares e, por isso, pouco
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atrativas. Os indices de dois participantes (PaE e Pal)
sdo iguais a 1, que freqiientaram a classe hospitalar
por apenas um dia. Para os participantes com cinco
sessdes de observagdo cada, os indices, tanto de PaB
quanto o PaF, sdo da ordem de 0,94, enquanto o de
PaC ¢ ligeiramente inferior ou seja, 0,81.

A Figura 3, a seguir, apresenta a porcentagem das
categorias  comportamentais dos  participantes
(subdivididas em académicas e ndo académicas).
Como pode ser visto, assim como ocorre na Figura 2,
ha predomindncia dos comportamentos acad&€micos
sobre os ndo acad€micos nas relagdes de interagdo
com o professor.
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Figura 3: Porcentagem das categorias comportamentais académicas e nao académicas dos alunos,
construidas a partir da observagao direta em sala de aula.

A categoria comportamental académica de maior
porcentagem € a de cumprir tarefas (CTA) com indice
igual a 76,98%, seguida pela categoria responder
perguntas feitas pela professora (RPA) com 12,08%.
Pode-se afirmar também que os alunos, ao realizarem
as tarefas solicitadas pela professora, poucas vezes
pediram informacdo (PIA) a respeito das atividades
(1,14%) ou informaram a professora (INFA) sobre a
atividade realizada (1,66%).

No que diz respeito as categorias comportamentais
ndo-académicas, distracdo (DISA) é a de maior
porcentagem (4,58%). Falar sobre outros alunos
(FAA) e auto-manipulacdo (AMA) apresentam-se
com indices baixos, ndo alcancando 1% (0,1% e
0,93%).

A Figura 4 apresenta a porcentagem dos
comportamentos dos alunos que foram
consequenciados’ (SR) e ndo consequenciados’ (NSR)
pela resposta da professora. Nesta figura é possivel

verificar que existe predominancia de
comportamentos académicos dos alunos sem
consequenciagdo pela professora, principalmente em
relacdo a cumprir tarefas (CTA — 64,1%); os outros
comportamentos académicos com baixa freqiiéncia de
consequenciacdo foram responder perguntas da
professora (RPA) com 4,48% e informar sobre suas
atividades (INFA), com 1,67%. Os comportamentos
académicos conseqiienciados” foram CTA, RPA e PIA
(pedir informacdo) com 129%, 7,6% e 1,1%,
respectivamente. Os comportamentos nao académicos,
localizadas na parte direita da figura, com
porcentagens bem inferiores aos académicos, foram
praticamente ignorados pela professora, em que a
distracdo (DISA) ocorreu apenas uma vez e nao foi
consequenciada, com 4,48%; nao foram
consequenciadas, também, a auto-manipulacdo
(AMA) dos alunos (0,94%) e outros comportamentos
(OTA), com 2,5%.
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Figura 4: Porcentagem de comportamentos académicos e nao académicos conseqienciados pelo professor.
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A Figura 5 apresenta as respostas da professora
que antecederam a resposta dos alunos. As categorias
de maior porcentagem sao explicar tarefas (ETP),
com indice de 43,76%, perguntar ao aluno (PERP),
com 27,6%, e outros comportamentos (OUP), com
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28,02%. A categoria ditar (DIP) ocorreu quatro vezes,
por esta razao nao foi apresentada na figura. O mesmo
aconteceu com as categorias atender o aluno (ATAP)
e reforcar (REFP), também com apenas uma
ocorréncia.
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Figura 5: Porcentagem de acdes do professor que antecedem a agéo dos alunos.

A Figura 6 apresenta as porcentagens de respostas
do professor de conseqiienciar as respostas dos alunos,
agrupados de acordo com o diagndstico clinico. A
professora explica tarefas (ETP) para os participantes
dos Grupos 4 — PaD e PaN (artrite e poliartrite

estafilococica / artrite ndo especificada) e 7 — PaO
(secrecdo hormonal ectépica) com porcentagem mais
alta (66,66 e 70%, respectivamente), do que para os
participantes dos demais grupos, cuja porcentagem
varia entre 43 e 50 por cento.

COMPORTAMENTOS DO PROFESSOR COMO CONSEQUENCIA DO COMPORTAMENTO DOS
ALUNOS AGRUPADOS DE ACORDO COM O DIAGNOSTICO CLINICO
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Figura 6: Porcentagem do comportamento do professor de conseqtienciar os comportamentos dos alunos de acordo
com os diferentes grupos de sintomas.

O comportamento da professora de atender o
aluno (ATAP) € praticamente insignificante para
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todos os grupos com a porcentagem variando entre 1 a
2,22 %.



A porcentagem da categoria perguntar ao aluno
(PERP) apresenta-se com indices mais elevados e
semelhantes nos grupos 1 (malformacdo cardiaca /
doenga reumadtica com comprometimento cardiaco e
Coréia de Sydenham - 24,16%), 5 (otite média
crdnica supurativa / sinusite — 22,22%) e 6 (23,34%),
ao contrdrio do grupo 4, cuja porcentagem €& inferior
(8,88%). Para os grupos 2 (nefrite e pneumonia /
insuficiéncia renal crbnica) e 3, a porcentagem ¢&
respectivamente de 17 e 13,34 %.

A professora reforcou (REFP) mais
freqiientemente o comportamento dos alunos do grupo
6 — PaG e PaH, com porcentagem de 12,22%; nos
demais grupos o indice percentual ndo alcanca 4%. As
categorias ditar (DIP) e punir (PUNP) apresentam-se
apenas com uma ocorréncia (grupo 5 e 6
respectivamente).

Com relacdo aos outros comportamentos (OUP) —
cOmo conversar com outras pessoas, organizar seu
material diddtico, aguardar o término das atividades
dos alunos, entre outros — apresentados pela
professora, os indices mais elevados encontram-se nos
grupos 1, 2 e 3 (31,66%, 33,34% e 32,66%
respectivamente). O indice do grupo 6 € o mais baixo
com 13,34% de ocorréncia. Os indices dos demais
grupos ficam entre 21 e 27 %.

DISCUSSAO

Os resultados relativos ao comportamento dos
alunos indicam que estes, apesar da hospitalizacdo e
independente do quadro clinico de cada um, ao
freqiientarem a classe hospitalar apresentam um indice
significativo de  comportamentos académicos,
principalmente no sentido de cumprir as tarefas
propostas pela professora e também de responder
perguntas feitas por ela. Comportamentos nao
relacionados as atividades de sala de aula s@o emitidos
pelos alunos com uma freqii€éncia bastante inferior,
que pode estar demonstrando que a sala de aula dentro
do hospital, mesmo que seja por pouco tempo, leva a
crianca hospitalizada a se desvincular da dor e da
doenca, envolvendo-se com atividades que se
assemelhem as de sua rotina didria habitual, como
estar com os colegas, ir para a escola, brincar. Em
relacdo a este aspecto, Gongalves e Valle (1999)
comentam sobre a importincia da crianca doente estar
envolvida com atividades semelhantes as demais
criancas de sua idade. Freqiientando as atividades
pedagdgico-educacionais propostas pelas classes
hospitalares, a possibilidade de atenuar expectativas
de prejuizos causadas por uma internacdo hospitalar
na infancia € bastante significativa.

Quanto ao desempenho na classe hospitalar,
mesmo a freqii€éncia de comportamentos académicos
emitidos pelos alunos sendo alta, o que contribui para
uma maior participacdo dos mesmos em sala de aula,
nota-se que ndo €& significativo o uso da
conseqiienciagdo positiva pela professora, a nio ser
quando o aluno responde perguntas feitas por esta
(neste caso, a professora conseqilencia o0
comportamento do aluno através de questionamentos).
No caso de o aluno cumprir tarefas, a prépria
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solicitagdo para realizar a atividade pode ter um efeito
reforcador ao instigd-lo a solucionar problemas e
concluir o que foi pedido pela professora. Caminhar
proximo aos alunos, perguntar se existe divida em
relacdo a atividade ou até mesmo apresentar um
conseqiiente verbal (“Parabéns!” “Vocé compreendeu
o que deve ser feito!” Ou “Vocé estd indo muito
bem!”, por exemplo) podem ser meios de a professora
interagir com seus alunos, instalando e mantendo
comportamentos de prosseguir com suas tarefas,
esclarecendo possiveis dividas ou trocando idéias
relacionadas a atividade em questdo. Salienta-se,
ainda, que o ambiente da Classe Hospitalar, por si s6,
pode ser um local reforcador, uma vez que afasta o

aluno, por determinado tempo, do quarto ou
enfermaria (local com maior probabilidade de
conseqiiéncias aversivas) e lhe propicia uma

aproximagdo com o seu cotidiano (encontrar-se com
outros colegas, formar grupos, fazer trocas de
materiais, entre outros).

Neste sentido, produzir conhecimento relevante
sobre a func¢@o do profissional nestes locais ou mesmo
sobre as caracteristicas fisicas destas salas pode
constituir bons problemas de pesquisa. Ao criar
condigdes para a ocorréncia de aprendizagens
significativas, tanto de alunos como de professores,
produzir-se-iam relacdes mais estdveis, duradouras e,
principalmente, refor¢adoras para ambos os elementos
da relacdo, pois como afirma Skinner (1972), a
principal conseqiiéncia que possui efeito refor¢ador
para o comportamento de ensinar de um verdadeiro
professor € a aprendizagem do aluno.

Em relacio aos comportamentos dispersivos’,
como distracdo e auto-manipulacdo, o procedimento
da professora foi o de ignora-los. Tais praticas podem
levar a diminuicdo ou mesmo a extingdo destes
comportamentos (ndo académicos), evitando-se o uso
do controle coercitivo (em funcdo dos efeitos
negativos) em qualquer planejamento educacional.
Em relagdo ao controle aversivo, Sidman (1995)
mostra que, em sala de aula, a coer¢do pode ser
percebida por meio dos comportamentos de
professores de castigar (de forma clara ou sugerida),
advertir, xingar, cobrar, manipular notas e outras
formas de avaliacdo, ou simplesmente por ndo
responder a uma solicita¢do do aluno (grifo do autor).

Embora as tarefas realizadas pelos alunos sejam
individualizadas, os dados indicam que a professora
interagiu com os alunos em nivel do coletivo,
explicando tarefas e fazendo perguntas ao grupo,
comportando-se como se estivesse na escola
tradicional. O comportamento de atender o aluno
(ATAP) individualmente apresenta-se com indices
significativamente inferiores, como demonstra a
Figura 5. Em relacdo a esse aspecto, Gongalves e
Bresan (1999) afirmam que na classe hospitalar as
tarefas devem ser adequadas a situacdo peculiar de
cada aluno e, para isso, € necessdrio conhecer o seu
repertério para promover tarefas escolares e
possibilitar novas aprendizagens. Esses autores ainda
comentam que a dificuldade de atender ao aluno
individualmente se deve a necessidade de uma
adaptacgdo, tanto deste quanto da instituicdo, uma vez
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que o hospital ndo é o local mais comum para a figura
deste profissional e o ambiente de trabalho difere
bastante do ambiente escolar. Isto pode explicar a
diferenca entre o indice elevado de ETP em todos os
grupos (onde a professora explica tarefas sem
necessariamente ser solicitada pelos alunos) e o indice
praticamente nulo de ATAP (onde a professora
explica, respondendo ao chamado dos alunos),
mostrando que a proposta de aten¢do individualizada
aos alunos ocorreu abaixo do esperado.

A anélise do quadro clinico dos alunos mostra que
a professora relacionou-se de maneira diferenciada
(priorizando as particularidades de cada um deles),
considerando os agrupamentos de criancas de acordo
com seu diagnéstico, conforme dados apresentados na
Figura 6. Nos grupos 4 e 7 que englobam doencas
como artrite e poliartrite estafilocdcicas, artrite nao
especificada e secrecio hormonal ectépica, o
comportamento de explicar tarefas (ETP) apresenta-se
com indice superior ao dos demais grupos, embora,
em relacdo a estes grupos, a professora tenha utilizado
perguntas ou questionamentos para consequenciar
seus comportamentos com indice inferior ao utilizado
com outros grupos. Considerando que os alunos destes
dois grupos cumpriram tarefas mais freqiientemente, a
professora dava continuidade ao seu comportamento
anterior, no caso, explicar tarefas. Os participantes
destes dois grupos eram criangas que, em funcdo do
seu quadro clinico, permaneciam a maior parte do
tempo em que freqilentavam a classe hospitalar
sentados a mesa, sendo que a maioria estava
impossibilitada até mesmo de escrever. Cabe aqui
fazer uma anélise das contingéncias que controlaram o
comportamento da professora e deste grupo de alunos
na Classe hospitalar. Embora fossem criancas com o
estado de sadde debilitado, o que ndo lhes permitiam
uma participagdo mais ativa em sala de aula, elas
cumpriam a tarefa proposta pela professora e, como
conseqiiéncia, a professora continuava a explicar
tarefas, adequando-se a realidade daqueles alunos.
Assim, embora a varidvel (quadro clinico do
participante) interferisse na relacao professor — aluno,
impedindo que ambos fossem sujeitos ativos no
processo de aprendizagem, como preconiza Skinner
(1968, 1972), a professora conseguiu promover
condi¢des de ensino de acordo com o ritmo destes
alunos, ou seja, reorganizada pela “situacdo especial e
individual de cada crianca (...) sob atendimento”
(Ceccim & Fonseca, 1998, p. 35).

Ja perguntas/questionamentos foram feitos aos
alunos dos demais grupos que discutiam sobre as
atividades, procuravam esclarecer dividas, ou seja,
participaram mais efetivamente das aulas. O grupo 6,
que engloba doencas como osteomielite cronica e
leucemia linfoblastica aguda, foi o que recebeu mais
atencido (REFP) da professora como conseqiiéncia de
seus comportamentos. Percebe-se também que foi em
relagdo a esse grupo que a professora apresentou o
menor indice de outros comportamentos (OUP), o que
indica uma maior proximidade com ele, uma interagcao
mais dindmica, que ndo se resume numa relagdo
ensino-aprendizagem unidirecional, em que o
professor fala e o aluno passivamente recebe a
informacdo, reproduzindo o contedido em suas
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atividades. Como afirmam os autores Botomé (1998),
Skinner (1972) e Zanotto (2002), o aluno deve ter um
papel ativo no processo ensino-aprendizagem, onde o
“ensinar” se traduz por um arranjo de contingéncias
sob as quais os alunos aprendem e o professor dispoe
condi¢cdes ambientais que modificam a relagdo do
aluno com o ambiente. Talvez pelo fato de este grupo
ser formado por criangas cujo diagndstico é grave
(como osteomielite e leucemia), a professora
dispensou-lhe tempo maior de atengdo, estimulando-o
a resolver as atividades propostas, a questionar, a
esclarecer duvidas e, principalmente, refor¢cando estes
comportamentos, uma Vvez que quanto maior o
envolvimento do aluno com atividades que se
assemelhem as do seu cotidiano, menos traumatico se
tornard a sua hospitalizacdo, como defendem Fonseca
(1999b) e Fontes e Weller (1998). Os integrantes do
grupo 6, embora com indice muito baixo (1,1%),
foram, também, os Unicos a serem punidos (PUNP)
pela professora, apesar de todos os demais grupos
apresentarem comportamentos ndo académicos. A
escassez de contingéncias punitivas presentes nesse
contexto (considerando que, com excec¢do do grupo 6,
os demais, independente do comportamento
apresentado, ndo foram punidos) € Dbastante
significativa pois indica que a professora utilizou
outros meios mais eficazes e menos aversivos para
lidar com os comportamentos, como ja foi discutido
anteriormente.

Outro aspecto a ser discutido € que, considerando o
nimero de observagdes das criancas de cada grupo
(conforme apresentado individualmente na Tabela 1) é
possivel verificar que ndo hd diferenca significativa na
relacdo professor-aluno daqueles que tiveram apenas
uma observacdo para aqueles que tiveram até cinco
observacdes. Esse dado ¢ importante pois, como
ressalta Fonseca (1999a, 1999b, 1999c¢), independente
do tempo de permanéncia da crianca no hospital, o
atendimento na classe hospitalar ajuda a criancga a se
desvincular das restrigdes deste ambiente e pode ter
um significado importante para o seu processo de
desenvolvimento e aprendizagem.

Também ndo se pode afirmar que a professora
dispds de atencdo mais freqiliente para algum grupo
especifico. O comportamento da professora variou de
acordo com o comportamento do aluno; assim se o
aluno participava ativamente das aulas, questionando,
esclarecendo dividas, a professora também interagia
ativamente e, nesta relacdo, ambos foram agentes no
processo ensino-aprendizagem. Do contrdrio, se o
aluno se limitava a resolver suas tarefas sem didlogo
ou com baixa participa¢do, também nao lhe era feita
qualquer exigéncia, nao se perdendo de vista todo o
conjunto de varidveis que interferem nesta relacao.
Estes alunos s@o, provavelmente, mais passivos em
virtude dos problemas de hospitalizacdo na infancia,
como j4 comentado anteriormente por Barros (1999),
Ceccim (1999), Ceccim e Fonseca (1999a), Fonseca
(1999a, 1999b, 1999¢c) e Fontes e Weller (1998), e,
desta forma, a atribuicdio aos alunos de
responsabilidades educacionais pela professora pode
ter contribuido para a mudanca desse estado de
passividade e até mesmo contribuido para a
recuperacdo fisica.



Um dos fatores que podem comprometer o
desempenho da professora em sala de aula de classe
hospitalar € o despreparo para lidar com esta situacao.
Na auséncia de planos de ensino académicos voltados
para esta area de atuacdo, cursos de especializagdo e
ou de extensdo, com énfase em varidveis especificas e
caracteristicas de classes hospitalares, poderiam ser
planejadas pelas institui¢des acadé€micas. Um outro
fator relevante sdo as informagdes das escolas de
origem a respeito do aluno que retornou das classes
hospitalares. A andlise dessa informagao serviria para
reestruturar o ensino praticado nas classes dos
hospitais. Num contexto que freqiientemente ¢&
aversivo para a crianga, a professora no hospital pode
tornar-se o contraponto, funcionando como um agente
de modificagdo do estado de “paciente” para o de
“agente”, ao promover a interacdo com outras
criangas, desfocar a ateng¢do da doenca para o estudo,
para o lddico, e demais praticas académicas, ou
apenas o de permitir-lne estar em um local
provavelmente mais estimulante do que o quarto de
um hospital. Enquanto a crianca estiver na sala de aula
do hospital, ela podera se desvincular das restricdes
que seu tratamento médico lhe impde e, seguramente,
serd o professor que lhe oferecerd subsidios para
compreender e aceitar o processo de internacao.

Consideracoes finais

Apesar de as classes hospitalares existirem desde
1950, este recurso tem sido pouco utilizado. Disso
resultam dificuldades em sistematizar os atendimentos
e obter profissionais qualificados, uma vez que ha
pouco conhecimento especializado disponivel para os
professores envolvidos com este trabalho. Este foi um
dos fatores que despertou o interesse em realizar um
estudo que enfatizasse aspectos da relagdo professor —
aluno no processo ensino — aprendizagem da classe
hospitalar, em que os aspectos sociais € emocionais
sdo abordados com freqiiéncia por vdrios outros
pesquisadores (Barros, 1999; Ceccim & Fonseca,
1999b; Linhares & Minardi, 1999; Sherlock, 1988).

Algumas questdes ainda nao discutidas surgiram
ao longo deste estudo. Uma delas se refere ao nimero
de observacdes dos participantes da pesquisa. Um dos
dados registrados na selecdo destes participantes era o
prognéstico do paciente e, conseqiientemente, a
necessidade de permanéncia no hospital. No decorrer
da pesquisa foi possivel verificar que, em muitos
casos, apesar de a crianca ficar um longo tempo
internada, em func¢do da gravidade do quadro clinico,
tinha uma freqii€ncia muito baixa na classe hospitalar;
e, por vezes, a crianca ficava internada poucos dias,
mas apresentava uma elevada freqii€ncia na classe, o
que resultou na impossibilidade de padronizar o
numero de observagdes de cada sujeito.

Um dado a ser discutido foi o interesse
demonstrado pelos profissionais da drea da saide em
atuar de forma integrada com os profissionais da drea
educacional, promovendo reunides periddicas para
esclarecimento dos cuidados necessdrios a essas
criangas, além de incentivé-las a participar das aulas,
enfim, colaborando para tornar menos traumdtica e
dolorosa possivel este periodo de permanéncia no
hospital. Em relacdo ao aspecto emocional — sintomas
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manifestados pela crianca em funcdo da
hospitalizacdo como ansiedade, medo, sensacdo de
abandono, estresse, entre outros (Linhares & Minardi,
1999) - ¢ significativa a contribui¢do desta
modalidade de atendimento para o processo de
recuperacdo destes pacientes, mas ainda ha muitos
problemas a serem pesquisados que dizem respeito ao
aspecto cognitivo; em relagdo a este aspecto, Caprini,
Degrecci e Gondim (1998) afirmam que o atraso na
escolaridade e a dificuldade para aprender relacionam-
se as auséncias freqilientes das criancas na escola ou
mesmo ao abandono da mesma durante a
hospitalizacdo. Algumas questdes poderiam ser
respondidas em estudos futuros tais como: que efeitos
a experiéncia da classe hospitalar produz nos
comportamentos académicos e sociais dos alunos apés
o retorno a escola de origem? O “curriculo” ou o
“plano de atendimento” das classes hospitalares
deveria reproduzir o curriculo da escola tradicional, de
onde o aluno se orgina? Se afirmativo, que aspectos?
Estas sao algumas questdes que surgiram no decorrer
deste estudo, mas talvez a mais premente seja a de um
estudo nas escolas de origem das criangas
freqlientadoras da classe hospitalar com o objetivo de
avaliar a qualidade do ensino oferecido para, a partir
dai, propor uma forma de capacitacdo para o0s
professores que atuam nesta drea. Segundo Fonseca
(1999c¢),

abre-se, com este estudo, a necessidade de formular
propostas e aprofundar conhecimento tedricos e
metodologicos, com vistas a, efetivamente, atingir o
objetivo de dar continuidade aos processos de
desenvolvimento psiquico e cognitivo das criancas e
Jjovens hospitalizados (p. 117).

O estudo e discussdo interdisciplinar do
atendimento pedagdgico oferecido nas classes
hospitalares, tanto por profissionais da pedagogia
quanto pelos profissionais de outras areas, apresenta-
se como condicdo para que sejam efetivamente
implementadas propostas de atuacdo do professor
diante das singularidades das criancas internadas,
como diferenca de idade, repertério comportamental-
cognitivo e necessidades sociais especificas.
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4 Consequenciagdo aqui ¢ descrita pela relagao de contingéncia “resposta seguida por uma consequéncia” ou “consequéncia produzida
pela resposta”. Por exemplo: o aluno faz perguntas e a professora responde. Pode-se dizer, neste caso, que a resposta do aluno produziu a
consequéncia ou tornou-a mais provavel de ocorrer. Pode-se ainda afirmar que esta conseqiiéncia (comportamento emitido pela
professora em funcdo do comportamento do aluno) pode ter um efeito reforcador na alteragdo da probabilidade futura da resposta do
aluno (como exemplo, o aluno poderia fazer novas perguntas naquele contexto ou em contextos diferentes — se este resultado for
observado, pode-se afirmar que a consequenciacdo foi positivamente reforcadora).

> De maneira semelhante, comportamentos ndo conseqiienciados podem ser descritos como aqueles que ndo produzem conseqiiéncias
observaveis. Um exemplo pode ser a situacdo em que o aluno pergunta e o professor ndo responde a pergunta do aluno.

® Era comum o professor conseqiienciar as respostas académicas através de questionamento as perguntas formuladas pelos alunos.
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7 Aqui poder-se-ia perguntar (ou propor como pergunta de pesquisa): “Que caracteristicas os ambientes de sala de aula (de qualquer
local) deveriam possuir para aumentar a probabilidade de atengdo dos alunos?”” Ou “que caracteristicas deveriam ser evitadas para
diminuir a probabilidade de comportamentos dispersivos ou ndo académicos?”

Sobre os autores:

José Gongalves Medeiros: Professor orientador, Doutor em Psicologia, bolsista do CNPq (processo n.551179/2002-3), lotado no
Departamento de Psicologia da UFSC. Endereco eletronico: medeiros @mbox 1.ufsc.br.

Andréia Ayres Gabardo: Mestra em Psicologia pelo Programa de Pés-Graduaciao em Psicologia da UFSC.
Endereco eletronico: deia.ayres @ig.com.br

77

Interagdo em Psicologia, jan./jun. 2004, (8)1, p. 67-79



