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RESUMO

O estudo visa conhecer ¢ mostrar que atividades as criangas hospitalizadas, em idade
escolar, atendidas pelo Servigo de Enfermagem Pediatrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC da Unicamp) consideram importante para serem
desenvolvidas durante o periodo de sua internagdo. Além disso, objetiva contribuir para que o
HC reforce e amplie suas agGes na é4rea da Pedagogia Hospitalar € que sirva assim, de
referéncia para outros hospitais para que eles tenham a iniciativa de também implementarem

um espago de apoio pedagdgico (destinado para recreagfo e para o atendimento educacional).

O trabalho justifica-se, pois acreditamos ser necessério e pertinente pesquisar o que
pensam os principais sujeitos a que se destina esse servico do HC. Acreditamos também ser
relevante mostrar ao HC e a instituigio superior a que pertence o que as préprias criancas
hospitalizadas percebem sobre o que esta instituigdo hospitalar oferece-lhes em relagdo a
recreagdo € a continuidade de seus estudos, dessa forma, oferecendo elementos, pela pesquisa,

para uma possivel ampliaggo da visfio desse hospital sobre o assunto.

Os dados levantados foram obtidos através do desenvolvimento de atividades com as
criangas ¢ os adolescentes hospitalizados, pois 0 usudrio que experimenta e vivencia esse
atendimento € que terd maiores condi¢des de falar sobre o espago em estudo. As atividades
consistiram em, por meio de desenhos e posterior conversa, o participante mostrar o que ele
considera importante que o Servigo de Recreacio ofereca durante o tratamento de sua satde.
Escolhemos essa técnica, pois tem a ver com uma abordagem da percepcio e dos sentimentos
da crianga que se considera de natureza ludica e que podera envolver a crianga na atividade.
Essa escolha tem a ver com a oportunidade de oferecer a essas criancas e jovens condicdes de

melhor representar seus sentimentos, sua idéias, aspira¢des.

Com relacdo aos resultados, os participantes mostram que se sentem sozinhos, com
1ss0, percebemos a necessidade de atividades que promovam a interagdo com os pares € a
construcio de um coletivo. Também apontam para a importincia de atividades escolares, ou
seja, para que possam dar continuidade aos estudos enquanto estiver internado, o que

podemos chamar de direito a hospitalizagdo escolarizada.

PALAVRAS-CHAVES: classe hospitalar — hospitalizagio escolarizada -

representacgio.
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1. PEDAGOGIA HOSPITALAR

Diante de uma enfermidade grave e subseqiiente hospitalizaciio por um longo periodo
para tratamentos prolongados, a crianga € obrigada a abandonar a sua rotina didria e afastar-se
de seu cotidiano para inserir-se em um ambiente totalmente estranho que ndo lhe oferece
condi¢bes de interagdo, pois a maioria dos hospitais ¢ enfermarias pedidtricos néo apresenta
indicios de que naquele local alojam-se criangas, devido a auséncia de sinais préprios da

infancia (brinquedo, brincadeiras, bagunca, etc.).

Essa alteragdo dréstica faz com que as criangas hospitalizadas enfrentem diversas
dificuldades, entre elas podemos destacar o ambiente desconhecido, 4 distancia do grupo
tamiliar, o convivio forgado com pessoas estranhas, a agresséo fisica e emocional ocasionadas
pela medicag?o, os procedimentos invasivos e as limitagSes impostas pela enfermidade. Além

disso, o atendimento nos hospitais é impregnado de caréncia afetiva.

Segundo Kenny apud Ceccim e Carvalho (1997), normalmente, a crianca hospitalizada
desenvolve uma seqiiéncia de comportamentos. O primeiro deles refere-se ao profesto e ao
medo, que fazem com que a crian¢a encontra-se confusa e reaja chorando e procurando
insistente ¢ intensamente a mée. O segundo comportamento estaria ligado a apatia e fuga.
Devido ao alto nivel de ansiedade, gerado por nio conhecer os diferentes aspectos dessa nova
situagiio a crianga reage tornando-se apitica e isolando-se. Aos olhos de uma equipe
despreparada para entender essa conduta ¢ vista como um sinal de um “bom paciente”, O
terceiro comportamento estaria relacionado & culpa. A crianca, procurando compreender os
motivos que a levaram & nova situacio, costuma percebé-la como sendo puni¢do por algo
errado que cometeu. E o quarto comportamento seria a fristeza em que a crianga experimenta
autocomiseracio pelos procedimentos e experiéncias a que é submetida pelo afastamento de
seu ambiente normal, pela perda de energia habitual, preocupando-se constantemente com sua

integridade fisica, especialmente com a possibilidade de mutilagsio.

O hospital oferece reduzidas possibilidades para a crianga refletir sobre sua condicfio
de “paciente” (termo habitualmente utilizado, que indica situagio de submissio - aquele que
recebe a acdo praticada por outro). Também proporciona restritas possibilidades de atuar
ness¢ novo ambiente, de alterar a rotina de que passa a fazer parte, de impor sua
individualidade e de continuar a desenvolver suas atividades habituais ou outras. A partir

desses comportamentos, € possivel afirmar que a ruptura brusca, a privacio e o isolamento



acarretam vérios traumas, principalmente no transcorrer normal do desenvolvimento dessas
criancas hospitalizadas. Considera-se que

As condig¢des favoraveis de desenvolvimento na infincia implicam um
relacionamento com outras criangas, com os adultos, com brincadeiras

’

¢ situagdes de aprendizagem (...) em que o sujeito & interativo ¢
constrdi seu pensamento e seu modo de agfo num ambiente que €
historico e social (RIBEIRO, 1993, p. 49).

A convicgio que a crianga e 0 adolescente hospitalizado, em idade escolar, ndo devem
interromper seu processo de aprendizagem e seu processo curricular educativo, deu origem 2
acdo pedagodgica em hospitais e enfermarias pediatricos. Essa a¢éo diz respeito ao

[...] estimulo e continuidade dos seus estudos a fim de que ndo percam
seu curso € ndo se convertam em repetentes, ou venham a interromper

o ritmo de aprendizagem, assim, dificultando, conseqiientemente, a
recuperacgdo de sua saude (MATOS & MUGIATTI, 2008, p. 68).

A Pedagogia Hospitalar surge, entdo, como, um processo educativo que propde
desafios aos educadores e possibilita a construgdo de novos conhecimentos e atitudes.
Entende-se

[...] por Pedagogia Hospitalar, aquele ramo da Pedagogia, cujo objeto
de estndo, investigagio e dedicacdo € a situagio do estudante
hospitalizado, a fim de que continue progredindo na aprendizagem
cultural, formativa e, muito especialmente, quanto ao modo de
enfrentar a sua enfermidade, com vistas ao autocuidado e a prevencio

de outras possiveis altera¢fes na sua saude (MATOS & MUGIATTI,
2008, p. 79).

A Pedagogia Hospitalar divide-se basicamente em trés modalidades: classe hospitalar,

brinquedoteca e recreacio hospitalar,

A classe hospitalar refere-se a4 escola no ambiente hospitalar na circunstancia de
intermacdo tempordria ou permanente, garantindo o vinculo com a escola de origem e/ou

favorecendo o seu ingresso ou retorno ao seu grupo escolar correspondente.

Cabe a classe hospitalar iniciar ou manter a sistematizacio da aprendizagem,
promovendo a acessibilidade ao conhecimento’, ou seja, dar assisténcia didatico-pedagdgico
as criangas e aos adolescentes hospitalizados e, conseqgiientemente, impedidos de
freqiientarem a escola, para que eles continuem estudando ¢ nfio percam o ano letivo. Além do
acesso aos conteldos escolares, a classe hospitalar representa um importante apoio para a

crianca enfrentar a ruptura brusca de seu cotidiano e os distirbios que o ambiente hospitalar

! Nesse caso, a acessibilidade ¢ entendida como uma condigéio pela qual, cada um de nés, independentemente de
nossas habilidades e competéncias, pode interagir adequadamente com o meio em que vive (Mantoan, 2006).



costuma provocar. Em outras palavras, a classe hospitalar procura diminuir traumas
psicolégicos resultantes da internagfo e tratamento médico € manter o nivel de vida tio
normal quanto possivel, enquanto a crianc¢a ou adolescente permanecer no hospital, de modo a

facilitar-lhe a reintegracio ao ambiente familiar e escolar, quando receber alta.

As principais funcdes dos pedagogos em uma classe hospitalar sdo: a) estabelecer
contato com o professor da escola que o aluno freqiientava (estd matriculado) no sentido de
dar continuidade aos estudos; b) estabelecer contato com os médicos e profissionais do
hospital para avaliar as condigdes médicas do aluno; c) lidar com as conseqliéncias da

hospitalizagdo utilizando sua formac¢do educacional.

Mais adiante, abordaremos a qualificagfio desse profissional e veremos outras fungoes

que o pedagogo pode assumir em um ambiente hospitalar.

Ja, a brinquedoteca é um espago estruturado para o brincar. Brincar € bastante
importante para a crianga, pois é por meio desta ac%o que ela usufrua de plenas oportunidades
que possibilita desenvolver novas competéncias e aprender sobre o mundo, sobre as pessoas, €

sobre si mesma. A brinquedoteca socializa o brinquedo e resgata brincadeiras tradicionais.

E por fim, a recreagdo hospitalar é uma atividade que oferece a oportunidade de a
crianga brincar. O brincar, no caso, ndo se limita somente ao contato ou interagdo com 0
objeto brinquedo; o fundamental é constituir a possibilidade de uma atividade que pode ser

realizada em um espago seja ele interno ou externo ao hospital.

Tais a¢Bes além de gerar uma integragiio ¢ participaco ativa que entusiasmam o
escolar hospitalizado, pelo efeito da continnidade da realidade externa, contribui, ainda de
forma subconsciente, para o nascimento de uma predisposicio que facilita sua cura e abrevia
0 seu retorno ac meio a que estava integrado.

Os profissionais de saade envolvidos no processo de cuidado e
tratamento do paciente-aluno relatam que a crianga que recebe algum
tipo de aten¢fio educacional durante o internamento tende a ser mais

receptiva, calma e realiza as tarefas terapéuticas com disposi¢do, o que
auxilia em sua recuperagio (CASTRO, 2009, p.43).

O apoio pedagdgico, mais que a tentativa de repor a auséncia do aluno a escola, tem se
manifestado como fator importante ao restabelecimento da saide do educando, pois se
verifica que, motivados pela assisténcia educacional, os hospitalizados sempre manifestam
melhoria nos seus estados de saude, conseqiiéncia direta da valorizag&o humana que sentem

a0 receberem complementacio educacional enquanto submetidos a tratamentos de saide.



2. CLLASSE HOSPITALAR

2.1 Legislagio

Analisaremos o que estd contido nas legislagbes vigentes que amparam e legitimam o

direito a4 educacio aos escolares hospitalizados e impossibilitados de fregiientar a escola.

"

Nossa Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, garante “o direito a igualdade
¢ nos artigos 205 e seguintes, trata do “direito de todos a educagdo”. Além disso, o artigo 214,
afirma, ainda, que as ag¢des do Poder Publico devem conduzir 3 universalizagdo do
atendimento escolar. Em outras palavras, nosso Ordenamento Juridico deixa claro que a
educagdo ¢ direito de todos, em quaisquer circunstincias e, assim sendo, durante o periodo de
tratamento de satide e impossibilidade de freqiientar a escola, as criangas e os adolescentes

necessitam de formas alternativas de organizagéo e oferta de ensino.

Em 1994, por meio da publicagio da Politica Nacional de Educagio Especial prevista
pelo Ministério da Educacfio e do Desporto, utilizou-se a nomenclatura classe hospitalar para

designar o atendimento oferecido em hospitais para educandos internados.

A Secretaria de Educagfio Especial — SEESP/MEC reconhece a Classe
Hospitalar como sendo uma das modalidades de atendimento
educacional as criangas € jovens (internados) que necessitem de
educagio especial e que estejam em tratamento hospitalar

(MEC/SEESP, 1994, p. 20).

A importéncia da classe hospitalar também foi reconhecida no Estatuto da Crianga e
do Adolescente Hospitalizado, através da Resolugdo n°. 41 de outubro de 1995, aprovado pelo
Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente - Conanda, drgdo
ligado ac Ministério da Justica. Elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP, o
texto assegura no item 9, aos escolares hospitalizados, o “direito de desfrutar de alguma forma
de recreagfio, programas de educagfio para a saude, acompanhamento do curriculo escolar

durante sua permanéncia hospitalar”.

Em 1996, a legislacdo em vigor recebeu o expressivo refor¢o da Lei de Diretrizes e
Bases da Educag¢fio Nacional, lei n°. 9394/96, que, em seu artigo V, prevé “o atendimento

educacional sera efetivado em escolas, classes ou servigos especializados, sempre que em



fungdo das condigdes especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracio nas classes

comuns de ensino regular”,

Em 2001, o Conselho Nacional de Educagio tratou da obrigatoriedade do sistema e

desde entfo, ficou definido no

Art. 13 ~ Os sistemas de ensino, mediante a¢io integrada com os
sistemas de saide, devem organizar o atendimento educacional
especializado a alunos impossibilitados de freqiientar as aulas em
razio de tratamento de saiide que implique internagfio hospitalar,
atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio.

§ 1° - As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar
devem dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao
processo de aprendizagem de alunos matriculados em ‘escolas da
Educacdo Bisica, contribuindo para réu retorno e reintegragio ao
grupo escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com criangas,
jovens e adultos nfo matriculados no sistema educacional local,
facilitando seu posterior acesso & escola regular.

§ 2° - Nos casos de que trata este artigo, a certificacfio de freqliéncia
deve ser realizada com base no relatério elaborado pelo professor
especializado que atende o aluno (Resolugéo n°. 02, de 11/09/2001, do
Conselho Nacional de Educagdo - MEC, 2001, p. 39-40).

Com base nas regras anteriores, em meados de 2002, a Secretaria de Educagio
Especial — SEESP/MEC ¢laborou um documento de estratégias e orientagdes sobre classe
hospitalar e atendimento domiciliar, ou seja, estruturou os termos reguladores que detalham o

trabalho pedagodgico e educacional dentro das unidades de Saade.
Segundo tal documento,

Cumpre s classes hospitalares e ao atendimento pedagégico
domiciliar elaborar estratégias e orientagSes para possibilitar o
acompanhamento  pedagégico-educacional do  processo  de
desenvolvimento e construgdo do conhecimento de criangas, jovens e
adultos matriculados ou nfo nos sistemas regular de ensino, no ambito
da educacfo bésica e que se encontram impossibilitados de freqiientar
escola, temporaria ou permanentemente e, garantir a manutencéo do
vinculo com as escolas por meio de um curriculo flexibilizado e/ou
adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou adequada integracio
ao seu grupo escolar correspondente, como parte do direito de atencéo
integral (MEC, 2002, p.13).

Questdes relativas & organizagiio ¢ funcionamento destes espagos (aspectos fisicos,
didatico-pedagogicos, de integragdo com a escola de origem do paciente-aluno, integracio
com o sistema de saude e coordenacfio das classes hospitalares), bem como os recursos

humanos (professor, professor-coordenador e profissional de apoio), também ficaram



claramente especificadas, o que favorece a ampliagio e a melhoria nos servigos prestados por

estas instituigdes.

Em 2008, a Politica Nacional de Educagiio Especial na Perspectiva da Educacéo
Inclusiva acaba com as modalidades de atendimento em educagfio especial. Entio, de acordo
com a nova Politica, a classe hospitalar é atribui¢fio da educagiio bésica, e cabe 4 educacdo
especial somente a oferta de atendimento educacional especializado - AEE - a alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotagdo que
estiverem recebendo o acompanhamento pedagdgico em classe hospitalar ou atendimento
pedagdgico domiciliar. Logo, ¢ somente no caso destes alunos, definidos pela Politica de
2008, que a educagio especial ird atuar na oferta de recursos e servigos de acessibilidade e na

organizacdo e oferta do atendimento educacional especializado.

Mas, apesar disso, a classe hospitalar continua amparada pela legislago, pois os seus
usudrios continuam matriculados em suas escolas de origem, no ensino regular. Os pedagogos
responsaveis pelas classes hospitalares utilizam o material, a metodologia, os recursos e as

ferramentas adotados pela escola de origem dos escolares hospitalizados.

Além disso, a classe hospitalar est inserida na proposta e no processo de humanizaggo
hospitalar®, defendida pelo Ministério da Satde, que tem o objetivo de “tornar o ambiente
hospitalar menos aversivo e frio”. Mas, mesmo assim, ainda carece de critérios e estratégias
para uma atuagdo mais adequada &s necessidades das criancas e dos adolescentes

hospitalizados, em idade escolar.

Eneida Simdes da Fonseca, pedagoga que, entre outros titulos, ostenta 0 PhD na area
de desenvolvimento e educagfio de criangas hospitalizadas pelo Instituto de Educagdo da
Universidade de Londres, Inglaterra, também aponta em seus estudos para a necessidade de
formular propostas, com vistas a atingir o objetivo de dar continuidade ao processo de
desenvolvimento psiquico e cognitivo das criangas e jovens hospitalizados, fazendo-se
necessaria a elaboragdo de uma politica voltada para as necessidades pedagdgico-
educacionais ¢ os direitos & educagiio e a saiude dessa clientela, quanto ao crescimento e

desenvolvimento fisico e emocional.

Todavia, pensar em classes hospitalares, requer ir além de questdes legais ¢

burocraticas, uma vez que estamos lidando com individuos em particular etapa de vida.

? Humanizagdo hospitalar pode ser definida como o “processo de transformagiio da cultura institucional que
reconhece ¢ valoriza os aspectos subjetivos, historicos e socioculturais dos atores sociais” (CARLOS apud CIP —
Coordenagéo dos Institutos de Pesquisa, 2002).



2.2 A Situnagdo Brasileira

Apesar do reconhecimento oficial ¢ da expansfio verificada nos dltimos anos, o

atendimento escolar nos hospitais brasileiros ainda ¢ acanhado.

Em 1995, Simdes realizou um estudo pioneiro acerca da rcalidade das classes
hospitalares existentes em nosso pais, propondo um levantamento da oferta dentro de todo o
territorio brasileiro, além de observar a maneira como ¢ mesmo ¢ ministrado. Para alcangar
seus objetivos buscou informacdes sobre quais hospitais abrigam classes hospitalares; quantos
professores atuam em classes hospitalares e qual a formagfio deles; em média, quantos alunos
sdo atendidos por més, faixa etdria, problemdtica de saude e escolaridade; e por fim, que

politica e/ou diretrizes norteiam o trabalho.

A coleta de dados dividiu-se em duas etapas. Na primeira, via correio, foram enviadas
correspondéncias para todas as Secretarias de Educagfo / Educacfio Especial das 27 unidades
federadas de nosso pais (26 Estados e o Distrito Federal) para que informassem o quantitativo
e dados preliminares sobre suas classes hospitalares. J4 na segunda etapa, cada classe receben

correspondéncia solicitando informagGes especificas sobre a realidade de sua classe.

De acordo com Simdes (1999), houve unanimidade a respeito dos objetivos tragados
por cada classe hospitalar, pois todos apontaram que o fundamental é dar continuidade ao
processo de desenvolvimento psiquico e cognitivo das criangas e jovens hospitalizados por
meio de propostas voltadas para as necessidades pedagogico-educacionais e direitos a
educagdo e a saude desta clientela em particular nessa etapa de vida de crescimento e

desenvolvimento fisico e emocional.

Em marc¢o de 1998, havia 30 classes hospitalares distribuidas pelo Brasil, funcionando
em 11 unidades federadas (10 Estados e Distrito Federal). Em sua maioria, s@io classes que
foram criadas por convénio firmado entre as Secretarias Estaduais de Educa¢fio ¢ Saide,
sendo ainda possivel para esse fim as parcerias entre as Secretarias de Educacgfo e entidades

particulares e/ou filantrdpicas e também com as universidades.

Com relaciio aos hospitalizados atendidos por essas classes hospitalares, sua maioria
apresenta idade entre 0 e 15 anos de idade e esses sdo criangas e adolescentes acometidos por
diversas enfermidades, dentre elas, estdo a desnutrigio (sendo essa a mais freqiiente em
criangas abaixo dos cinco anos de idade), a pneumonia, o cincer, os problemas congénitos e

genéticos, a AIDS e os transplantes.
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Quanto aos profissionais, mapeou-se um total de 80 professores exercendo atividades
pedagédgico-educacionais em hospitais. O nimero de professores atnantes varia do minimo de
um até o méaximo de nove professores em cada classe hospitalar. A média de professores em
cada hospital que abriga uma classe hospitalar foi de trés professores por hospital. Observou-
se que a grande maioria atua nas classes hd menos de 10 anos e possuem formagio
universitiria e pds-graduacio. Normalmente, eles priorizam o atendimento relativo ao periodo
de escolaridade obrigatéria (dando continuidade ao ensino dos conteudos da escola de origem
da crianga ou adolescente, operando conteidos programaticos a faixa etaria dos

hospitalizados, o que os leva a sanar dificuldades de aprendizagem no atendimento).

A partir da atualizacfio da pesquisa de Sim8es, em outubro de 2001, sabemos que o
Brasil disp8e de 70 classes hospitalares, sendo que outras 7 estavam sendo implantadas por
ONG’s em suas casas de apoio (sendo a maioria para criangas com cancer). A regido Sudeste

¢ a mais numerosa em classes hospitalares.

Dados mais recentes, retirados de uma pesquisa realizada por Fonseca, em 2003, ddo
conta de um total de 85 hospitais distribuidos por 14 Estados e no Distrito Federal. Além
disso, o doente que nfo esteja hospitalizado, mas que se encontre impossibilitado de
freqlientar a escola regular, pode contar com o atendimento pedagégico domiciliar que tem

stdo oportunizado por 11 estados da Federagdo.

Diante dessas pesquisas que expdem quantitativamente a situagfio das classes
hospitalares dentro do territério nacional, podemos perceber que, mesmo com visiveis
avangos no que tange o numero de hospitais que dispde de um espago destinado ao
desenvolvimento de um trabatho pedagdgico-educacional, ainda precisamos percorrer um
longo caminho, tendo em vista que estes numeros ainda sfio pouco significativos, se

comparados ao nimero de institui¢des hospitalares de que dispomos.

Se a educacfio em hospital é direito de toda crianca e adolescente hospitalizado, na
pratica muitos destes ainda nfio estdo tendo seus direitos respeitados. Em outras palavras, a
distancia entre a legislacfio e as efetivas agdes ainda é uma lamentavel realidade. Portanto,
fica claro que constar de documentos ndo é o bastante em para que essas classes sejam uma
realidade. Infelizmente, em nossa cultura, o direito estd assegurado nas leis, porém néo estd

garantido na pratica para todos.



Além dos dados expostos acima mostrarem que o numero de classes hospitalares ainda
¢ bastante baixo, existe também outros problemas que comprometem a atendimento

educacional oferecido.

Silva (2008) apresenta algumas dificuldades presentes no Hospital Dr. Domingos
Adhemar Boldrini, tais como, a infra-estrutura disponivel para o atendimento pedagdgico-
educacional ndo ¢ adequada & demanda atendida, principalmente porque as criangas realizam
suas afividades individualmente, necessitando serem orientadas por um adulto que as
acompanhem. Assim sendo, a estrutura de atendimento demanda substanciais modificages,
ou seja, fisicamente, a sala precisa ser maior tendo em vista a quantidade de atendimentos
realizados. Além disso, as pedagogas desse hospital apontam para

Necessidade do aumente de profissionais para atuarem no setor, pois
apesar do significativo namero de voluntarios que atuam no
atendimento pedagégico, o nimero de profissionais da 4rea da
educacdo (pedagogia) ainda é pequeno e ¢é somente a elas que
competem algumas fun¢des como contato com a escola de origem do

paciente, aplicacfio de provas, orientagfo aos pais, etc. (SILVA, 2008,
p.142).

Se ndo bastasse, a atvagfio da Pedagogia Hospitalar ainda caminha mansamente no
ambiente escolar também. As escolas comuns apresentam pouco ou nenhum conhecimento
sobre o assunto € com isso, diversas escolas alegam que nfio se encontram “preparadas™ para

receber o aluno que foi afastado para tratamento de saide.

2.3 A Formaciio dos Professores

Uma das razfes para o desempenho timido e, muitas vezes, “precario” das classes
hospitalares é a falta de qualifica¢io dos professores. Uma das dificuldades se deve ao fato
de os cursos de formagdo de professores discutirem apenas o cotidiano da escola e os cursos
de formacgdo de profissionais da saude nfio considerarem o professor como participante da

equipe hospitalar.

Silva (2008) chama a atengio para importantes questdes que tém sido alvo de
pesquisas e trabalhos académicos e uma delas diz respeito 4 formacgéo do professor que atua
dentro destes espacos. Apesar de a maioria dos profissionais que atuam em classes
hospitalares terem formag&o de nivel superior e/ou pds-graduagfo, estes possuem substanciais

dificuldades no desenvolvimento de seu trabalho. Talvez isto acontega porque os cursos de



formaco de professores pouco ou nem sequer abordam o atendimento educacional em classes
hospitalares, ocasionando tanta lentiddo no reconhecimento efetivo deste direito a todos os

individuos internados em idade escolar.

O trabalho docente em hospitais tem particularidades, conforme apontado por Nucci
(2008):

Os professores precisam conhecer o estado clinico das criangas e as

implicagdes de cada caso, além de dominar o vocabulério médico,

repleto de termos técnicos. Por isso, diariamente, eles consultam

prontudrios e participam de reunies com médicos e outros
profissionais da area da saade (p.20 e 21).

A pratica pedagdgica hospitalar

exige maior flexibilidade, por tratar-se de uma clientela que se
encontra em constante modificagfo, tanto em relagio ao numero de
criangas que irfio ser atendidas pelas professoras bem como no que diz
respeito a0 tempo que cada uma delas permanecers internada e ainda
o fato de serem criangas e jovens com diferentes patologias,
requisitando diferentes intervengdes (AMARAL; SILVA, 2003, p.4).

Para atuar em uma classe hospitalar faz-se necessaria uma maior compreensdo por
parte do profissional porque, mais do que em outras institui¢des, ndo se trabalha com uma
"receita pronta"; cada dia significa um desafio para tragar, a partir de temas preestabelecidos,
caminhos individualizados. O pedagogo hospitalar deve aprender a lidar com esses fatores

quando ainda estd em formagdo, para facilitar seu trabalho, na pratica.

Jesus (2009) afirma que “a educagfio nfio se restringe exclusivamente aos bancos
escolares institucionalizados, tampouco a saide realiza-se unicamente em realidades
hospitalares” (p.82). As praticas educativas estendem-se as mais variadas instancias da vida
social, com isso, o campo de atuago dos profissionais formados em Pedagogia ¢ bastante

vasto. Para esta autora:
A funcio do pedagogo estd relacionada a todas as atividades de
aprendizagem ¢ de desenvolvimento humano, seja com criangas,
jovens, adultos ou idosos, operarios ou funcionarios, obedecendo ac

perfil da institui¢dio em que se encontram, pois o papel do pedagogo
também existe longe da escola (JESUS, 2009, p.83).

Essa autora refere-se a propostas referentes as possibilidades de atuagdo dos
pedagogos em contexto hospitalar. Nos hospitais, a atuacfo dos pedagogos ndo deve
restringir-se e caracterizar-se somente como processo de escolarizacio das ctiangas e

adolescentes enfermos, mas também promover a¢des educativas e intervenges pedagdgicas
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junto as maternidades, pessoas idosas, estagidrios e voluntdrios. Essa ag¢fio estd, sem duvida,
aliada e relacionada ao processo de humanizagio dos hospitais.

Portanto, para que o pedagogo possa atuar junto a uma equipe multidisciplinar,
segundo Rodrigues (2007), é necessario que os cursos de Pedagogia reestruturem-se,
colocando seus alunos em contato com essa nova realidade por meio da realizacio de
estagios, integrando definitivamente, saude e educagdo. Assim sendo, o comprometimento

dos cursos de Pedagogia, no que se refere & necessaria formacéo e habilitagfo, reveste-se da

méaxima importincia como indispensavel elemento & Pedagogia Hospitalar,

Em 2005, a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) promoveu o I Encontro
de Pedagogia Hospitalar do Hospital das Clinicas da Unicamp. Entre as inten¢les desse
Encontro, encontramos o que segue:

O evento, organizado pelo HC, FCM e FE, rcline as iniciativas
brasileiras em pedagogia hospitalar, que tem por fungo ndo s evitar
que a populagiio hospitalizada seja excluida da comunidade escolar,
mas possibilitar a continuidade do seu desenvolvimento cognitivo,
afetivo e social (...). Neste primeiro encontro do HC, a organizacéo
espera que o tema evolua para a instituigdo da pedagogia hospitalar,
que hoje existe como disciplina praticamente apenas nos cursos de
extensdo. (Disponivel em http://www.unicamp.br/unicamp/divulgacao
/2005/11/10/pedagogia-hospitalar-e-debatida-pela-fe-e-pela-area-de-
saude. Acessado em 05 de ago. de 2009).

Embora o evento tenha apresentado um grande nmimero de participantes, pessoas
interessadas em conhecer o assunto, oufros encontros nio foram promovidos nos anos
seguintes para debater o tema. Um dos objetivos dos organizadores era que a Pedagogia
Hospitalar ganhasse um espago maior de debate nos cursos de Pedagogia € Licenciatura. J4 se
passaram quatro anos € essa meta ndo foi alcangada. Os graduandos de Pedagogia e nas

Licenciaturas continuam sem receber formag#io nessa area. O desafio continua langado.
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3. O QUE OUTROS ESTUDOS APONTAM

De acordo com Ribeiro (1993), o contato com aspectos dolorosos e depressivos é
inerente a propria vida, mas apesar de todo o sofrimento trazido por esses aspectos, vivencia-
los pode enriquecer o individuo a fim de enfrentar outras situagdes. No entanto, quando sdo
negadas as condi¢Bes necessarias para supera-las, acaba-se por contribuir para produgio de

um estado de fragilizagiio e empobrecimento de estratégias para o enfrentamento da vida.

A partir dessas conclusBes, essa pesquisadora implantou um servico de carater
recreativo-educacional no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia e
analisou a atuagfo das criangas hospitalizadas nesse espago de atividades, enquanto instincia

propiciadora do desenvolvimento desses sujeitos.

Em sua dissertacdo de mestrado, aponta-nos que o brincar procura recuperar parte do
fluxo normal de vida que as criangas vinham tendo e até acrescentar outras oportunidades,
acreditando que o internamento ndo precisaria necessariamente barrar o fluxo de
desenvolvimento. No entanto, é necessario promover medidas que possam possibilitar uma

atmosfera propicia ao desenvolvimento e aprendizagem.

Em seu estudo, conclui que a crianga hospitalizada, em geral, néio estd inibida em sua
capacidade de aprendizagem e o internamento n#o impede a disposi¢do para atividades
educativas, podendo se beneficiar das mediagGes que o ambiente hospitalar pode lhe
proporcionar. Em outras palavras, criangas internadas podem beneficiar-se largamente de
experiéncias de aprendizagem enquanto hospitalizadas e o internamento ndo impede que o
fluxo de desenvolvimento das criancas internadas tenha prosseguimento, sendo inclusive

enriquecido pelas novas experiéncias do hospital.

Barros (1999) apresenta a experiéncia do Hospital do Aparelho Locomotor — Hospital
Sarah de Salvador — na atengfio escolarizante oferecida as criangas e adolescentes internadas

em sua enfermaria pediatrica.

Primeiramente, mostra os aspectos que tornam diferenciada a abordagem pedagégica

de uma enfermaria da pratica pedagdgica de uma escola, entre eles, destacamos:

- falta de espaco exclusivo;
- grupo aberto: entram e saem “alunos” com regularidade, o que faz com que eles

tenham que estabelecer novos lagos uns com 0s ouiros constantemente;
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- o numero de “alunos” flutua bastante: em certos momentos, ha um nimero grande de
sujeitos solicitando atendimento, em outros, um nimero reduzido, € em outros momentos, o
numero tdeal;

- grupo com idades variadas;

- tempo de permanéncia diferente, e, por conseguinte, a duragiio ¢ a extensfio do
investimento pedagdgico recebido;

- o processo de ensino-aprendizagem de contetidos académicos pode ter um carater
individualizante, devido ao fato de encontrarem em niveis de desenvolvimento intelectual
distintos;

- nfio contard com a exposi¢io dos assuntos escolares na formas da dindmica de uma

sala de aula, principalmente, em fungfo do tempo.

Ap6s esse levantamento, a autora propde uma reflexdo: “que tipo de escola cabe no
hospital?”. E a resposta para essa questfio & que o hospital deve se flexibilizar no sentido de
permitir a presenca de outras préticas institucionais e atuar para além do paradigma vigente da

escola.

Nas palavras de Fonseca {1998): “A classe hospitalar denota estar
além da escola que temos e, certamente, mais proxima da escola que
gueremos”. Algumas premissas em voga (ue apontam para a
supera¢io do modelo tradicional de escola, como respeito pelo ritmo
proprio de cada aluno, vinculagfio dos conceitos a realidade vivida e
educar mais do que apenas ensinar conceitos ¢ nogdes, devem ser
reforgadas nas circunstdncias em que 0 aluno ¢ a0 mesmo tempo um
paciente. Ao se tentar reproduzir uma prética educativa que satisfaca
as condicdes de um contexto hospitalar, deve-se manter o cuidado
atento para que nfio seja importado do contexto escolar o que ha de
ultrapassado e decadente (BARROS, 1999, p. 85).

Além das caracteristicas apontadas acima, o acompanhamento escolar prestado pelo
Sarah possui outras especificidades, pois a grande parte dos individuos atendidos pode ser
definida como deficientes fisicos, com isso, apresentam o uso dos membros superiores
comprometidos, dificultando ou impedindo a escrita, apresentam dificuldade na fala, entre

outros, necessitando de alguns recursos diferenciados.

Alguns alunos deverdo usar lapis de uma forma adaptada junto ao
punho ou a palma da mo. Outros irdo se valer de adaptagbes na boca,
no queixo, ou na testa, para escrever em computadores ou em
méquinas de datilografia. Alguns poderdo fazer até mesmo com os
dedos dos pés. Esses recursos alternativos sdo assim implantados
inicialmente no ambito do hospital para que sejam posteriormente
orientados aos professores, na forma de relatérios encaminhados, e
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contatos telefénicos mantidos ou na oportunidade da realizacio de
visitas & escola de origem (BARROS, 1999, p. 90).

Portanto, além de promover o acompanhamento de curriculos académicos, boa parte
dos pacientes atendidos pelo Sarah passa a conhecer, justamente no 4mbito da hospitalizagio,
a possibilidade de integragdo junto ao ensino regular, apds o restabelecimento da rotina de

vida pds-alta hospitalar.

Pires Jinior, Manzini, Cornelian Jinior e Zanco (1996) identificam a concepgdo/a
percepgdo que os profissionais da satide que trabalham em hospitais tém sobre o atendimento

educacional/o trabalho do pedagogo em classe hospitalar.

Embora eles reconhegam a importancia tanto educacional (criancas em tratamento de
uma patologia crénica - hospitalizagiio longa — ndo pode ser privada de educar-se) quanto
emocional (o atendimento escolar ajudaria a crianca a continuar percebendo a existéncia do
mundo externo ao hospital) € na ajuda ao processo de recuperagio (a recuperago seria mais
rapida e com isso, o tempo de internagfio seria menor), os profissionais da satide tiveram

dificuldade em identificar os objetivos desse tipo de servigo.

Alguns participantes conhecem a existéncia de servigos dessa natureza, mas
desconhecem seu funcionamento, devido, principalmente, a falta de experiéncia. Concordam
entre si que o processo de implantagfio torna-se mais dificil devido ao fato de nfio haver uma
experiéneia dessa natureza que seja conhecida pelo hospital, mas apesar disso, colocaram-se a

disposi¢fio para colaborarem.

Acreditam que a implantagdo deveria iniciar-se no trimite administrativo do hospital
(0 servigo deveria ser apresentado por meio de um projeto para a aprecia¢fio) e criar condi¢des
para o envolvimento e participagiio da equipe de satide (o que envolveria uma discussio

ampla e esclarecimento dos servigos e a que ele se disp3e).

A quem o servigo destinar-se-ia, os participantes acreditam que deveria ser feita uma
selegio, considerando o tempo de internagio (curto ou longo). Ao referir-se as atribuicdes do
pedagogo no hospital, teceram consideragdes sobre o papel deste junto & crianga, junto a

institui¢Ho e ressaltaram o papel do pedagogo ante a equipe de satde.
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4. DESENVOLVENDO A PESQUISA

4.1 Conhecendo o Hospital das Clinicas

O Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas - HC da Unicamp ¢
um hospital universitario. Hospital universitirio, também chamado de hospital-escola ou
hospital de ensino, é um centro de atendimento hospitalar mantido por universidades,
normalmente utilizado como base para o aprendizado dos alunos dos cursos de graduagéo ¢

pos-graduagido em Enfermagem, Fisioterapia, Medicina ¢ Nutrigo.

Tendo em vista essa caracteristica, 0 HC da Unicamp tem como objetivo a promogao
do ensino, da pesquisa e da assisténcia servindo de campo de ensino e treinamento a
residentes e estudantes dos cursos de graduagio e pds-graduagio de Medicina e Enfermagem

da propria Unicamp e de outras institui¢es conveniadas.

Além disso, é considerado um centro de referéncia em diversas especialidades
médicas, possuindo exceléncia reconhecida nacionalmente. Todos os atendimentos sdo
realizados gratuitamente, com verbas provenientes do SUS (Sistema Unico de Satide), ou seja,
o atendimento nesse hospital é pago com recursos publicos, procedente de impostos e

contribuigdes sociais.

A histéria do Hospital das Clinicas (HC) estd intimamente ligada &4 Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp, autorizada a funcionar em 1963. Provisoriamente,
permaneceu instalada nas dependéncias da Matemidade de Campinas até 1966, quando o
primeiro diretor da FCM, o oftalmologista Anténio Augusto de Almeida, acertou a
transferéncia das especialidades médicas para o prédio da Santa Casa de Misericérdia de
Campinas onde funcionou por quase 20 anos. Naquela época, eram cerca de 200 médicos,

enfermeiros, alunos e residentes atuando que atendiam a uma média de 5.000 pessoas/més.

Com a expansdo da universidade no inicio dos anos 70, ficou definido a construcéo do
Hospital das Clinicas da Unicamp e em 1975 ¢ langada a pedra fundamental do hospital. Em
1979, estava concluida a primeira etapa do hospital, destinada aos ambulatorios e com isso,
estava aberta a contratacio dos primeiros 195 servidores do HC. Em fevereiro desse mesmo

ano, foram inaugurados os 53 consultérios dos ambulatérios. Em meio a avenidas desertas,
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com poeira ou lama e cercado por canaviais, foram chegando os primeiros dnibus para o

atendimento ambulatorial,

Em 10 de outubro de 1985, o convénio mantido com a Santa Casa de Misericérdia foi
cancelado. Era o nascimento das atividades no HC com a inauguragio do primeiro leito do
Hospital das Clinicas na Enfermaria Geral de Adultos. Poucos meses depois, em dezembro,
era realizada a primeira cirurgia (de tlcera péptica). J4 a transferéncia das enfermarias, deu-se
ao longo dos primeiros meses de 1986, terminando com a inauguragio do Pronto Socorro em
6 de junho de 1986.

Com o passar dos anos, a estrutura proposta adquirin uma forma mais complexa. A
planta do hospital, que tem uma 4rea de 56 mil metros quadrados, sofreu uma série de
modificagSes, no sentido de adequar-se &s novas necessidades originadas por uma demanda

crescente, e a propria diversificagdo de atividades de ensino e pesquisa da FCM.

A partir de janeiro de 2004, a Unicamp iniciou a implantagfio de um plano para
readequar o HC 2 sua verdadeira vocagio, que & a de hospital tercidrio e quaterndrio. A
proposta, amplamente discutida com todos os segmentos internos e externos de usuérios do
hospital, estabeleceu, entre outras medidas, a reorganizagio do atendimento no pronto-socorro
e nos ambulatérios, que passaram a dar prioridade aos casos referenciados de maior
complexidade. As mudangas estio permitindo preservar o papel do hospital no sistema
regionalizado ¢ hierarquizado, instituido pelo governo federal. Para os alunos, a reducéio de
pacientes primdrios é boa para o ensino, porque permite aos alunos mais tempo para

acompanhar os casos que chegam ao hospital.

Durante o desenvolvimento dessa pesquisa, o0 HC da Unicamp conta com 375 leitos,
sendo 30 vagas na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), 38 enfermarias, 17 departamentos
médicos, 22 unidades de procedimentos especializados, 15 centros cirtirgicos gerais, 8 centros
cirirgicos ambulatoriais, 8 centros de servigos laboratoriais e 5 servigos de diagndstico. O
hospital possui capacidade de realizar cerca de 1.000 atendimentos ambulatoriais e de
emergéncia e 40 cirurgias didrias, atendendo cerca de 500 mil pessoas por ano. O hospital
revela outros indicadores importantes como a circulagio de 10 mil pessoas/dia € a realizacfio

de cerca de cinco mil exames laboratoriais/dia.

Dentre os servigos oferecidos destaca-se o Servigo de Enfermagem Pediatrica que
iniciou o atendimento em 1986. Esta localizado no 4° andar e possui 48 leitos de enfermaria

(incluindo 04 para realizagio de dialise peritoneal intermitente) e 10 leitos de terapia
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intensiva. Atende pacientes desde recém-nascidos até majores de 18 anos, para fratamento
clinico e cirtrgico, de todas as especialidades. A taxa média de ocupacgéo atual € de 85%. O
Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA (1990), considera crianca a pessoa até doze anos
de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade. A Pediatria é a
especialidade médica dedicada a assisténcia, principalmente, a crianga, mas a Enfermagem
Pediatrica do HC da Unicamp atende até maiores de 18 anos, pois esses individuos estdo em
tratamento de séude desde a infincia com os pediatras do HC e s6 vio para a ala adulta

quando esses médicos encaminharem, senfio permanecem na Pediatria.

Com base na psicandlise freudiana, toda uma geracio de pediatras e de psicologos
infantis estudou os problemas peculiares & primeira infincia, constatando que a crianga tem
necessidade da presenga da mie durante varios anos. Depois, o Estatuto da Crianca e
Adolescente Hospitalizado vai garantir esse direito por meio do item 4, “direito a ser
acompanhado por sua mie, pai ou responsavel, durante todo o periodo de sua hospitalizag¢éo,

bem como receber visitas”.

Desde o inicio do atendimento conta com a implantagio do alojamento conjunto, onde
um acompanhante ¢ estimulado a permanecer ao lado da crianca nas 24 horas. O servigo
oferece ao acompanhante: café da manhs, almogo, jantar, poltrona reclindvel para descanso e
sanitdrios com chuveiro. No entanto na UTI-P, devido 2 caracteristica da unidade,
inicialmente era permitida a visita di4ria por 1 hora. Posteriormente, foi implantada a entrada
programada dos pais de manh3 e 4 noite, com duragio de 1 hora, e permitida a entrada de
visitas a tarde. A formagdo de uma equipe multidisciplinar deu origem em 1999, ao Grupo de

Humaniza¢o em UTI-P que iniciou o projeto de insergo dos pais na UTI-P.

Com isso, 0 Servigo de Enfermagem Pedidtrica tem procurado proporcionar, durante o
processo de internagdo, a interagdo da crianga com a mée, com os familiares e com equipe
multidisciplinar. Ao adotar este tipo de assisténcia, o hospital acredita que a mesma envolva
uma somatoria de condiges que determinam a aciio de cada elemento da equipe. O processo
técnico-cientifico, responsabilidade, envolvimento com o servigo, bom desempenho aliado &
satisfagiio pessoal do profissional sfio condigSes necessérias para atender ao bindmio crianca-
mie,

Dentre as atividades desenvolvidas nesse setor estd o acompanhamento escolar

promovido pela classe escolar e descrito abaixo.
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4.2 Entendendo a Organiza¢fio do Trabalho Desenvolvido na Sala de Recreacio

4.2.1 Aspectos Fisicos, Instalacies e Equipamentos

A construcio desse espago estd airelada a trajetéria profissional da pedagoga

responsavel pela sala em estudo.

A pedagoga, embora ja formada em Pedagogia, ingressou no quadro de funcionérios
da Unicamp como recreacionista atuando no CAS (Creche Area de Satde)’. Néo satisfeita
com a sua atuagdo, estava & procura de outros lugares para trabalhar dentro do campus da
universidade. Até que surgiu uma vaga para o cargo de pedagoga no HC da Unicamp para
promover o acompanhamento escolar dos hospitalizados. Ela fez uma entrevista, foi

selecionada e transferida para a Pediatria do HC.

Ja havia uma pedagoga atuando, mas a atual pedagoga ndo se sentiu acolhida por ela e
como elas tinham concepgGes de educagiio e objetivos distintos, nfio conseguiram desenvolver
um trabalho em conjunto. Algum tempo depois a entrada dessa pedagoga, a outra pedagoga

deixou o hospital, indo atuar na FCM.

Segundo relato da pedagoga atual, o hospital nfio deu a ela os recursos necessarios
para trabathar. Entdo, ela uniu-se com as pedagogas responséveis pela brinquedoteca. Essa
brinquedoteca era fruto de um convénio entre 0 HC e a Prefeitura Municipal de Campinas. A
pedagoga ficou trabalhando com elas durante trés anos. Depois, o convénio se desfaz e a

brinquedoteca deixou de existir.

A pedagoga passa a nfio ter uma sala para ficar e desenvolver os trabalhos com os
hospitalizados da Pediatria. Conta que tinha apenas uma parte de um armario para guardar
alguns materiais e os seus pertences pessoais. Entfo, ela comega a trabalhar com as criangas e
com os adolescentes no proprio patio do hospital. Até que uma docente, responsavel pela
Pediatria, desfez o refeitério dos acompanhantes dos internados e cedeu aquele espago para

ela e para a terapeuta ocupacional.

Desde entdo, por meio de doagles, ela conseguiu alguns materiais (computadores,

televisdo, videogame, livros, jogos, etc.) que passaram a compor o espago.

3 A CAS atende aos filhos dos servidores que trabalham em regime de turno na area da saide da Unicamp.
Abrange a faixa etdria de dois meses e meio até quatro anos.
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Conforme o documento de estratégias e orientagSes sobre classe hospitalar (MEC,
2002), no hospital deve existir um espago proprio para a classe hospitalar, constituido por:

Uma sala para desenvolvimento das atividades pedagégicas com
mobilidrio adequado e uma bancada com pia sio exigéncias minimas.
Instalages sanitarias proprias, completas, suficientes e adaptadas séo
altamente recomendaveis e espago ao ar livie adequado para
atividades fisicas e ludo-pedagégicas (...). Nas classes hospitalares,
sempre que possivel, devem estar disponibilizados recursos
audiovisnais, como computador em rede, televisdo, video-cassete,
méquina fotografica, filmadora, videoké, antena parabdlica digital e
aparelho de som com CD e k7, bem como telefone, com chamada a
ramal e linha externa. Tais recursos se fazem essenciais tanto ao
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo do trabalho pedagégico,
quanto para o contato efetivo da classe hospitalar, seja com a escola
de origem do educando, seja com o sistema de ensino responsavel por
prover e garantir seu acesso escolar (MEC, 2002, p.16).

Com base nesse norteamento oferecido pelo Ministério da Educagio, caso se queira
agregar 4 Sala de Recreagdo uma classe hospitalar, observamos que o espago destinado ao
funcionamento de um ambiente lidico é insuficiente para que se cumpram os objetivos a que
se propde uma classe hospitalar, portanto, a estrutwra fisica demandaria substanciais

modificagdes, conforme notamos na foto abaixo:

Foto 1: A Sala de Recreaciio do HC/Unicamp, em agosto de 2009, Foto da Autora.

A pedagoga responsivel pela Sala de Recreagdo, quando questionada sobre as
dificuldades enconiradas, também aponta para a questio da estrutura fisica como um

problema para o desenvolvimento do ensino/aprendizagem. Ela refere que
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[...] o espago deveria ser maior para vocé colocar o alfabeto
pendurado, colocar as coisas para incentivar - uma sala de aula. Eu
ndo tenho mesa. O que a gente faz € quando faz € no leito, € vocé ter
que ir 1a no leito, ai vocé vai se deslocar para vocé ir até ele, ai o que
acontece, é fisioterapia, fisiomotora, fisiorespiratoria, € 0 médico que
vem conversar com a mie. Ndo € uma coisa que vocé diz, agora, eu
vou 14 dar atividade, & visita que vem, parente que vai chegar para
visitar o paciente. Vocé tem que ir remanejando, fazendo as coisas
acontecerem da forma melhor (depoimento da pedagoga da Sala de
Recreagdo do HC, em 17 de jun. de 2009).

Existemn hospitais em situagdes piores, ou seja, nem todos os hospitais que oferecem
atendimento pedagdgico-educacional contam com um espago exclusivo que possa ser
considerado como sala de aula para onde os escolares hospitalizados possam recolher-se e
estudar tranquilamente. A vantagem de um ambiente exclusivo é que este mantém uma
atmosfera prépria, onde, por exemplo, tarefas produzidas anteriormente podem ficar afixadas
e serem comparadas com as dos colegas do hospital € com outras ao longo do processo de

aprendizagem.

4.,2.2 Dindmica / Funcionamento

O HC é um hospital terciario, o que significa que ele ¢ um espago de atendimento

especializado, isto ¢, da prioridade aos casos referenciados de maior complexidade.

Atende a pessoas de todos os cantos de nosso pais (de norte ao sul) e geralmente a

condig#io sdcio-econdmica dos pacientes € baixa.

Em boa parte dos casos, o tempo de internamento é curto, o que dificulta o trabalho de
acomparthamento escolar, pois até a pedagoga conhecer a crianga e coletar dados a respeito

dela, ¢la ja receben alta e voltou para casa.

No caso de hospitalizagdo curta, como o individuo permanecerd pouco tempo, nds
acreditamos que o melhor para ele é concentrar energia no tratamento, preocupando-se mais
com a saude, assim sendo, a recreagfio é vista como oportuna, pois, ¢ uma maneira de fazer do
tempo em que se fica internado um momento em que podem além do tratamento realizado ter
espacos onde possam se recrear, sair dos seus leitos e desenvolver atividades que lhes tragam
prazer, sentimento de valorizacdo, acolhimento do hospital, ¢ assim, saciar suas necessidades

e interesses. Nessa situagfio, dentro de alguns dias, poderd retornar aos estudos, nfo tendo
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defasagem na aprendizagem. O problema estd quando a internag¢fio ¢ longa e ndo lhe é

fornecido acompanhamento escolar, continuidade dos estudos.

Os pais e as criancas, os adolescentes hospitalizados tomam conhecimento da Sala de
Recreaglio por meio, principalmente, das enfermeiras que os levam até a sala e lhes
apresentam o local. Também os proprios usudrios acabam mostrando a sala para 0s novos

sujeitos que estdo chegando ao hospital.

Da parte do servigo social existe um trabalho acanhado de divulgacfio da Sala de
Recreac@io. Quando os médicos sabem que a crianga/o adolescente permanecera hospitalizada
por longo periodo, eles procuram pela pedagoga, solicitando um acompanhamento escolar de
perto. A pedagoga contou-nos também que os médicos preocupam-se com a escolaridade dos
hospitalizados, pois ja presenciou, nos leitos, os médicos perguntando para a crian¢a/o

adolescente, se eles vao i escola, se eles estudam, etc.

A pedagoga ¢ a terapeuta ocupacional nfo fazem um cadastro das criangas e dos
adolescentes que passam pelo local e recebem atendimento, portanto, elas ndo sabem dizer o
mimero de pessoas que ja usufruiram desse servio. O que elas tém é um caderno para

controle dos materiais emprestados (livros, jogos, brinquedos, etc.).

Quando elas tém noc¢do de que a internagdo serd longa, entram em contato com o
acompanhante da crianga ou adolescente (geralmente, a mae), explicando a importéncia da
continuidade dos estudos durante a hospitalizagio e solicitando o nimero do telefone da
escola de origem. Embora, a Sala de Recreagdo tenha um telefone, ele s6 faz chamada a
ramal, nfo tendo linha externa. Portanto, toda vez que se faz necessario ligar para a escola de
origem, a pedagoga precisa locomover-se até o servigo social ou até a FCM, que se localiza
fora do prédio do HC. Apds o contato com a escola, dificilmente, estas enviam os materiais ¢

nesses casos, a solugdo encontrada € a seguinte:

Eu pego o conteido da série em que ela esteja no caso € dou o
contetido da série dela, do que en tenho na literatura aqui. Pego os
livrinhos, vocé ja sabe isso? Vocé conhece isso aqui? Ah, ndo tial A
grande maioria nfio sabe dos livros da série dela, ndo sabe. Dai, eu
tenho que atrasar um ano, um ano antes, se € 3" série, eu pego
contetido de 2° (extraido da entrevista com a pedagoga da Sala de
Recreagdo do HC em. 17 de jun. de 2009).

A respeito dessa “indiferenca™ e/ou “omissdo” da escola chamo a atengdo para uma
realidade. Entre as centenas de alunos sem problemas de satide, uns e outros séo privados da

livre freqiiéncia escolar por forga de doengas, sejam elas cronicas ou ocasionais, 0 que as
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obriga a permanecerem em ambientes hospitalares, com a finalidade de restabelecer suas

condigdes normais de saide.

Conforme visto anteriormente, por imposicéo legal, a necessidade de afastamento néo
pode prejudicar a evolucdo de seu aprendizado, mas muitas escolas nunca ouviram falar da
existénceia das classes hospitalares e sfo “fechadas” para conversar, discutir ¢ compreender o
assunto. Por essa atitude, as escolas em geral mostram ndo estarem preocupadas com 0s
alunos que permanecem fora dela para tratamentos de saiide efou por outros motivos. A
pedagoga do HC/Unicamp refere:

Eu tenho visto mées reclamando assim, que liga para a escola € a
escola diz: - ah, deixa para depois, depois a gente manda a tarefa,
quando ele voltar a gente dé continuidade {...). Vocé v€ que tem escola
que ndo se preocupa muito com um aluno que esta fora, as vezes,

muito discriminado dentro da sala de aula (extraido de uma entrevista
realizada em 17 de jun. de 2009).

N#o podemos generalizar, pois algumas escolas procuram participar “ativamente”
desse processo, contribuindo para a recuperagio de seu aluno. Ao perguntar a pedagoga se
alguma escola jé foi conhecer o trabalho desenvolvido na Sala de Recreagdo, a resposta dada
por ela foi o seguinte:

Ja, das préprias criangas mesmo. Mas, infimo também, bem
pequenininho, pois a grande matoria da nossa clientela aqui nfio € de
Campinas, entfio, tem mais esse agravante. O que aconteceu ja ¢ dos
amiguinhos da sala de aula vir aqui conhecer, fazer visita, mandar
carta que eu pego, pedia, en pedia para os aluninhos, eu falava para a
mie ou para a diretora, quando eu ligava para a diretora, manda os
amiguinhos escreveram cartas. Professoras ja vieram aqui trazer
cartinhas doa amigos, falar dos amigos para as criangas. Vem (da

entrevista com a pedagoga da Sala de Recreagido do HC em 17 de jun.
de 2009).

Além das dificuldades ja apontadas - o pequeno tempo de internaggio € o néo envio de
materiais por parte das escolas, 0s pais também néo incentivam seus filhos a estudar. Percebe-
se que entre consultas médicas, exames e internamentos, 0s pais preocupam-se mais com a

cura de seus filhos e acabam deixando a escola de lado.

No final da entrevista ao ser questionada sobre o seu papel € a importancia de seu
trabalho para os hospitalizados, a pedagoga responden que se considera frustrada em relagéo a

sua atuagdo profissional, mas mesmo assim, gosta de seu trabalho.

As vezes, eu venho frustrada, eu falo gente, eu ndo fago o que eu
deveria fazer, hoje eu nfo fiz o que eu deveria ter feito, eu nfio consigo
pegar uma crianga e sentar e falar vamos estudar ou vamos conversar
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(...). Mas assim, por outro lado, eu sinte muito prazer de acordar e vir
aqui, de ver e saber a evolugio dessas criangas (extraido de uma
entrevista realizada em 17 de jun. de 2009).

Ela também acredita desenvolver mais as tarefas de uma assistente social do que de
uma pedagoga, mas em sua fala percebemos que ela nfio tem clareza e nitidez de quais sfo as

fungBes de cada profissional, pois se considera assistente por ajudar as pessoas.

Eu pego muito, isso eu falo que é um prazer meu mesmo, perdi a
vergonha, eu pego mesmo, entdo, as pessoas acabam doando as coisas,
trazem aqui para a gente, porque ja ficou internado e a gente acaba
falando méezinha olha tem essa sacola aqui, vocés vdo ver o que
vocés precisam e cada um leva, cada um vem e pega. Por qué? Muitas
vezes, a mée ndo sabe que vai ficar internado, a crianga vomita, suja,
um monte de coisas que eles acabam vindo aonde? Aqui. A crianca
estd de alta, mas ndo tem roupa para ir embora, porque ela sujou no
tempo em que estava internada. Fica com a roupa do hospital, mas no
tempo que ficou com a roupa dela, ela sujou, deram para a mae. Quer
dizer, ¢ tude umas coisas que nfo estd no plano, nos planos, mas
acontece ¢ ¢ todo santo dia ou € a mée que estd com a roupa, tem

tem como elas lavarem a roupa delas. Aqui, ndo tém um lugar que
possam ser lavadas essas roupas. Ai, vocé vai fazer o que? (...). Ja
solicitei para o HC para ter, para a gente ter uma lavadora, uma
secadora, que fosse até pago, para elas irem 14, colocar a moeda, lavar,
colocar a moeda, secar (da entrevista com a pedagoga da Sala de
Recreagéio do HC em 17 de jun. de 2009).

Talvez a pedagoga por ndo interagir com seus pares, esteja sentindo-se desmotivada e
ndo tem buscado por atualizagbes e formacgBes continuadas, assim, ela desconhece a
legislagdo ¢ a possibilidade de buscar recursos fora da instituicio hospitalar, junto as

Secretaria de Educagfo, dessa maneira, institucionalizando o espaco.

O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagégico
domiciliar devem estar vinculados aos sistemas de educagiio como
uma unidade de trabalho pedagdgico das Secretarias Estaduais, do
Distrito Federal e Municipais de Educagfo, como também as direcdes
clinicas dos sistemas e servigos de salide em que se localizam.

Compete as Secretarias de Educagfio, atender 4 solicitagio dos
hospitais para o servico de atendimento pedagdgico hospitalar e
domiciliar, a contrata¢@io e capacitagdo dos professores, a provisdo de
recursos financeiros e materiais para os referidos atendimentos (MEC,
2002, p.15).

Essas questfes precisam ser repensadas e revistas, tendo em vista a funcfo dessa
pedagoga no ambiente hospitalar € os direitos dos hospitalizados em idade escolar. Ambos

precisam ser garantidos e respeitados,
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4.2.3 Atividades

Dentre as varias atividades desenvolvidas pela Sala de Recreagdo do HC/Unicamp,
destacamos as festas, que recriam o clima escolar, em algumas datas comemorativas como
Péscoa, Festa Junina, Dia das Crianc¢as € Natal. No caso, cabe destacar algumas noticias
veiculadas no Portal da Unicamp:

A enfermaria de pediatria do Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp
realizou, no inicio da tarde de sexta-feira (19), a tradicional festa da
pascoa para cerca de 58 criangas internadas na unidade (...). Algumas
criangas que ndo podem sair de seus leitos para participar diretamente

do evento sdo atendidas por palhagos e coelhinhas que véo até o leito
entregar o0 ovo de pascoa.

(http://www.unicamp.br/unicamp/divulgacao/2008/03/20/pediatria-do-
hc-realiza-festa-para-as-criancas. Acessado em 05 de ago. de 2009).

Pela tradigio dessas festas, muitas criangas pedem o adiamento da alta para delas
participarem. Outras que ja tiveram alta e que continuam em tratamento, marcam consultas
exatamente para esse dia para também participar desses eventos comemorativos.

O Papai Noel chegou mais cedo para 184 criangas e adolescentes,
pacientes e ex-pacientes do Ambulatério de Nefrologia do Hospital de
Clinicas (HC). Na manhi desta quarta-feira (17), na Faculdade de
Educagdo Fisica (FEF), eles receberam das méos do “bom velhinho”,
roupas, sapatos e brinquedos, frutos de doagfio de funciondrios da
universidade e de empresas da regifio. E nfio foi sé isso. Todos

puderam brincar na cama eldstica, no baldo pula-pula, no tobogd ¢
jogar futebol de sabdo.

(http://www.unicamp.br/unicamp/divulgacao/2008/12/18/criancas-e-
adolescentes-do-ambulatorio-de-nefrologia-recebem-presentes-de-
nata. Acessado em 05 de ago. de 2009).

Cabe lembrar que esses eventos s6 sdo possiveis de serem realizados gragas ao
empenho das funciondrias responséveis pela Sala de Recreagfio, pois ndo existe incentivo e
muito menos, investimentos por parte do hospital. Elas fazem a captagfio de recursos, de
pessoas interessadas em contribuir com brinquedos, roupas e produtos alimenticios para as
criancas atendidas no HC. A principio, elas divulgavam o evento apenas no hospital, depois
ganhou espago por toda a Unicamp e atualmente, até a comunidade externa faz doagGes para

as festas.
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4.2.4 Recursos Humanos

O atendimento prestado aos escolares hospitalizados é realizado por uma pedagoga ¢
por uma terapeuta ocupacional. A pedagoga tem formac¢fio em nivel superior de Pedagogia
pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-CAMP) e a terapeuta é graduada
em Terapia Ocupacional também pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-

CAMP). Ambas ndo tém especializagdo € nem pds-graduacio.

Elas sfio concursadas, funcionérias pablicas da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp, portanto, ndo existe vinculo algum com a Secretaria de Educagio do Municipio
de Campinas e nem com a Secretaria de Educagiio do Estado de S&o Paulo. Por nfio estarem
vinculadas a nenhum sistema de ensino sentem-se isoladas das rotinas e acontecimentos das

escolas comuns.

De acordo com o documento de estratégias e orientagBes sobre classe hospitalar
(MEC, 2002), o professor deve contar com um assistente de apoio. Esse profissional pode
pertencer tanto ao quadro de pessoal do servigo de saude quanto do sistema de educacio.
Além deles,

[...] outros profissionais de apoio, podem ser absorvidos pela criagio
de bolsas de pesquisa, bolsas trabalho, bolsas de extensfo universitaria
ou convénios privados, municipais ou estaduais. Esses apoios podem

ser profissionais de nivel médio ou estudantes universitarios das areas
da saude e educagio (MEC, 2002, p.22-23).

Em 2008, a pedagoga responsével pela Sala de Recreagido do HC/Unicamp escreveu
um projeto para o Servigo de Apoio ao Estudante (SAE) dessa instituigiio de ensino superior
solicitando dois bolsistas para a Sala de Recreagfo. Seu projeto foi analisado e aprovado e em

2009 esse servigo passou a contar com a ajuda de duas bolsas-trabalhos®.

A pedagoga solicitou que, preferencialmente, um bolsista fosse aluno de Pedagogia e o
outro, estudante de Matematica, pois ela tem percebido que as criancas e adolescentes
apresentam maiores dificuldades em Lingua Portuguesa, Literatura e Matemdtica. A
universitaria do curso de Pedagogia auxilia, principalmente, no ensino de conteudos da
Lingua Portuguesa e Literatura e o graduando em Matematica fica com os contetdos desta

area curricular.

* Bolsa-trabalho: esse auxilio visa contemnplar o estudante de graduagdo com dificuldades socio-financeiras e por
esse auxilio, o aluno colabora em alguma unidade da universidade ou em grupos de pesquisa, em atividades
associadas a sua drea de formagio ou em movimentos sociais.
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Percebe-se que essas areas do conhecimento tém prioridade para os alunos e escolas,
em detrimento das outras 4reas, como a Geografia, Historia, Ciéncias Naturais € outras. A

respeito do acompanhamento curricular, na classe hospitalar, Barros (1999) refere que:

Muito embora considerando que o objetivo de oferecer
acompanhamento curricular, deva prever que todas as éreas do
conhecimento sejam contempladas, isto se d4 apenas potencialmente.
Tendo em vista a dinfimica e a estrutura do grupo, e a especificidade
de sua composicio, nem sempre é possivel constituir, por exemplo,
uma classe hospitalar para cada disciplina: uma para lingua
portuguesa, uma para Matematica e assim por diante. Do ponto de
vista operacional ndo ha garantia que isso scja aplicével, pois ora uma
classe estaria muito cheia, ora completamente vazia (p.86).

Ao questionar um bolsista sobre como tomou conhecimento desse projeto, o que lhe
despertou o interesse por essa bolsa, quais as atividades que ele tem desenvolvido e o que esta

achando de atuar no ambiente hospitalar, ele afirmou:

Eu consegui a bolsa-trabalho no SAE e como fago Matematica e quero
ser professor, queria trabalhar em algo que teria a ver com ensino, no
primeiro instante eu ndo fazia idéia e procurei nos projetos disponiveis
pelo SAE qualquer coisa que estivesse relacionado a ensinar.
Encontrei trés lugares, dois deles era para dar aula em cursinho (em
algum lugar fora de Bardo Geraldo) e o outro era com a Maura,
primeiro fui conversar com um professor dé4 Filosofia (responsavel
pelo projeto de um dos cursinhos), como eu ndo o encontrei, fui atras
do proximo projeto que era com a Maura e acabou dando certo ¢ estou
aqui até hoje.

Quando dou aula, geralmente é individual, procuro dar o que eles
estdo vendo naquele momento na escola. Entdo pego para os pais
trazerem o cademo de seus filhos, alguns trazem e outros ndo tém
como trazer. Enfim, quando vou ensinar tenho aquele susto (agora, ja
me acostumei), eles nfo sabem nem a matematica da 1° a 4° série, ¢
muito menos a matematica d4 7° ou 8°, dependendo dé série que eles
estdo. Entio, eu comego ensinar o basico (ex: tabuada, adigdo,
subtragfio, multiplicagio e divis#o). E dificil surgir alguém que nfo
tenha essa defasagem (até hoje acho que s6 foram duas), e no final das
contas eu nfo consigo ensinar o que realmente eles estdo aprendendo
na escola, pois na grande maioria das vezes, eles ndo sabem o basico.

Eu ndo forco, s6 dou aula para aqueles que querem ter aula ou tirar
davidas, pois eles ja estfio internados ¢ ainda serem obrigados a terem
aula de Matematica, ndo da. As vezes, eu brinco, com dama ou outro
tipo de jogo. As vezes percebo que alguns alunos querem ter aula, ndo
porque querem ter aula, mas para ter alguém como companhia, tem
alguns alunos que sinto isso.

No geral é um desafio dar aula no hospital, e estou gostando desse
desafio, estou aprendendo muito com essa experiéncia, vocé comeca
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enxergar a vida com um outro olhar (do depoimento de um bolsista
enviado por e-mail em 21 de jul. de 2009).

O processo ensino-aprendizagem de contetidos académicos promovido em uma classe
hospitalar pode ter um carater individual. O ensino ¢ dirigido a um aluno de cada vez, quando
eles se encontram em niveis distintos do desenvolvimento intelectual e de aproveitamento
escolar. Assim sendo, os alunos nfio interagem entre si, o que muitas vezes, nfio é a condigdo

ideal para se ensinar e para se aprender.

Ao descrever as atividades que realiza na Sala de Recreagfio, o bolsista SAE foi
apontando algumas dificuldades encontradas, como por exemplo, a maioria das criangas/dos
adolescentes atendidos por ele nfio dominam os conteidos correspondentes a sua série. Esse

mesmo problema é apontado pela pedagoga responsdvel pela Sala de Recreagdo.

As préprias pessoas que trabalham com os escolares hospitalizados acabam achando
que hospital nfo é lugar de estudar. Isso fica evidente quando o bolsista diz que “eles ja estdo

internados e ainda serem obrigados a terem aula de Matematica, nio da”.

Esse mesmo bolsista chamou bastante atengdo, quando assim se manifestou a respeito

de sua atuacdo na Sala de Recreacio:

Em minha opinido estar fazendo isso é um grande desafio, ¢ estd
sendo muito bom para mim em vérios sentidos, como alguns
"absurdos" que eu nfio percebia (uma crianga de 15 anos ndo saber
fazer uma soma), ou pelo fato de vocé lidar com criangas com falta de
amor do pai, da mde ou familia, ou ainda, vocé ter contato com a
morte, é um desafio muito grande, principalmente pelo fato de vocé
ter contato com a morte, ndo é nada facil (extraido de um e-mail
enviado em 21 de jul. de 2009).

O dia-a-dia em um hospital é cheio de altos e baixos. Ha criangas que ficam internadas
por um perfodo longo e algumas por uma semana ou um dia. Conviver com elas e educé-las
requer preparo didatico-pedagdgico, flexibilidade, estrutura psicolégica e forca de vontade.

Segundo Castro (2009):
O professor, para atuar em ambiente hospitalar, deve apresentar ampla
experiéncia pedagdgica, flexibilidade de trabalho, que irfio completar
seu perfil para o ambiente hospitalar, deparando-se com mudangas

diarias nas enfermarias em que as crian¢as internadas saem de alta ou
entram em obito (p.46).

N#o somente os professores, mas também os profissionais de apoio devem ter clara a

nogio da perda, dos conflitos sociais, as questdes sécio-econdmicas e culturais, além de
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necessitarem aprender a manter o equilibrio psicologico frente as diversas circunstincias dos

tratamentos.

Sobre o apoic de voluntarios’, a pedagoga referiu que j4 contou com alguns, mas que é
“muito dificil, muito dificil, porque o voluntario, depende assim, tem dia que ele pode, tem

dia que ele ndo pode, vocé ndo pode contar com eles™.

Em 2009, um grupo de alunos, graduandos de Pedagogia pela Faculdade de Educacéo
FE/Unicamp atuou como apoio a Sala de Recreacdo. Eles estavam matriculados em uma
disciplina intitulada Priticas de Ensino nas Séries Iniciais do Ensino Fundamental.
Geralmente, o professor responsavel pela disciplina solicita que os alunos fagam estagio em
escolas publicas, mas, o professor que ministrou o curso no 1° semestre de 2009, aumentou o
leque de atuagfo e esse grupo de estudantes resolveu fazer um trabalho junto as criangas da
hemodialise. A hemodialise fica em um prédio separado do HC o que dificulta a atuagdo da

pedagoga.

As criangas e adolescentes da hemodialise compdem uma turma variada, na faixa
etaria de 9 a 17 anos; estfio todos entre o 3° ¢ 0 4° ano do Ensino Fundamental. Também
existe na turma wma menina que tem uma deficiéncia intelectual, acompanhando uma turma

de 1° ano.

Essas criancas e jovens somam oito pessoas. Chegam a ficar de 8 a 10 horas em trés
dias da semana na méaquina de hemodidlise ¢ em acompanhamento médico. O pedido da
pedagoga do hospital foi exatamente porque ela quer realizar um trabalho especifico com essa
turma, ja que eles ndo podem usar um dos bracos, que é onde esta a agulha. Eles precisam de
uma continuidade no estudo dos conteudos escolares. Segundo a pedagoga, esses alunos tém

de ser mais bem assistidos e ela, sozinha, nfio consegue dar conta de atendé-los nos trés dias.

Uma das estagidrias da classe relatou-nos como se interessou por estagiar no ambiente

hospitalar e como foi essa experiéncia para ela:

Uma integrante de meu grupo do projeto integrado nos levantou uma
curiosidade em dada aula: “vocés viram que o Guilherme colocou um
contato do hospital na lista das escolas para estagio? Fui atrds da
informagfo e descobri que hd pedagogas no hospital que fazem um
trabalho de educagdo formal™.

* Segundo a definigio das NagGes Unidas, o voluntério € o jovem ou adulto que, devido a seu interesse pessoal e
seu espirito civico, dedica parte do seu tempo, sem remuneragio alguma, a diversas formas de atividades
organizadas ou ndo, de bem-estar social, ou outros campos (ONU, 2007).
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Entdo, surgiu grande interesse por parte de todos a trabalharem nesse
ambiente, tdo desafiador quanio uma sala de amla. Eu mesma me
encantei, pois cursava Fonoaudiologia na USP em Ribeirdo Preto, €
abandonei quando descobri minha paixdo pelo trabalho das meninas
da Pedagogia no hospital de 14 e resolvi entfo cursar para isso.

Nossa fungdo (a de professor) é mais que mostrar como € fascinante o
mundo das letras, dos nimeros e como ¢ importante experiénciar o
mundo a nossa volta. Nossa fungéio ¢ entender que fazer a leitura do
mundo de nossos alunos antes de propor como 1é-lo, precede qualquer
intengdo, permite que saibamos quem sdo eles, de onde ¢les falam e o
que eles precisam de nos, foi quando descobri com Paulo Freire que
minha prética pedagdgica € um discurso politico, e que quando levava
para a sala o que as criangas da hemodidlise pediam de mim, ¢
buscava em Ciéncias e Matemética, recursos pra isso, eu descobri que
0 que eu ja sabia eu ndo sabia: eu ndo estava ali apenas para dar aula
repleta de conhecimentos, eu estava ajudando a construir um olhar,
um pensar. Concluindo isso tudo, posso dizer que foi uma experiéncia
e tanto, Que dentro das possibilidades fisicas e emocionais durante o
percurso, foi o melhor que pude fazer.. (depoimento de uma
universitaria que desenvolveu um estdgio na classe hospitalar do HC,
enviado por e-mail em 22 de jul. de 2009).

Apds o registro desse expressivo depoimento, surgiu-nos a seguinte questdo: por que
as pedagogas responséveis pelas classes hospitalares ndo tentam firmar convénios de estagios
com institui¢des de formagdo superior nas dreas de Educagfio e vice-versa? Esse trabalho
permeia as questdes de ensino, pesquisa e extensfio, propiciando campo de estigio na
formacgiio de futuros profissionais. Essa questio apareceu durante a andlise dos dados
coletados, portanto, “ainda” ndo foi passivel de possiveis respostas por parte, principalmente,

da pedagoga da Sala de Recreagio do HC onde a pesquisa desenvolve-se.

Também cabe destacar que o trabalho dos estagidrios e voluntarios € importante e
bem-vindo, mas eles ndo devem ficar responsaveis pelo acompanhamento escolar, pois
geralmente, nfio sfo profissionais formados nessa 4rea e essa atividade € funcio da pedagoga
do local. Portanto, cabe a eles trabalhar com atividades Iidicas que também estarfo
contribuindo para a aprendizagem e desenvolvimento dos hospitalizados, pois a atividade
ludica revela-se como instrumento facilitador da aprendizagem, possuindo valor educacional
intrinseco, criando condicbes para que a crianga explore seus movimentos, manipule

materiais, interaja com seus companheiros e resolva situagdes-problema.
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4.3 O Problema em Si

Palmitesta (2008), por meio de uma entrevista com a pedagoga do Hospital das
Clinicas da Unicamp, aponta os limites e os problemas encontrados e enfrentados por essa
profissional dentro do hospital em que atua:

Espaco, tempo para planejar as atividades, escassez de material,
relacionamento com os profissionais de outras areas, contato com as
escolas, recebimento de material pedagdgico dessas escolas,
realiza¢do de atividades com as criancas, as quais sentem dor, falta de
vontade, des@nimo e, finalmente, sua propria formagdo como

pedagoga que ndo lhe den respaldo suficiente para desempenhar seu
trabalho (p. 46).

Diante dessas consideragBes, parece ser necessirio e pertinente pesquisar o que
pensam os principais sujeitos a que se destina esse servigo oferecido pela Sala de Recreagio
do Hospital das Clinicas. Considera-se relevante mostrar ao HC ¢ a Unicamp o que as
proprias criancas hospitalizadas esperam que o HC ofereca-lhes em relagfio a recreacio € a
continuidade de seus estudos. A intengdio € ampliar a visdo desse hospital sobre os
compromissos que tém sobre as criangas e os adolescentes, em idade escolar, e assim, garantir

uma melhor atuagdo do HC ndo s6 no dmbito da satide, mas também no da educago.

4.4 Objetivos

- conhecer e mostrar o que as criangas hospitalizadas, em idade escolar, atendidas pelo
Servico de Enfermagem Pediitrica do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC da Unicamp) consideram importante que a Sala de Recreacio e o atendimento
prestado pela pedagoga responsavel pelo espago oferecam-ihes durante o tratamento de saude

delas no hospital,

- contribuir para que o Hospital das Clinicas reforce e amplie suas agdes na area da
Pedagogia Hospitalar e que sirva assim, de referéncia para outros hospitais para que eles
tenham a iniciativa de também implementarem um espago de apoio pedagdgico (destinado

tanto para recreaciio quanto para o atendimento educacional).
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4.5 Abordagem Metodolégica

Para o desenvolvimento desse estudo, procedeu-se a uma selegfio bibliogrifica e a
leitura de parte desse material coletado, para o necessirio embasamento tedrico. E preciso
obter uma fundamentagio consistente dos principais conceitos relacionados ao tema desse
trabalho para inicid-lo. Apds o término dessa revisdo bibliogréfica, realizamos uma pesquisa
qualitativa. Essa abordagem conta com o contato direto do pesquisador com os sujeitos
pesquisados, assim sendo, destacamos a observaciio das atividades desenvolvidas na Sala de
Recreagdo com os escolares hospitalizados, entrevistas abertas com os profissionais da Sala

de Recreacgdo e atividades de desenhos com os hospitalizados em idade escolar.

Na observacio, o pesquisador deve focalizar alguns aspectos importantes sobre o local
observado, tais como descrigdo dos sujeitos, reconstrugio dos didlogos, descri¢do de eventos

especiais e atividades no local pesquisado.

Com relagfio & entrevista, adotamos a entrevista semi-estruturada com o intuito de
obter o maior nimero de informagéies possivels sem grandes interferéncias da pesquisadora.
Na entrevista semi-estrufurada, as questSes partem de temas que se inter-relacionam com o
objetivo da pesquisa, porém o entrevistado fala livremente, havendo pouca interferéncia, uma

vez que essa interferéncia s6 ocorre quando o entrevistado perde o foco.

Entrevistamos a pedagoga, responsavel pela sala de recreagiio do HC, com a finalidade
de entendermos a estrutura e organizago do trabatho desenvolvido nesse ambiente em estudo.
Essa profissional levou-nos a entrevistar outras pessoas: os bolsistas-SAE e uma aluna do
curso de Pedagogia da Faculdade de Educagio da Unicamp que esta desenvolvendo seu
estagio supervisionado junto a criangas com problemas renais e em tratamento na
hemodialise, pois esses sujeitos estdo envolvidos na dindmica e funcionamento da Sala de

Recreagiio e podem ter outro olhar sobre ¢ atendimento pedagdgico-educacional oferecido.

Apds o entendimento do fluxo de trabalho, por meio das entrevistas e das observagdes
realizadas, se inicion as atividades com as crian¢as hospitalizadas, pois o usudrio que
experimenta € vivencia esse atendimento € que terd maiores condiges de falar sobre o espago
em estudo. A atividade consiste em, por meio de desenhos € posterior conversa, a crianga
mostrar o que ela considera importante que esse servigo lhe oferega durante o tratamento de
sua saude. Escolhemos essa técnica, pois tem a ver com uma abordagem da percepgéio ¢ dos

sentimentos da crianga que é ludica e que podera envolver a crianga na atividade. Essa
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escolha tem a ver com a oportunidade de oferecer a essas criangas e jovens condigdes de

melhor representar seus sentimentos, suas idéias e aspiragdes.

Néo adotamos critérios para escolher as criangas. Chegavamos a Sala de Recreacio e
perguntivamos quem gostaria de fazer uma atividade de desenho e quem demonstrasse
interesse participaria da atividade, desde que houvesse o consentimento dos pais ou
responsaveis. Respeitamos a rotina clinica de atendimento do dia, ou seja, a atividade podia
ser interrompida a qualquer momento, caso a crianga tivesse uma consulta, um exame médico,

etc. Apos esses atendimentos, ela podia retornar para darmos continuidade 2 atividade.

Esta pesquisa € um estudo de caso, pois € uma investigaciio da particularidade de um
caso singular, levando a entender sua atividade dentro de importantes circunstancias, e
visando fornecer uma viséo profunda, ampla, integrada de uma unidade complexa e composta

de multiplas variaveis.

Conforme afirma Marli André (2005), o estudo de caso possui quatro caracteristicas
essenciais: particularidade, descricfio, heuristica ¢ indugo. Particularidade, porque focaliza
um fendmeno em particular; a descrigdo significa que o produto final do estudo de caso é uma
descrigdo densa do fendmeno em estudo, incluindo a questio das normas, costumes e valores
culturais. O termo heuristico é usado para indicar que os estudos de caso iluminam a
compreensdo do leitor sobre o fendmeno estudado ampliando seus significados e a inducdo

explica que parte dos estudos de caso baseia-se na l6gica indutiva.

4.6 Tratamento dos Dados

O participante 01 tem 17 anos. Estudou até a §8® série, e atualmente, ndo fregiienta mais
a escola, em virtnde de seu tratamento de satde. Est4 hospitalizado, pois tem a doenca de
lupus®. Embora nfio se recorde exatamente quantas vezes, afirmou que ja esteve internado no
HC da Unicamp vérias vezes. Essa internacfio ja dura 13 dias e nfie h4 previsio de alta, ou

se¢ja, € uma hospitalizagiio com uma permanéncia longa.

¢ O lupus é uma doenga cronica, auto-imune, que causa inflamagdes em varias partes do corpe, especialmente na
pele, juntas, sangue e rins.
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Desenhou os livios, os ursos de pelicia (que provavelmente, representam os
brinquedos em geral), os computadores, a televisdo, 0 DVD e ele dentro dessa sala.

Enquanto estd hospitalizado, gostaria de continuar estudando. Cita o bolsista que da
aula de Matematica. Ao perguntar se ele interage com outras pessoas que freqGentam a sala
(joga no computador com algum colega; assiste TV e/ou filme junto com outro adolescente
igual a ele que est4 hospitalizado também) a resposta obtida foi: “Mais ou menos. Embora eu

jd tenha feito algumas amizades, o contato entre as pessoas ¢ dificil, cada um fica na sua”.

Quando guestionado se 2 pedagoga da sala fez alguma diferenca em sua vida durante
e/ou apds a internagio, ele responde que “sim, ela fez muitas coisas... eu estava precisando de
um chinelo e ela me arrumou, essas coisas”. Para finalizar, ele “gostaria que a Maura
(referindo-se & pedagoga) organizasse mais festas ao longo do ano”. Talvez essa resposta

obtida, faga com que a pedagoga se sinta cada vez mais assistente social e ndo pedagoga,

O participante 02 tem oito anos. Vai 4 escola e esté cursando a 3° série em uma escola
puiblica (municipal). Nasceu no Centro de Atengo Integral 4 Saide da Mulher — CAISM da

Unicamp. Desde o nascimento ja se detectou um “problema™ em seu coragio. Fez todo
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acompanhamento no HC e agora, est4 hospitalizado para fazer a cirurgia de corregfio. Durante
a atividade desenvolvida com ele, ja fazia trés dias que estava hospitalizado, iria passar pela

cirurgid no dia seguinte ¢ dependendo do resultado teria previsdo de alta.

Em uma conversa informal com a sua mie, ela disse-me que eles chegaram ao hospital
no domingo a tarde e que o menino ficou bastante impaciente, querendo ir embora. Como era
domingo, a sala de estudo nio estava aberta. A mée de outro garoto sugeriu a ele que no dia
seguinte poderia ir a uma sala onde encontraria computadores, videogame, brinquedos, jogos.

Segundo a mie do participante, essa informacio o deixou mais calmo e animado.

Ao pedir que me contasse 0 que ele havia desenhado, ele referiu-se da seguinte
maneira ao desenho que havia acabado de fazer:

Aqui (apontou para o desenho), eu fiz a televisfio, eu estou segurando
o controle do videogame, tem o aparelho de videogame, eu estou
Jogando futebol, e em cima, tem a antena. Aqui, tem o computador,
ele esta ligado na tomada (energia elétrica). Aqui, sou eu de novo com
o meu cademo, eu frouxe o caderno para estudar. Olha aqui é minha
bola, eu gosto de jogar bola e gostaria de ter trazido minha bola
também. Aqui de vermelho sdo os livios que tem na sala e que eu
pego para ler. Tem minha bicicleta, as flores, o armério ¢ a porta de
entrada para a sala.
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Ele afirmou que gosta de ler, mas quando perguntei que tipo de livros ele lia, disse-me

“eu ndo lembro o nome, pois eu ndo leio o titulo, eu s6 leio a historia”™.

Com relagdo a freqii€ncia com que vai 4 Sala de Recreag@o e a forma como interage
com as pesscas que estdo presentes no local: “fodo dia eu vou ld, ndo tem nenhum dia que eu
ndo esteja ld... eu vou sozinho... nio consegui fazer colegas aqui... de vez em quando, alguém

aceita brincar comigo, mas quase sempre eles ndo querem, af eu fico sozinho mesmo”,

O participante 03 tem dez anos. J4 freqiientou a escola, mas esse ano nfo esta
frequentando as aulas por recomendagdes médicas. Tem problema renal, o que requer um
acompanhamento médico proximo e prolongado e j& fez um transplante. Esteve hospitalizado
no HC vérias vezes. Dessa vez, estd internado ha duas semanas e talvez receba alta em trés

dias.
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Apbs eu ter feito a proposta da atividade, o participante perguntou-me: “eu posso fazer
um trago e dividir a folha ao meio7” Disse-lhe para fazer o desenho do jeito que quisesse e
achasse melhor. Logo em seguida, ele fez-me outra pergunta: “eu sei ler e escrever... além de
desenhar, eu posso escrever também?”. Novamente, reforcei a idéia de que ele era livre para
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fazer como preferisse, inclusive usando as palavras. Depois, dessa primeira etapa, fomos

conversar sobre o desenho e ele expressou-se da seguinte maneira:
Aqui, eu desenhei as coisas que eu gosto, computador, os livros, o
jogo Cara a Cara’ que eu mais gosto. Nessa outra parte aqui, eu
desenhei coisas que eu gostaria que tivesse: a Maura (a pedagoga)
dando aula para algumas criancas, lousa, lapis, material escolar,
borracha, um livro, um caderno, gostaria de ter mais amizades, mais
criangas para brincar, principalmente & noite, pois como a sala esta
fechada, cada um fica no seu quarto (...). Eu gosto de estudar, ir para a
escola, Teve algumas vezes que eu trouxe minha apostila, essa vez eu
ndo trouxe, mas nas outras vezes, eu sempre trago para ir fazendo. A
professora manda a li¢do, dai de pouquinho eu vou fazendo junto com
a minha mée.

Percebe-se nitidamente, tanto no desenho quanto em sua fala, a vontade de continuar
estudando enquanto encontra-se hospitalizado. Mas, néio encontra apoio na Sala de Recreagao,
no entanto, quando traz seus materiais escolares, quem o ajuda nas ligdes é sua mae. Aqui,
também esta presente a dificuldade de interagdo. Embora, estejam em um mesmo ambiente
fisico e partilhem dos mesmos recursos, eles agem individualmente, isoladamente, nao
havendo a construcio de acdes coletivas. Se quando estfio juntos, cada um fica em um canto,

quando ¢é noite, esse contato & ainda mais dificil de acontecer.

Quando questionado para que serve a Sala de Recreac#o, ele responden: “para passar
o tempo, para distrair, para brincar, fazer amizades, para passar o tempo livre, né. Eu vou
para ld para aprender e para se divertir, os dois”. E a sua ago se di da seguinte maneira:
“Jogo videogame no computador, pego livros para ler, jogos para brincar, fico brincando
1¢”. Embora, ele enxergue esse ambiente como um espago de recreagdio, destinado a
brincadeira, ele também vé a possibilidade de transformar esse local, de atribuir outra fungéo,
a j4 existente, ou seja, ele coloca a pedagoga responsével pelo local como professora dele e de
outras criancas. Além disso, acrescenta outros materiais: lousa, 14pis, borracha, caderno, etc.

Essa percepgdo é bastante interessante e serd mais bem discutida mais adiante.

7 Jogo de tabuleiro, langado em 1986 pela empresa Estrela. O jogo admite dois jogadores ou dois grupos de
jogadores, que t8ém um conjunto com 24 retratos diferentes. Sorteia-se uma carta para cada um €, por meio de
perguntas, deve-se adivinhar a "carinha” que coube ao adversario.
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O participante 04 tem dez anos. Nasceu com insuficiéncia renal®. Com o passar dos
anos, precisou fazer hemodidlise e entrou na fila de transplante. Est4 hospitalizada, pois
recebeu um rim novo. Estuda em uma escola estadual. Esta na 4° série. A escola que freqiienta
¢ bem proxima da casa em que mora, com isso, quando termina a aula, os amigos vio até a

casa dela para vé-la e perguntar quando ela retomaré.

Numa conversa informal com mie dessa crianga, ela disse que a escola procura
conhecer o problema de sua filha, preocupando-se bastante. Se ela falta virios dias

consecutivos sem avisar, eles entram em contato para saber se esta tudo bem.

P e — s . .

B ® Efﬁ

Descreveu seu desenho da seguinte maneira:

Aqui sfio os livros de histéria. Na minha escola, a professora conta
histdria, mas nfio deixa a gente pegar nos livros, aqui no hospital, eu
posso pegar e até levar para o quartc. Aqui estd o computador. Eu
gosto de brincar no computador, mas sempre que eu vou até a sala tem
alguém usando, dai, eu tenho que esperar e quando chega a minha vez,
€ jogo pouco, pois tem ouliras criangas esperando. Aqui ¢ a televiséo.
Eu assisto bastante televisdo quando estou no hospital. Aqui é um
carrinho. Eu ndo tenho irm#os, na minha casa nfo tem carrinhos e na
minha escola, a professora fala que carrinho € coisa de menino, mas
aqui a tia me deixa brincar com os carmrinhos. Aqui € a tia e aqui em
cima estéio os palhagos. E engragado quando eles véem aqui.

Faz comparag¢bes entre 0 ambiente escolar e o hospitalar, ou seja, estabelece relagdes
entre 0 que acontece em sua escola com o que acontece no hospital. Mostra que ¢ ambiente
fornece algumas experiéncias positivas que ela ndo tinha tido antes, como por exemplo,
manusear livros infantis e brincar com outros brinquedos.

® £ uma condigdio na qual os rins perdem sua capacidade de filtrar (substincias que ndo serdo aproveitadas —
escdrias) adequadamente o sangue e regular o exuilibrio de sal e dgua do corpo.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Destacam os materiais (livros, videogame, computadores), pois muitas vezes, esses
materiais nfo fazem parte de sen cotidiano e encontra-los em um hospital acaba sendo, algo
interessante. Infelizmente, em nosso pais, as escolas até possuem computadores, mas oS
alunos nfo podem manusea-los. As professoras até 1€em histérias para os seus alunos, mas
ndo os deixam pegar nos livros, ter esse contato mais proximo com a leitura, com a

imaginagdo (construgio de narrativas por meio das ilustragSes dos livros, etc.).

Mas, o que mais chama a atengfio nos desenhos ¢ que os participantes estdo sozinhos,
nunca aparecem brincando com outra crianca e nas falas deles isso também € bastante

evidente: eles sentem falta de interagirem com os seus pares, de construirem um coletivo.

A pedagoga responsiavel pela Sala de Recreagfio poderia aproveitar esse ambiente
riquissimo em que circulam e freqiientam criangas de idades variadas e promover atividades

que os envolva, fazendo-os interagir uns com os outros, estabelecendo lagos de amizades.

As brincadeiras de faz-de-conta sfio atividades privilegiadas, pois nessas tanto os
pequenos ensinam os mais velhos, como os mais velhos ensinam 0s mais novos, como por
exemplo, a tendéncia da crian¢a pequena é permanecer pouco tempo entretida com um
mesmo material, pois lhe faltam recursos e experiéncias para serem criativas a ponto de
encadear diferentes a¢es a partir de um mesmo enredo. Com a parceria de uma crianga mais
velha, o pequenino poderd acionar uma agdo que ja sabe fazer, o imitar, e por meio desta
conseguir seqiienciar diferentes agBes a partir de um enredo que ja se encontra estruturado
pelos mais velhos. Enquanto isso, os mais velhos também estdo sendo desafiados em
compreender que precisam ensinar os pequenos sobre o que devem fazer, sobre os papéis que
devem representar, sobre o tempo que vai durar cada uma das agBes e, para isso, ha um
esforgo cognitivo que envolve colocar-se no ponto de vista do outro e procurat pensar a partir
do referencial dele. Além disso, ter a oportunidade de vivenciar o papel do mais experiente,

que tem coisas a ensinar e nfio s6 a aprender, também favorece a auto-estima da crianga.

Quando favorecemos situag@es de interacdo estamos favorecendo a aprendizagem das
criancas em conviver com outros, respeitando e valorizando as diferencas, resolvendo e
respeitando os conflitos gerados por esta interagfio, aprendendo a contar com a parceria do
outro para descobrir novos saberes € para construir competéncias indispensaveis para o

convivio em equipe, tal como o cooperar,
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Também ¢ importante brincar em familia, assim sendo, a pedagoga poderia propor
dinamicas de interagfio entre os familiares e as criangas, pois como nos lembra Aries,
Na antigiiidade, as criangas participavam, tanto quanto os adultos, das
mesmas festas, dos mesmos ritos € mesmas brincadeiras. Nessa €poca,
o trabalho ndo ocupava tanto tempo do dia e nem tinha o mesmo valor
existencial que lhe atribuimos neste dltimo século. A participacio de
toda a comunidade, sem discriminacdo de idade nos jogos e
divertimentos era um dos principais meios de que dispunha a

sociedade para estreitar seus lagos coletivos € para se sentir unida
(1981, p.94).

Essas atividades propostas s@io importantes também para as criangas elaborarem €
expressarem seus desejos e sentimentos, assim sendo, com os recursos disponiveis nesse
momento, a pedagoga da Sala de Recreacfio poderia provocar novas experiéncias que

possibilitem adquirir novos habitos, atitudes e valores.

Além disso, as criangas e adolescentes apontam para a importancia e a necessidade de
uma hospitalizacdo escolarizada que infelizmente nfo é oferecida pelo Hospital das Clinicas
da Unicamp. Com base na legislagdo brasileira, a pedagoga poderia instrumentalizar-se €
recorrer a Secretaria Municipal de Educagdo de Campinas, procurando o apoio para a
efetivacio de uma classe hospitalar no HC. Com isso, ela pode conseguir o auxilio de outra
pedagoga para atuar junto com ela no ambiente hospitalar, além ¢ claro, dos outros recursos

para a implementagfo de uma classe hospitalar.

Mesmo que o ambiente no se caracterize uma classe hospitalar, a pedagoga deveria
ndo se ausentar de sua fun¢fo, ou seja, ela precisa oferecer acompanhamento escolar para
essas criangas e adolescentes que gostariam de ter esse servigo. Embora reconhegamos as
dificuldades encontradas pela pedagoga, sabemos que nfo se precisa de muitos recursos para
ensinar quem tem sede de aprender. No se pode negar o conhecimento. E, anteriormente, ja
discutimos os beneficios que o atendimento pedagdgico proporciona a individuos que deixam

sua bruscamente seu cotidiano ¢ inserem-se em um ambiente hospitalar.

Enfim, o brincar é importante, mas da maneira como 0 ambiente encontra-se cada um
brinca em seu canto, assim sendo, é necessirio que se proponham atividades em que as
criangas interajam entre elas ¢ com os adultos também. E, além disso, urgentemente, a
instituigio hospitalar precisa oferecer-lhes ferramentas/recursos de continuidade aos estudos,

mantendo a sistematizagio da aprendizagem e promovendo a acessibilidade ao conhecimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura estudada mostra que a hospitalizagfo das criangas rompe com suas rotinas
diérias e essa privago provoca varios traumas. A partir disso, percebeu-se que néo se deve

interromper o processo de aprendizagem delas enquanto estiverem intemadas.

Contamos com uma legislacfio que garante a educacfio aos escolares hospitalizados,
mas apesar desse reconhecimento oficial, o atendimento escolar nos hospitais brasileiros
ainda é pouco significativo, conforme aponta o estudo de Fonseca (1999). As contribuicdes de
Silva (2008), Nucci (2008) e Jesus (2009) apresentam que um dos motivos desse desempenho
acanhado € a auséncia de professores qualificados, tendo em vista que o trabalho docente em
hospitais tem suas particularidades e é bastante amplo. Barros (1999) também expde aspectos

que tornam a abordagem pedagégica em um hospital diferente da abordagem de uma escola.

Restringindo o estudo a Sala de Recreagfo do Servico de Enfermagem Pediétrica do
Hospital das Clinicas da Unicamp, primeiramente, refletimos sobre a importdncia desse
hospital universitario, considerado centro de referéncia em diversas especialidades médicas;
depois, procuramos entender a organiza¢fio do trabalho desenvolvido na Sala de Recreagfo,

levando em consideragfio seus aspectos fisicos e os recursos humanos.

As observagdes realizadas nessa sala e os dados coletados com os usuérios desse
ambiente nos fizeram concluir que a sala restringe-se a promover somente a recreagio, nio se
caracterizando uma classe hospitalar. Os participantes apontam para a necessidade e
importancia de atividades escolares enquanto estiverem internados. A expectativa das criangas
¢ pela continnidade de seus estudos, pela manutengédo de seu vinculo com a escola de origem,

pela conservagao da realidade em que se encontrava antes da internagéo.

Portanto, o Hospital das Clinicas da Unicamp deve providenciar as adequagtes
necessarias para transformar esse espago em atendimento pedagégico também (classe
hospitalar), tendo em vista que é um direito das criangas e adolescentes hospitalizados
garantido pela legislacfio vigente e porque o HC € um hospital de referéncia em nosso pais,
devendo servir de exemplo para que outras institui¢Bes hospitalares tenham a iniciativa de

oferecerem esse servico.

Entendemos a importincia da recreagio e ndo a desmerecemos. Durante a infancia, o
brincar é a atividade principal e predominante e, portanto, vem sendo bastante explorado pelo

campo cientifico. Os estudos, em especial, os referentes 4 perspectiva tedrica socio-cultural,
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apontam que essa atividade pode oferecer contribuicbes a aprendizagem e ao

desenvolvimento infantil.

Nos relatos sobre a brincadeira infantil, Vygotsky (1991) afirma que a brincadeira
nasce da necessidade de um desejo frustrado pela realidade, isto é, esta é uma situagdo
imaginéria criada pela crianga e onde ela pode, no mundo da fantasia, satisfazer desejos até
ento impossiveis para a sua realidade. Portanto, o brincar “é imagina¢do em agéo”
(FRIEDMANN, 1996).

A brincadeira reproduz cenas e fatos da vida dos adultos, mas essa reprodu¢do ndo se
limita a simples imitacdo. As criangas imitam a vida adulta de forma dinfimica, critica e, as

vezes, inovadora, demonstrando, sobretudo, uma observagio atenta do que ocorre a sua volta.

Simulam situacdes, dramatizam experiéncias boas e mds, descobrem significados,
conhecem o territdrio e o outro que nele se encontra, exercitam o pensamento €, por isso,
constrdi 0 seu conhecimento. Por meio da brincadeira, as criangas aprendem gradativa €

desordenadamente as regras do grupo e os métodos de sobrevivéncia.

Assim sendo, o psicologo russo também assegura que a brincadeira, mesmo sendo
livie e nfo estruturada, possui regras, ou seja, todo tipo de brincadeira estd embutida de
regras, até mesmo o faz-de-conta possui regras que conduzem o comportamento das criangas,
como por exemplo, uma crianga que brinca de ser a maméde com suas bonecas assume

comportamentos e posturas pré-estabelecidas pelo seu conhecimento de figura materna.

Dessa maneira, o brincar é essencial para o desenvolvimento cognitivo da crianga, pois
os processos de simbolizagfo e de representacdo a levam ao pensamento abstrato. Portanto,
acreditamos que ele ndo pode ser descartado, mas a ele deve se juntar o acompanhamento
escolar, pois a assisténcia pedagdégica no hospital apresenta a vantagem de auxiliar
pedagogicamente na problematica especifica da crianga/jovem hospitalizado, levando em
consideracfio a hora de formular e realizar suas atividades escolares com momentos especiais

planejados dentro de suas possibilidades.

Assim sendo, propomos que esse espago destinado somente a recreagdo caminhe para

a agregacdo de uma classe hospitalar.

A importdncia da Classe Hospitalar transcende o contetido
programatico, pois este mesmo conteido quando tratado de forma
ludica e prazerosa leva a crianga a viver (inventar relagOes, inventar
textos, inventar jogos didaticos). Num ambiente que pode parecer ftio
¢ provocador de desconforto, o hospital se ressignifica com a
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implantagdo de Classes Hospitalares. As classes hospitalares tém
imenso valor para as criangas e snas familias uma vez que as
atividades pedagégico-educacionais vivenciadas fazem grande
diferenca em suas vidas. A crianga aprende através da doenga e do
hospital, esquece as idealizagGes e constréi sua vida com novas
énfases ¢ sem ressentimentos (FALCQO, 2007, p.09).

Mas que essa classe hospitalar ndo repita os defeitos da escola tradicional, com seu
ensino sem significado, baseado em processos mnemdnicos e extremamente diretivos. Cabe
lembrar que a classe hospitalar constitui-se numa oportunidade de ensaiar novas abordagens
do ensino e pode representar um espaco de renovacio pedagogica, especialmente quando
ludicamente inspirada, quem sabe até conferindo novos sentidos ao conceito de aprendizagem
e contribuindo, assim, para reconciliar a crian¢a com a vida escolar. Criangas com condigdes
intelectuais, fisicas e emocionais preservadas para a situagfo de ensino-aprendizagem

beneficiam-se com a classe hospitalar, que lhes restitui a identidade.
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