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Dedico este meu singelo trabalho a
todas as criancas hospitalizadas e seus
pedagogos que acreditam que a
educacio estd muito além do espago

Sfisico, do ler, escrever e confar....
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Estou tentando aprender

Que ter uma crianca adormecida nos bragos é um dos momentos mais pacificos do
mundo;

Que ser gentil é mais importante do que estar certo;

Que eu sempre posso fazer uma prece por alguém quando ndo tenho a forga para
ajuda-lo de alguma outra forma;

Que ndo importa quanta seriedade a vida exija de vocé, cada um de nés precisa de um
amigo brincalhdio para se divertiv juntos,

Que algumas vezes tudo o que precisamos é de uma méo para segurar e um cora¢io
para nos entender;

Eu aprendi...

Que deveriamos ser gratos a Deus por néio nos dar tudo que lhe pedimos;

Que debaixo da "casca grossa” existe uma pessoa que deseja ser apreciada,
compreendida e amada;

Que Deus ndo fez tudo num sé dia; o que me faz pensar que eu possa ?

Que ignorar os fatos ndo os altera;

Que quando vocé planeja se nivelar com alguém, apenas esta permitindo que essa
pessoa continue @ magoar vocé;

Que 0 AMOR, e ndio 0o TEMPO, é que cura todas as feridas,

Que a maneira mais facil para eu crescer como pessoa é me cercar de gente mais
inteligente do que eu;

Que ninguém € perfeito até que vocé se apaixone por essa pessoa;

Que a vida é dura, mas eu sou mais ainda;

Que as oportunidades nunca séo perdidas; alguém vai aproveitar as que vocé perdeu.
Que quando o ancoradouro se torna amargo a felicidade vai aportar em outro lugar;
Que devemos sempre ter palavras doces e gentis pois amanhd talvez tenhamos que
engoli-las;

Que ndio posso escolher como me sinto, mas posso escolher o que fazer a respeifo;
Que 56 se deve dar conselho em duas ocasifes: quando é pedido ou quando é caso de
vida ou morte;

Que quanto menos tempo tenho, mais coisas consigo fazer...

William Shakespeare
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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ discutir os limites ¢ conquistas da relagdo professor-aluno
em ambito hospitalar, a partir do levantamento bibliografico ¢ de um estudo de caso
realizado na Enfermaria Pedidtrica do Hospital das Clinicas da Unicamp. Trata-se de
uma abordagem qualitativa, destacando e discutindo os principais conceitos e
fundamentos da classe hospitalar, do desenvolvimento da crianca e da pedagogia

hospitalar,

Palavras-chave: Classe hospitalar - Formagdo do Pedagogo - Relaciio Professor -

Aluno.

viii



SUMARIO

Como cheguei a me inferessar por €SSe teMA ...........occoevieuieieieesiesie e ceseesvesesse e 1
INTRODUGAQ .....ooovererririseserirnesssesssssesssessssssesssssssssssssmsesssssesssssssssssssssssssssan 5
REVISAO BIBLIOGRAFICA ...cccovnmmreeoirnnrernssssssersessrsssssssessssssssssssssssssessssnns 7
~.Classe HOSPILAIAL ... er et ettt e eanr s 7
JHISTOTICO wriiiiiviiniinir st sttt ettt et e v s b eresres e see s saeeseese s te s e s s s s e ense st anes 7

. A importancia da Classe HOSPITALAT .....cvovevonieiiiiciicisiets st veeenseesesesnenons 11
ZULLRES ottt e ettt r bbbt e ereer s e ne e nt s en e neenonaenann 13
. Algumas discussdes acerca das 18IS .......ococvveeieeeieeieeeieense oo eerenereseenes 17

3. ACrianca € a hospitaliZACAC ..............occocevvviiiieicieeeee et ceere e sseeresesresesensnsens 20
-Acrianca € 0 5eu deSEnVOLVIINENTO ..o.ovivireisiosieeeereereetreseeeceneereeseessssssessens 22

4. Pedagogia HOSPItALAY ..........c.oooooiieiieieeee ettt eeaeeaeeaeeaeeeaesseanes 26
S. A formaciio do PEAAZOZO ..........ooovvvereieieeceee et en e enn 31
. Limites do Trabalho Pedaglgico em HOSPItaIs ....vcveevececeererrescieeever oo 33
ESTUDQ DE CASO ...ttt isisviere s sresesssressansts e sre s ssssestosesosssio 35
Local de ESTUAO ..ottt e e a e s sr e 35
SUjeitos da PESQUISA ..ceverreirieeni ettt sn e e asr e e ranes 35
METODOLOGIA ..........ocoiirriecntinesvenneries s esresrrs e see e ssseesaeressasssseerassaneasees 35
L COLEta dE DAAOS ..oecoiieteienrri e ne st enr s s eresabe e srt s bressbesnrnssnee 36

A OBSEIVAGHD ouveeieeieeeecie e icts e e tetae s st e ete et esasssestesas st et aesbassestesssasasessaans 36

cAS ENEIEVISIAS 1ovveiiiieeiiinciiessiirctce s s e et stis et e bs e st aa s asesabsaeassanesbne s s enanns 36

.O Hospital das Clinicas da UNICAMP .........cooooimiiieececee e eeeeceee e 37

.Histérico da Classe Hospitalar na Enfermaria Pedidtrica da Unicamp ............ 39

ix



- As criangas atendidas pela Classe HOSPItalar ............ooceoremveereerovrsserverersnoonn, 40
RESULTADOS ..o cee e sesoeeesse s ses et 42
.Cotidiano da Classe HOSPItAlAr ..........cccocviiveiecrisee s eeseeeseseeeses e, 42
O IR A IR ottt e 43
- A VOZ daPAABOZA ..coververreeeeieee ettt en e s 46
- Avoz da crianga hospitalizada ............coeeeeieiviisiiec oo e e s 49
CONCLUSAQ ......ccvvevmensescciisssersnsssssassssesss st sesossaseessossossssassssssereaseesesseseensesses 53
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oooooooooooeoeeeeseosceserereoreersesessesneoneones 56
ANEXO T ottt st s sremsess s e e s r e s s ese e s s een 62
ANEXO II ..ottt aes s e e sess s s et eer e reenssseneenesassrasesenns 67



Como cheguei a me interessar por esse tema...

Quando escolhi o curso de Pedagogia, dentre os outros diversos que havia
pensado, néo tinha idéia da amplitude do campo educacional e que a educagio também
poderia ser praticada dentro do hospital. Mas mesmo com um novo leque de
possibilidades que se abrira, foi somente em meu segundo ano de faculdade que
descobri a Pedagogia Hospitalar'. Tal descoberta se deu através de uma amiga que
realizava sua Bolsa Trabalho® na Enfermaria Pediatrica do Hospital das Clinicas e ao
me contar sobre seu trabalho desenvolvido junto a pedagoga responsével pela
educacdio das criangas no hospital, fiquei interessada em saber mais sobre o assunto.
Sendo assim, ela indicou-me algumas bibliografias a respeito do papel da pedagoga da
Classe Hospitalar®, e através delas percebi que o assunto ainda era novo e, portanto,
ndo existia muito material disponivel sobre ele.

Além da dificuldade de material de leitura sobre o assunto, nos textos
disponiveis, percebia que a escassez néo era o tinico problema relacionado a essa nova
modalidade de ensino da educag8io especial, mas também como era pequeno o niimero
de salas espalhadas pelo pais e a falta de um espago préprio para realizacio de
atividades pedagégicas junto as criancas internadas.

Ainda em meu segundo ano de faculdade, cursei a disciplina EP 126 —

Psicologia, Educacdo e Pesquisa, sob responsabilidade da Profa. Dra. Ana Luiza

" E um processo educativo ndo escolar que propde desafios aos educadores e possibilita a construcfio de
riovos conhecimentos e atitudes.( Sassi at al, 2004, p. 43)

2 Bolsa Trabalho ¢ uma bolsa oferecida através do SAE( Servigo de Apoio ao Estudantejque busca
contribuir com jovens que ingressam na Universidade e niio tem condigdes de se manterem estudando
na mesma sem um trabalho. Sua selegfio € feita por critérios sécio-econdmicos.

* As Classes Hospitalares atuam em intervenc¢do pedagégico-educacional ndo estando somente
relacionada & experiéncia escolar, mas as necessidades do desenvolvimento psiquico e cognitivo da
¢rianga cu adolescente (Fonseca, 1996; Fonseca & Ceccim, 1999).



Smolka, a qual solicitou como trabatho final um esbogo de projeto de pesquisa ¢ foi a
partir dai que comecei a levantar informagdes sobre a classe hospitalar e aprofundar-
me no tema. Além disso, depois de o trabalho solicitado, era preciso apresenta-lo em
sala, e surgiram algumas questdes, oriundas das colegas de disciplina, afirmando ndo
terem conhecimento sobre essa prdtica, e querendo saber mais. E essas questdes
trazidas por elas, fizeram com que minha curiosidade sobre esta area da educagdo
aumentasse.

Cerca de um més depois, a amiga que me apresentara & classe hospitalar,
contou-me que iria deixar sua Bolsa Trabalho, pois havia conseguido uma outra, na
modalidade de Iniciagdo Cientifica, ¢ perguntou-me se nfio gostaria de ficar em seu
lugar. No mesmo momento, aceitei a sugestio e fui resolver as questdes referentes 2
troca do lugar de trabalho, € em dentro de dois dias fui conhecer meu novo espago de
trabalho, acompanhada da mesma amiga, que apresentou-me o espago, a pedagoga e
as criangas da Enfermaria Pediatrica do Hospital das Clinicas da Unicamp.

Confesso que sentia receio em relagdo ao hospital, pois este é um ambiente
que sempre me causou um certo desconforto. Entretanto ao chegar no local, logo me
deparei com as criangas ¢ o desconforto foi embora.

Enquanto a pedagoga mostrava-me os quartos dos pacientes, era nitida a
iportincia de sua figura para as criangas e seus pais. Quando adentrava nos quartos,
as criangas pronunciavam seu nome, devolviam brinquedos, pediam novos, mostravam
seus cadernos com as ligdes ou os desenhos pintados e ao mesmo tempo, via que
algumas delas liam e pintavam na cama, enquanto que outras ficavam na

brinquedoteca®.

* Brinquedoteca: Recinto reservado & colocagdo de brinquedos, geralmente montado em escolas,
instituictes, hospitais e magazines.



Depois de comegar a trabalhar nesse espago percebi a rotina enfrentada pelos
profissionais desta drea, os desafios didrios, os limites e os problemas da internagdio
para as criangas, € suas relagdes com o ensino.

Conversando com as mées no dia a dia, percebia a miséria de algumas familias,
a f¢, o sofrimento e a dedicagfo a seus fithos, sendo que algumas dessas familias eram
oriundas de outros estados. Criangas com as mais diversas enfermidades que nfo
freqlientavam a escola, ou que haviam repetido o ano mais de duas vezes, devido ao
tratamento ¢ a propria internagfo prolongada. Evasfo, discriminagio e a ndo garantia
dos direitos dessas criangas acontecendo plenamente foram o que me chamou a
atengdo neste ambiente. E ainda, com todas as dificuldades existentes de espago, de
verba, de material, os quais por vezes era a pedagoga quem pagava, poucos
profissionais, o limite das criangas, a relagio com os demais profissionais.

Diante deste cendrio, surgiu a seguinte pergunta: Como o pedagogo consegue
exercer seu papel, quais dificuldades, os limites e as conquistas dessa relagfio
estabelecida entre ele e seus alunos? Que potencialidades h4 para a realizagiio de um
trabalho pedagégico neste contexto de ensino? E para responder tais questdes,
procuramos realizar um estudo na Enfermaria Pedidtrica do Hospital das Clinicas da
Unicamp, utilizando-se de observagdes e vivéncias proporcionadas durante minha
estadia enquanto bolsista-trabalho neste local, entrevistas e levantamento bibliografico
relacionado ao tema estudado.

Trabalhei quase todos os dias, por aproximadamente um ano, nesse espago, €
acompanhei de perto os desafios ¢ as lutas diarias da pedagoga, das criangas e de seus
familiares. E este periodo de vivéncia, me fazer admirar o espago, a pedagoga, as mées
e as criangas, provocando em mim uma inquietude e uma vontade imensa de poder

contribuir, mesmo que de forma simples, na promogdo, reafirmagdio e valorizagio do



espago e de todos que fazem parte dele, salientando a necessidade de garantia de seus
direitos.

Afirmar e divulgar essa pratica buscando debater o assunto e outras questdes
que o envolvem, tais como a formagfio do pedagogo, a legislacdo como direito e o
desenvolvimento da crianga enferma, procurando uma resposta que abranja esse
conjunto de relagdes que entrelagam a relagfio professor- aluno em ambito hospitalar.

E com esse intuito, portanto, que realizo meu Trabalho de Conclus#o de Curso.



Introducio ou “Pra comeco de conversa...”

A Hospitalizagdo para qualquer ser humano ¢ algo que acarreta angustia e
sofrimento. Por mais que a estadia no hospital seja curta, ainda assim é penosa, pois
nos sentimos privados, impotentes e indefesos. Com criancas ndo & diferente. A
hospitalizag4o na infincia pode acarretar alteragGes significativas no desenvolvimento
da crianga por restringi-la de uma série de coisas que déo significado a sua vida e
fazem parte da produgiio de sua identidade.

As Classes Hospitalares atuam em intervengio pedagdgico-educacional néo
estando somente relacionada & experiéncia escolar, mas as necessidades do
desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianga ou adolescente (Fonseca, 1996;
Fonseca & Ceccim, 1999).

Neste sentido a Classe Hospitalar vem ao encontro desse momento angustiante
da crianga e tenta, mesmo que momentaneamente, desvincular esta dos efeitos que a
hospitalizagfo pode provocar em seu desenvolvimento.

A Classe Hospitalar através de jogos, histérias e representagdes, ajuda a crianca
a driblar a doenga ¢ por vezes compreender melhor o que estd se passando com ela
durante o tratamento. O vinculo com a escola na qual a crianga esta matriculada,
através dos pais, mesmo que com dificuldades, é de suma importincia para que a
crianga se sinta préxima a sua vida fora do hospital.

O trabalho do profissional da educagfio dentro desse espago &, portanto, de
suma importéncia, na medida em que ele € parte fundamental para que esse direito seja
garantido. No entanto além do pequeno niimero de classes hospitalares existentes e de
uma formacdo pedagdgica que ndio privilegia essa area da educacfio especial, muito
falta para que de fato a garantia e a qualidade desse trabalho acontecam.

A relagiio entre pedagogo ¢ familia também é importante, pois gera uma série



de trocas que contribuem para um melhor desempenho de seu trabalho, pois é através
da familia que ele se relaciona com a crianga conhecendo-a melhor e ainda faz uma
ponte com a escola em que a crianga estd matriculada, o que por sua vez contribui para
que esta ndo seja prejudicada quanto ao contetido dado em sala de aula.

Em meio a esses diferentes aspectos que perpassam toda a dinimica professor-
aluno no &mbito do hospital que os capitulos a seguir trario temas relacionados a

classe hospitalar, a crianga € o seu desenvolvimento e a pedago gia hospitalar.



Revisio Bibliogrifica
Classe Hospitalar

Historico

Trago ao leitor o histérico da classe hospitalar com o intuito de criar através de
uma linha do tempo um conjunto de idéias, causas e efeitos desde o surgimento dessa
pratica até os dias atuais. E como essas idéias e priticas que constroem o espago
Classe Hospitalar véio aos poucos se configurando em um espago que além de afirmar
um direito, o direito & educacfio, v& o ser humano além das suas limitagdes fisicas
impostas pela enfermidade, enxerga cada uma das criancas do leito de um hospital
como um ser biopsicossocial.

A Classe hospitalar teve sua primeira apari¢fio em 1935, quando Henri Sellier
inaugura a primeira escola para criangas inadaptadas, nos arredores de Paris. Seu
éxemplo foi seguido na Europa (onde destacamos Alemanha e Franga) e nos Estados
Unidos, com o objetivo de suprir as dificuldades escolares de criangas tuberculosas.

A Segunda Guerra Mundial foi um marco decisério das escolas em hospital,
onde com um engajamento, sobretudo dos médicos, esse espaco foi criado a fim de
atender ao grande numero de criancas e adolescentes mutilados, atingidos e
impossibilitados de ir 4 escola.

Em 1939 ¢ criado o C.N.E.F.E.L. (Centro Nacional de Estudos e de Formagao
para a Infincia Inadaptada de Suresnes), cujo objetivo era a formagéo de professores
para o trabalho em institutos especiais ¢ em hospitais. Nesse mesmo ano, ¢ criado o
cargo de professor Hospitalar junto ao Ministério da Educacio na Franga. A missdo do

C.N.E.FE.I era de mostrar que a escola ndio é um espago fechado, com uma tnica
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forma, curriculo e modo de organizagiio, a escola pode e deve estar presente nas mais
diferentes esferas sociais. Esse centro ainda promove estagios em regime de internato
dirigido a professores e diretores de escolas; a médicos de satide escolar e a assistentes

sociais.(Vasconcelos 2001)

No Brasil

Segundo Oliveira e Ribeiro (2006), o primeiro atendimento escolar em hospital
data de 1600, no Brasil Col6nia. Este atendimento escolar acontecia na Santa Casa de
Misericordia na cidade de S#o Paulo, e era oferecido somente aos deficientes fisicos.
Apesar de ser um atendimento educacional que acontecia dentro do espago hospitalar
ele se diferencia do que concebemos hoje como classe hospitalar.

As duas classes hospitalares mais antigas se encontram da regifio Sudeste
fundadas em 1950 e em 1953. (Fonseca, 1999)

A do ano 1950 data de 14 de agosto e funciona, até hoje, no Hospital Estadual
Jesus, no Rio de Janeiro. O hospital possuia, na época, cerca de 200 leitos e
uma média de 80 criangas em idade escolar. A assisténcia educativa acontecia
individualmente na prépria enfermaria uma vez que o hospital ndo dispunha de local
apropriado para realizagfio do trabalho escolar. Em 1963, a assisténcia educativa a
crianga hospitalizada atingiu seu apogeu, contando com seis professoras para o
ttabalho educativo no Hospital Estadual Jesus. Em 1982 foi criado o projeto
BARRAM (B - Biblioteca; A - Artes; R - Recreagdio; R - Religifio; A -
Artesanato; M - Musica), onde cada uma das professoras ficava encarregada de uma
atividades. Além disso, essas professoras procuravam desenvolver em sala,
festividades relativas ao Calendario Civico Escolar com atragbes como: teatro infantil,

magicos, palhagos, etc. (Vasconcelos 2001).



Segundo um levantamento feito e divulgado no Il Encontro Nacional sobre
Atendimento Escolar Hospitalar de 2003, dos 6.400 hospitais no pais, pouco mais de
70, distribuidos em 19 estados, dispde de atendimento escolar. O que mostra que o
niimero de classes hospitalares ainda ¢ muito incipiente (Rodrigues, 2007)

Segue abaixo a lista de Hospitais com atendimento escolar no Brasil, conforme
Calegari (2003, p.92):

a) Regidio Norte:
* Acre: Hospital Infantil de Rio Branco; Hospital de Saiide Mental do Estado do Acre;
Fundagdio Hospitalar do Acre; Lar dos Vicentinos; Hospital Souza Araiijo ¢ Hospital

Infantil Yolanda Costa e Silva.

b) Regisio Nordeste:
* Bahia: Hospital Sarah de Salvador e Hospital Infantil Maryag;
* Ceara: Hospital Infantil Albert Sabin, Instituto do Rim e Hospital do Coragdo;

* Maranhfo: Hospital Sarah de Séo Luis.

¢} Regido Centro-Oeste:

* Distrito Federal: Hospital de Base de Brasilia, Hospital Materno Infantil,
Hospital de Reabilitagio Asa Norte, Hospital de Apoio (oncologia), Hospital Gama,
Hospital Regional de Ceilandia, Hospital de Taguatinga e Hospital

Sarah de Brasilia;

+» Goias: Hospital do Céncer de Goiania;

»* Mato Grosso do Sul: Hospital Santa Casa de Campo Grande ¢ Hospital

Universitario de Campo Grande.



d) Regifio Sudeste:

* Espirito Santo: Hospital de Clinicas de Vitéria;

* Minas Gerais: Hospital Sarah de Belo Horizonte, Hospital Universitario de

Juiz de Fora, Hospital Municipal de Governador Valadares e Hospital Sofia Feldman.

* Rio de Jameiro: Hospital Estadual Jesus, Hospital Sdo Zacarias, Hospital de
Jacarepagud, Hospital da Lagoa, Hospital de Bom Sucesso, Instituto Nacional do
Céncer, Hospital dos Servidores do Estado, Hospital Universitario Pedro Ernesto,
Hospital Universitario Antdnio Pedro, Hospital Getilio Vargas Filho e Hospital em
Itaborai;

* Sao Paulo: Hospital da Santa Casa, Hospital Pénfigo Folidceo, Hospital do

Céancer (A. C Camargo), Hospital de Clinicas de SZo Paulo, Instituto de
Oncologia Pediatrica, Hospital Infantil Darcy Vargas, Hospital de Clinicas de

Ribeirdo Preto, Hospital de Defeitos da Face em Bauru, SOBRAPAR
Anomalias Craniofaciais, Hospital Boldrini, Hospital de Clinicas da Unicamp,
Hospital Mdrio Gatti, Hospital de Marilia, Hospital de Base de S#o Jodo do Rio

Preto, Hospital Municipal de Paulinia, Instituto do Coragdo.

ei Regiio Sul:

« Parana: Hospital Pequeno Principe e Hospital Erasto Gaertner.

* Santa Catarina: Hospital Infantil Joana de Gusméo, Hospital Universitario de Santa
Catarina e Hospital Infantil Seara do Bem.

«Rio Grande do Sul: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Santo

Antdnio, Hospital Universitdrio de Santa Maria ¢ Hospital de Guaiba.

As classes hospitalares que tiveram ou estdio tendo sua implantagio geridas por
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ONGs sio: Casa Peter Pan (CE), Nucleo de Apoio a Crianca com Céancer (MA),
Nucleo de Apoio & Crianga com Céncer (PE), Associac@io de Assisténcia & Crianca
com AIDS — LALEC (SP), Associagiio de Assisténcia a Crianca com Céncer (SP),
Casa Hope (SP), COA (PR).

Existem ainda dois hospitais em vias de implantacio do atendimento escolar
que sdo: Hospital Santa Terezinha em Erechim (RS) ¢ o Hospital Infantil Nossa

Senhora da Gléria (ES).

A importincia da Classe Hospitalar

Como foi dito anteriormente, a hospitalizagfio aumenta as restricSes que a
prépria doenca traz a locomogdo e 4 atividade fisica da crianga, 0 que muitas vezes
agrava a anglstia causada pela enfermidade. A classe hospitalar visa, portanto,
minimizar tais efeitos causados pela hospitalizagdo além de ter uma fungdo
pedagédgica.

Segundo Gongalvez (2001) apud Lima(2003, p.302) a classe hospitalar esta
entre as mudancas desencadeadas pelo processo de humanizagio dos hospitais,;)que
tem o objetivo de "tornar o ambiente hospitalar menos aversivo e frio”. Ainda
segundo a autora, representa, um dos VArios recursos para a atender de maneira global
as criangas ¢ adolescentes hospitalizados.

Ela também:

“serve como crivo na obrigatoriedade e diminuigdo da evasfio
i escolar uma vez que a passagem por esta modalidade de ensino
contribui para o reingresso da crianga na sua escola de origem ou

- para seu encaminhamento da matricula apés sua alta. Portanto, a
- grandeza da significdncia do trabalho de classe hospitalar na area
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socio-educacional €, antes de mais nada, propiciar as criancas
hospitalizadas, sua‘integragd na sociedade”. (Fonseca, 2005)

Gongalves e Valle (1999) apud Ortiz e Freitas (2002, p.1) reforcam a idéia da
importéncia da crianga doente “estar envolvida com atividades semelhantes as demais
criancas de sua idade”.

Essas atividades contribuem de maneira significativa com a diminui¢iio de
expectativas e prejuizos causados por uma internagio hospitalar na infincia;; através
de um conjunto de atividades pedagégico-educacionais.

A Classe Hospitalar, relacionada ao crescimento cognitivo e intelectual da
crianga enferma, vem oferecer a esta ferramentas de comunicagio com sua realidade
também, situagSes de jogos e entretenimentos; além de garantir a continuidade
didatica com a escola de origem. Ela também contribui com a crianca e a sua familia

no sentindo dessas apreenderem como lidar com essa nova realidade.
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LEIS

Classe hospitalar ¢ uma modalidade de atendimento pedagégico-educacional
que através da legislagfio brasileira reconhece o direito de criangas e adolescentes
hospitalizados durante seu periodo de internagdio. Essa denominagdo “Classe
Hospitalar” ¢ uma terminologia do MEC/SEESP (1994).F0nsiderand0 ainda a
legislagdo federal (MEC/SEESP 1994) o fato de estar hospitalizado caracteriza_a
crianga como portador de necessidades especiais, uma vez que sva situagio de satde o
impossibilita de estar integrado em seu cotidiano.(Fonseca, 2001)

O direito da crianga ¢ do adolescente a continuidade dos estudos escolares
‘durante a internag&io hospitalar foi reconhecido pela declaragdo dos direitos da crianga
_;'e do adolescente hospitalizados, ¢ o Ministério da Educagiio Especial propiciou o

atendimento educacional dessas criangas nos hospitais, criando o servigo de classes
!
s hospitalares que visa manter os vinculos escolares e a possibilidade de retormo da
| crianga 4 escola de origem ap6s a alta.(Medeiros e Gabardo, 2004),

Pelo convénio entre 0 Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo, a
Classe Hospitalar pode ser considerada como integrante do ano letivo. Dessa forma, a
crianga nfo perderd o ano por excesso de faltas mesmo ndo freqiientando as aulas de
sua escola de origem. Isso porque segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéio
(LDB), a falta em 25% das aulas, ocasiona em perda do ano letivo.

Se a crianga quando hospitalizada j4 for matriculada, pede-se aos pais que
entrern em contato com a escola e tragam o conteiido, 0 material e a prova referente as
matérias dadas, quando for o caso. Para criangas que ultrapassam o periodo letivo
durante a internag#o, aplicam-se provas para que ndo percam o ano escolar.

Segundo o documento do SEES/MEC
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“tém direito ao atendimento escolar os alunos do ensino bésico
internados em hospital, em servicos ambulatoriais de atencio
integral 4 saide ou em domicilio, alunos que estdo
impossibilitados de freqiientar a escola por razdes de protegio a
saide ou seguranga abrigados em casas de apoio, casas de
passagem, casas-lar e residéncias terapéuticas”.
As secretarias de Educagfio e de Saude devem oferecer alternativas para que
esses estudantes hospitalizados continuem estudando e estejam aptos a retornar a
escola assim que cessar o tratamento ou a condi¢lo em que se encontram € que 0s
obrigou a ficarem fora da rotina escolar, O documento também recomenda "que
sempre que possivel que a Classe Hospitalar dispornha de recursos audiovisuais, como
computador em rede, televisdo, videocassete, maquina fotogrdfica, filmadora,
videoqué, antena parabélica digital, aparelho de som e telefone com linha externa’.
Esses recursos segundo a publicagdio, “s@o essenciais para o desenvolvimento e
avaliagdo do trabalho pedagdgico e ainda para o contato efetivo entre a Classe
Hospitalar e a escola onde o aluno estd matriculado”, (Lima, 2003, p. 311)
A Secretaria também lembra ainda que o direito ao atendimento escolar regular
e diferenciado estd previsto no artigo 214 da Constituigio Federal; nos artigos 5° e 23°
da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagéo (LDB); na resolucdo n°2/2001 do Conselho
nacional de Educagfo; e na Resolugdio n® 41/1995 do Conselho Nacional de Defesa
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (ibidem, 2003).

‘ O crescimento significativo que teve em 1981 de classes hospitalares no que
diz respeito ao nimero de classes implantadas, coincide com a aprovagfio do Estatuto
da Crianga ¢ do Adolescente e seus desdobramentos posteriores, um momento
importante no que diz respeito a um redimensionamento do discurso social sobre a
infancia e a adolescéncia. (Calegari, 2003)

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, regimentado pela Lei N° 8069 de 13
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de Junho de 1990, dispde garantias de direitos para a crianga ¢ o adolescente,
com relagfio & situacfio especial de hospitalizaggo. Isso pode ser observado em seus
artigos abaixo apresentados:

Art.4°- Paragrafo Unico:

a) Primazia de receber protegéio e socorro em quaisquer circunstancias;

b) Precedéncia de atendimento nos servigos piiblicos ou de relevancia publica;

c) Preferéncia na formulagfio e na execugdo das politicas sociais ptblicas;

d) Destinagfo privilegiada de recursos publicos nas 4reas relacionadas com a protecéo

a infancia e juventude,

Art. 7°- A crianga e o adolescente tm o direito & proteciio e 4 vida e 4 sade,
mediante efetivagio de politicas sociais pliblicas que permitem o nascimento e o

desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.

Art, 11°- E assegurado atendimento médico & crianga e ao adolescente, através do
Sistema Unico de Saude, garantindo o acesso universal e igualitario as agles e

servigos para promogio, prote¢io e recuperacio da saude.

Art. 57°- O Poder Piiblico estimulard pesquisas, experiéncias e novas propostas
relativas a calendério, seria¢fio, curriculo, metodologia, didatica e avaliagdo, com
vistas a insergio de criangas ¢ adolescentes excluidos do ensino fundamental
obrigatdrio.

Esse artigo ainda estende o direito & protegio integral & infincia e adolescéncia aos
eventos de hospitalizagdio expressando essa normativa dentro da esfera juridica e

politica, eximindo assim, de qualquer questiio de julgamento moral.
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O departamento de defesa dos direitos da crianga, da Sociedade Brasileira de
Pediatria, através dos participantes na 27* Assembléia Ordinaria do Conselho Nacional
de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), ocorrida em 17 de
outubro de 1995 em Brasilia, elaborou um documento, aprovado por unanimidade e
transformado em resolugio n°41. Entre os 20 itens presentes nesse documento, que se
referem aos direitos da crianga ¢ do adolescente hospitalizados encontra-se no n° 9:
Direito a desfrutar de alguma forma de recreagfio, programa de educagdo para a saude,
acompanhamento de curriculo escolar, durante sua permanéncia hospitalar.

(Lima, 2003).

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Especial (MEC/SEESP, 1994 e
1995), deve-se assegurar oferta educacional, através de classes hospitalares, ndo sé aos
p‘equenos pacientes com transtornos do desenvolvimento, mas também, as criangas e
adolescentes em situagdo de risco, como € o caso da internag¢do hospitalar( Fonseca,
1999)

Num levantamento feito por Fonseca (2001) 40% das classes hospitalares
existentes em Ambito nacional seguem a politica ¢ diretrizes da Educagiio Especial, as
restantes seguem as diretrizes contidas na LDB ou legislagio educacional e/ou
sanitaria de seu estado ou municipio e apenas duas classes hospitalares informaram
d"iSpor de legislagfio especifica formulada para esta modalidade de atendimento.

Segundo o Ministério da Saide “Hospital é parte integrante de uma
organiza¢do médica e social constituindo-se também em centro de educago...”
(Brasil, 1977 p.3.929).

’ Na LDB 9394/96 ficou assegurado que toda a crianga com necessidade
especial tem direito & inclusgo assegurado pelo ECA(1990) e pela Constituigdo.

Os PCNs (1997,p.64) dizem que “A escola precisa estar em consonincia com
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as demandas atuais da sociedade, é necessario que trate de questOes que interferem na
vida dos alunos e com as quais se véem confrontados no seu dia.( Gill & Moraes,
2002)”.

Em 2002 o Ministério da Educagfio por meio da Secretaria de Educacéio
Especial, elaborou um documento de estratégias e orientagdes para o atendimento nas
classes hospitalares, assegurando o acesso 4 educagio basica. De acordo com esse
documento, a educagéio tem poténcia para reconstituir a integralidade e a humanizagiio
nas praticas de atengio & saude; para efetivar ¢ defender a autodeterminagfio das
criangas diante do cuidado; para propor outro tipo de acolhimento das familias nos
hospitais, inserindo a sua participagéio como uma interagéio de aposta no crescimento
das criangas; para entabular uma educagfio do othar e da escuta na equipe de satide
mais significativa a a firmagéo da vida. (Vasconcelos, 2001).

Segundo Matos & Mugiatti (2006) apud Rodrigues (2007, p. 27) a
implantagfo de brinquedotecas em hospitais infantis € prevista na lei federat 11.104 de
_ﬁ 2:1103f05, que passou a vigorar 180 dias apds sua publicagio, o que torna obrigatéria a
instalagio de brinquedotecas em hospitais que oferecem internacdio pediatrica. A let

_prevé penas de adverténcia, interdigfio, cancelamento da licenga ou multa para os

_ hospitais que ngio se adaptarem a sua norma.

Algumas discussoes acerca das leis...

As Politicas Pablicas, que visam 3 qualidade de vida dos cidadfos nem
sempre se efetivam na prética. A distincia entre o que se propde ¢ as efetivas acbes
sdo enormes. Para Aquino (2001) apud Calegari (2003,p. 13), existe "[..] uma

situagdo ambigua presente hoje no pais, que se aplica também ao caso do
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atendimento  pedagdgico-hospitalar: o ‘arrojo’ legal em contraste com o
anacronismo das prdticas sociais",

A Secretaria de Educagfio e Saide, como foi dito anteriormente, em seu
documento, recomenda "que sempre que possivel que a Classe Hospitalar disponha de
recursos audiovisuais, como computador em rede, televisio, videocassete, maquina
fotografica, filmadora, videoqué, antena parabélica digital, aparelho de som e telefone
com linha externa". Esses recursos segundo a publicacfio, “sio essenciais para o
desenvolvimento e avaliagéo do trabalho pedagégico e ainda para o contato efetivo
entre a Classe Hospitalar e a escola onde o aluno est4 matriculado”.

Diante da atual realidade que se encontra a educagio no Brasil e mais ainda a
classe hospitalar, em niimeros ainda muito pequenos e poucos profissionais, além da
pouca verba ou quase nula que é destinada a esse espago que muitas vezes sobrevive
de bazares realizados por pais e profissionais, como é que vamos dispor de tantos
materiais tecnolégicos uma vez que falta espaco, e materiais minimos como lapis,
folhas, leitos, salas, carteiras?

Niéo sou contra um espago que tenha esses recursos, mesmo porque acredito
que educacdio esta além do lapis e papel, mas se olharmos ao redor e vermos as
condi¢Ges dessas pessoas que procuram o hospital, do préprio atendimento que se
presta nesse espaco, essa recomendagfio nada mais me parece do que algo para florear
as paginas do documento, sem quaisquer outras iniciativas que garantam isso e tantas
outras coisas faltantes e muitas vezes nulas dentro do espago hospitalar, Acredito que
essa discusséo vé& muito além das paredes do hospital. Ela passa 14 fora nas filas de
doentes que esperam por atendimento, nas ruas, na miséria que acomete muitas
criangas ¢ em sua majoria que aparecem no hospital desnutridas, morando em lugares

precarios, muitas vezes nem matriculadas em escolas porque precisam ajudar em casa.
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O que vejo € que muito se fala, se promete e pouco acontece. Segundo Fontes (2005) a
rilgi_q;‘_i_g_ ‘de pessoas atendidas p_elos__hospitais publicos e conseqiientemente, pelas
classes hospitalares j4 é uma maioria excluida. E a relevancia em se destacar isso & a
de que a classe hospitalar em hospitais piiblicos é de extrema importincia no sentido

de néo privarmos essa parcela da populagio, ja excluida, de um direito, que € o direito

4 educacdo.
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A CRIANCA E A HOSPITALIZACAO

Neste capitulo pretendemos discutir a importancia de trabalhos desenvolvidos
em hospital para as criangas, no sentido de promover um melhor bem estar ¢ um
desenvolvimento pleno.

Em meados do século XX o ser humano deixa de ser considerado apenas como
um ser bioldgico ¢ passa a ser considerado como um todo. Em 1946, a Organizacio
Mundial da Saiide, define que “a saide é um completo estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de distirbios ou doenca’”.

Porém quando falamos do aspecto individual da compreensdo da doenga &
importante lembrar, que para cada ser humano, esta vem carregada de um significado
Unico. A forma de reagir e lidar consigo mesmo e com o mundo que o cerca é
carregado de uma série de caracteristicas que moldam o perfil do paciente,

Segundo Chiozza (1987) apud Calegari (2003, p.15) , existem duas formas de
adoecer. Uma ¢ a doenca aguda, que ¢ transitoria e breve, ¢ oufra a cronica, mais
prolongada e lenta, que pode progredir, estacionar ou retroceder. O curso, desta ultima,
pode ser benigno ou maligno, e as moléstias que ocasionam podem ser leves ou
graves.

t_—__.h? Segundo Kenny apud Ceccim e Carvalho (1997) a crianga hospitalizada
desenvolve normalmente uma seqiiéncia de comportamentos que precisam ser
compreendidos e trabalhados. O primeiro dele_s seriam o protesto ¢ medo onde i
crianga se encontra confusa e reage chorando ficando amedrontada e procurando
insistente e intensamente a mae. O segundo comportamento estaria relacionado &
apatia e fuga devido a0 alto nivel de ansiedade por ndo conhecer os diferentes
aspectos da nova situagfo, a crianga reage tornando-se apética e se isola. Isto, aos

olhos de uma equipe despreparada é visto como um sinal de um “bom paciente”. O
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terceiro comportamento estaria ligado & culpa, onde a criahc;a procurando
compreender os motivos que a levaram & nova situagdo costuma percebé-la como
sendo punigfio por algo errado que cometeu. E o quarto comportamento que seria a
tristeza, em que a crianca experimenta autocomiseragdo pelos procedimentos e
experiéncias a que ¢ submetido (até por antecipar essas experiéncias); pelo
afastamento de sen ambiente (de seu ambiente) normal, pela perda de sua energia
habitual, preocupando-se constan{g mente com sua integridade fisica, especialmente
com a possibilidade de mutilagfo.

Além dos comportamentos relacionados a0 periodo de internagdo, como
citamos acima, a crianga, pode desenvolver, ap6s esse periodo, ou seja, quando retorna
a0 seu lar, alguns comportamentos que segundo Freiberg apud Ceccim e Carvalho
(1997) estariam relacionados a um periodo traumético de internagio.

; :_—,-> Segundo os autores a crianga passa a requerer uma maior ateng¢do da mie,
também desenvolve fiqgues ou maneirismos, pode passar a ter Hovos temores,
chorando quando a miie se ausenta, mesmo que por periodos curtos; passa também a
ter citimes de outros membros da Jamilia, pode se retrair ou ficar acanhada sem
necessidade, tém insénia, pesadelos, comportamentos hostis com os proprios pais,
criam o hébito de carregar ou segurar cobertores e brinquedos, podem se tornar
hiperativas e birrentas.

A partir desses dados € possivel afirmar que a hospitalizagio na infancia
provoca uma série de prejuizos a crianga, relacionados 4 convivéncia, sociabilidade e
bem estar. Quando internada a crianca passa por uma série de coisas novas e com
muito sofrimento, que se ndio for considerado e levado a sério no sentido de
desenvolver junto a elas um trabalho de compreensio da doenga, dos procedimentos,

atraves de jogos e aprendizagem, pode prejudicar e muito sua vida durante e depois da
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hospitalizacio.

De acordo com Ribeiro (1993) apud Calegari (2003, p. 52) durante a

hospitalizagdo todo cendrio em que vinha ocorrendo & vida altera-se drasticamente,

Mudam as pessoas, as atividades ¢ o ambiente, sendo portanto, uma alteragfo

radical, onde pouquissimos elementos da vida da crianca, anterior ao internamento,

sdo preservados, cansando dessa forma, inseguranca, medo e soliddo.

E autor ainda coloca que:

“Considerando que as condigdes favordveis de desenvolvimento
na inféncia implicam num relacionamento com outras criangas,
adultos, brincadeiras e situagdes de aprendizagem, onde o
sujeito € interativo e constréi seu pensamento € seu modo de
agir num ambiente que ¢ histérico e social, pensamos o pedagogo
como articulador desses processos, para que a crianga tenha a
possibilidade de expressar as situagdes que estd vivenciando,
como tratamentos dolorosos, cirurgias, entre outros
procedimentos médico hospitalares; o contato com 08
companheiros ¢ o pedagogo, parecem repercutir favoravelmente
na convalescenca da crianga” (ibidem p.52-53)

A CRIANCAE O SEU DESENVOLVIMENTO

Para falar sobre desenvolvimento irei me apoiar na Teoria Vygotsyana para

explicar como o desenvolvimento ocorre na crianga ¢ como a internacdo como espago

privativo ¢ de pouco relacionamento social pode prejudicar o desenvolvimento desta.

Vygotsky (1989) diz que s8o as condi¢des concretas de vida que determinam o

desenvolvimento da psique de uma crianga, o que nos faz constatar que &

justamente o que oferecemos a esta, enquanto préatica real, que vai determinar o seu

desenvolvimento, Dessa forma, é importante pensar o hospital enquanto um espago de

aprendizagem e de desenvolvimento infantil.

Ele ainda afirma que as caracteristicas tipicamente humanas ndo estfio
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presentes desde o nascimento, nem s#o, tio pouco, resultado da acdo do meio externo.
Estas caracteristicas sdo o resultado de uma interagiio dialética do homem e de seu
meio sécio-cultural, (idem, 1984).

Para Vygotsky (1984), a cultura é vista como parte constitutiva da natureza
humana. O cérebro, parte bioldgica do desenvolvimento humano, é tido como orgio
principal da atividade mental do homem. Ele é visto como produto de uma longa
evolugdio, dada a plasticidade e as mudangas no funcionamento decorrentes de novas
fungbes criadas pelas necessidades materiais e intelectuais do homem histérico. Na
auséncia de um ambiente social e histérico tudo o que ¢ inato ndo ¢ suficiente para
produzir o individuo humano, o sujeito social.

O processo de mediagfio esta presente em toda a histéria do individuo. Essas
rﬁediac;ées sdo instrumentos técnicos bem como o sistema de signos, construidos ao
longo da histéria do homem. Para explicar isso o autor usa como exemplo a linguagem
que possui um papel de destaque no processo do pensamento, uma vez que ela se
constitui em um signo mediador por carregar em si conceitos generalizados pela
cultura humana.

A grande maioria dos nossos atos nfio se baseia em inclinagdes puramente
biologicas, ou seja, nfio sdo instintivas. Esses tais atos sio movidos por uma série de
relagBes e necessidades complexas produzidas nas relagdes sociais que o individuo
estabelece como o meio externo. (Vygotsky, 1984).

Desde a infncia a crianga esta em constante interago com os adultos, que
além de assegurar os meios necessérios para sua sobrevivéncia, acabam por mediar
diversas relagdes que permitem a esta uma interagdo com o mundo. Nesse processo de

interagfio também vao sendo incorporados aspectos da cultura que rodeia essa crianga.
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Como podemos confirmar nas palavras do proprio  Vygotsky: “/...] a
transformagdo de um processo interpessoal num processo intrapessoal é o resultado
de uma longa série de eventos ocorridos ao longo do desenvolvimento [...] salto
qualitativo da psicologia animal para a psicologia humana” (ibidem, p. 75,76).

O momento de maior significado no curso do desenvolvimento intelectual, que
da origem as formas puramente humanas de inteligéncia pratica e abstrata, acontece
quando a fala e a atividade prética, entdio duas linhas completamente independentes
de desenvolvimento, convergem (ibidem, p.27).

Vygotsky(1989) esclarece que a aprendizagem nfio é em si mesma
desenvolvimento, mas ¢ uma correta organizagio da aprendizagem da crianca que
conduz ao desenvolvimento, ativa todo um grupo de processos de
desenvolvimento ¢ esta ativagio ndio poderia se produzir sem aprendizagem. Por
iéso, a aprendizagem ¢ um momento intrinsecamente necessario e universal para que
se desenvolvam na crianca essas caracteristicas humanas nfo naturais mas formadas
historicamente.

O aprendizado se divide em duas formas: espontineo e ensino sistemdtico. O
primeiro € construido a partir da experiéncia pessoal e o segundo, mais elaborado, niio
¢ acessivel & observagdo direta. Ele é mais elaborado e necessita ser ensinado como
OCOITE No espago escolar.

Dentro da aprendizagem Vygotsky fala de dois niveis de desenvolvimento:
-'nivel de desenvolvimento real ou efetivo, que pode ser entendido como referente
z‘iquelas conquistas que j4 estdo consolidadas na crianga, capacidades ou fungdes
que domina, sem a necessidade de ajuda de outra pessoa mais experiente
~'nivel de desenvolvimento potencial, que se relaciona as capacidades ainda em vias de

construgdo, se refere aquilo que a crianga & capaz de fazer mediante a ajuda de outra
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pessoa.
A distdncia entre as agBes que a crianga consegue realizar sozinha
(desenvolvimento  real) e as agdes que necessita da colaboracio de outros
(desenvolvimento potencial) é chamada de zona de desenvolvimento Dpotencial ou
proximal. Esse periodo intermedidrio tem a ver com o periodo de compreensio e
abstracdo das acdes.
O autor ressalta ainda, que,
“se o meio ndo oferecer desafios, exigir ¢ estimular o intelecto,
esse processo poderd se atrasar ou mesmo nfo se completar,
ou seja, poderd ndo chegar a conquistar estdgios mais elevados
de raciocinio. Isto quer dizer que o pensamento conceitnal é
uma conquista que depende nio somente do esforgo
individual mas principalmente do contexto em que o
individuo se insere, que define, alids, seu ponto de
chegada.”(Vygotsky, Rego, (1998) apud Calegari (2003, p.65)
Indo de encontro com Vygostky pensando a realidade hospitalar, a intervengfio
pedagégica vem auxiliar a crianga durante seu processo de internagdo, promovendo
desafios, procurando manter um vinculo com o que ficou do lado de fora do hospital,
promovendo a interagfio entre as demais criangas hospitalizadas e procurando ainda
contribuir na compreensdo de sua doenga, a fim de contribuir para seu pleno

desenvolvimento, sem grandes prejuizos. O pedagogo seria, portanto, o mediador de

uma série de relagdes na busca pelo desenvolvimento da crianga hospitalizada,



PEDAGOGIA HOSPITALAR

A pedagogia hospitalar ainda é um assunto muito novo e pouco difundido. As
primeiras experi€ncias relacionadas a essa modalidade dentre as outras que o
pedagogo pode desempenhar comecou a ser discutida na Europa por volta da década
de 60.

A pedagogia hospitalar ¢ uma modalidade de ensino que apresenta algumas
peculiaridades e, portanto, exige uma formagdo especifica. E apesar deste tema ja ser
objeto de estudo, ainda néio vemos esta modalidade contemplada em nossos curriculos
de formagdo. Mesmo em Universidades que possuem um hospital, como é o caso da
UNICAMP, nido ¢ oferecido ¢ sequer mencionado o estagio e essa modalidade dentro
da grade curricular.

Virios autores que escreveram sobre o tema Classe Hospitalar levantam a
importéncia no s6 deste trabalho dentro do hospital bem como de uma formacdo
especifica do pedagogo para desempenhar seu papel em dmbito hospitalar.

Segundo Fonseca (1999), a atuagdio na Classe Hospitalar é majoritariamente
realizada por profissionais com destreza e discernimento para atuar com planos e
programas abertos, méveis, mutantes, constantemente reorientados pela situagdo
especial e individual de cada crianga sob atendimento.

Segundo Fontes (2005, p.17) “O objetivo de uma prdtica pedagégica é
ﬁ'ansformar o tempo ocioso dentro do hospital em momentos de aprendizagem’”.

O autor ainda coloca que,

“oficio do professor no hospital apresenta diversas interfaces
(politica, pedagodgica, psicoldgica, social, ideoldgica), mas
nenhuma delas € tdo constante quanto & da disponibilidade de
estar com o outro e para o outro. Certamente, fica menos
traumatico enfrentar esse percurso quando nfo se estd sozinho,

podendo compartilhar com o outro a dor, por meio do didlogo e
da escuta atenciosa”.(ibidem, p.5)
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Portanto, ¢ tarefa do professor “afirmar a vida, e sua melhor qualidade, junto
com essas criangas, ajudando-as a reagir, interagindo para que o mundo de Sfora
continue dentro do hospital e as acolha com um projeto de saiide”. (Ceccim, 1997
apud Rodrigues, 2007, p.26).

E importante lembrar que o pedagogo da Classe Hospitalar, assim como a
crianca internada, também vivencia sensagSes e emogfes de forma intensa. E &
somente, ao lidar com essas emogdes, na medida em que auxilia o aluno, que ele
€ capaz de aprender ¢ redimensionar o ensino dando a esse as énfases cognitivas com
que se opera o processo ensino-aprendizagem.(Calegari, 2003, p. 79).

Segundo Fontes (2005, p. 16) “é importante saber lidar com nossas emogoes
para lidar com as emogbes do outro”.

' Portanto, o pedagogo ndo estd alheio a uma série de sentimentos ¢ emogdes
decorrentes das condigdes impostas no espago hospitalar, mas ele precisa saber lidar
com esses sentimentos de forma a desenvolver um trabalho que ndo seja calcado na
piedade alheia, mas na constatagdo de que um ser humano com necessidades
especificas necessita de aprendizagem e desenvolvimento.

Segundo Fonseca (2003, p.25) “o perfil pedagdgico deve ser adequado a
realidade hospitalar na qual o profissional atua, destacando sempre as
potencialidades do aluno, motivando e facilitando a inclusdo da crianca no contexto
escolar hospitalar”, E, ainda, acrescenta que o

“professor esta la para estimuld-las através do uso de seu
conhecimento das necessidades curriculares de cada crianga.
Assim, sem abandomar os conteudos acumulados pela
humanidade e flexibilizando os conteidos escolares, a classe
hospitalar vai delineando a sua trajetéria”. (Fonseca, 2003, p.25)

Fonseca (2003) fala sobre os procedimentos quanto o planejamento do dia-a-

dia da classe hospitalar. Primeiramente, o professor deve ler o pronturio médico para
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tomar conhecimento da patologia da crianca e das condigdes de saide da mesma.
Também diz que as informagdes dada pela crianca ¢ seu acompanhante sobre as
experiéncias escolares devem ser consideradas. Os primeiros contatos da crianca com
a classe hospitalar ¢ feita através a mie ou do seu acompanhante, pois a crianga
costuma ficar temerosa com o ambiente que ainda nfio conhece. A mie ou o
acompanhante servira como mediador enire a crianga e o professor. Também & de
grande importédncia segundo a autora uma visita as enfermarias antes do inicio das
aulas, (mais ou menos uma semana antes), na classe hospitalar para verificar quais
criangas irdo estar de alta hospitalar, a faixa ctaria, as criangas que sfo portadoras de
necessidades aparentes...etc, pois essas informagdes vdo oferecer subsidios para a
elaboragio de um planejamento mais elaborado.

E de suma importéncia que o pedagogo tenha total conhecimento sobre seus
educandos, conhecendo suas patologias a fim de poder tracar seu projeto de ensino
baseado nos limites clinicos do paciente-aluno. Também é importante que o pedagogo
saiba escutar o que seu aluno tem a dizer para construir um trabalho em conjunto com
este.

A palavra escuta diferencia-se da palavra audigiio. Enquanto a Gltima se refere
a um dos érgos do sentido, a captagdo dos sons ou a sensibilidade do ouvir, a
primeira se refere a captagfio das sensagdes do outro, realizando a integraciio ouvir-
ver-sentir. A associagdo com a palavra pedagdgica sugere que este ouvir-ver-sentir
decorre de uma sensibilidade aos processos psiquicos e cognitivos experimentados
pelo outro. (Ceccim 2001)

O mais importante é propiciar condi¢des de crescimento e desenvolvimento a
€558as criangas.

A intervencio feita pelo profissional da educa¢fio no ambiente hospitalar faz
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com que a crianga mantenha rastros que a ajudem a recuperar seu caminho e garantir o
reconhecimento de sua identidade.

Segundo Simancas e Lorente (1990) apud Calegari (2003 p. 72) a Pedagogia
Hospitalar, situa-se préxima a Medicina embora seus objetivos especificos se
diferenciem de forma significativa. E Pedagogia enquanto constitui um conjunto
de meios postos em agfo para proceder a educagiio e é hospitalar enquanto se realiza
neste contexto.

A Pedagogia Hospitalar estd mais intimamente ligada com a saide e com a
vida da crianga do que com sua instrugo e aprendizagem. Ela niio se mantém fechada
no seu formalismo sistemético, em que a crianga deve adaptar-se ao curriculo
previamente proposto, hd uma necessidade de flexibilizagdo de seu curriculo,
adaptando-o ao estado biopsicossocial em que a crianga se encontra.

Para Ceccim e Fonseca (1997) o grande objetivo do atendimento pedagdgico
hospitalar € contribuir para a melhora geral do ser humano, uma vez que na medida em
que o individuo tem a oportunidade de passar da situagfio de objeto para sujeito ele
passa a interagir dentro das atividades pedagégicas propostas, enquanto antes era
apenas mero espectador em seu leito hospitalar.

Apesar das inegdveis contribui¢des que a a¢fio pedagdgica em ambientes
clinicos pode trazer, ¢ que foram apresentadas aqui, alguns pesquisadores dessa
temdtica sdo categoricamente contra esse tipo de intervengio especifica, uma vez que,
para eles, e; crianga estando debilitada pela doenga e privada de seu convivio social
(éscola, lar, amigos, etc.) se encontra em situagdo potencialmente estressante € que o
formalismo dessa intervengdo com (cadernos, conteiidos escolares, tarefa para se
fazer n6 quarto entre outras cobrangas), ndo contribui para que a finalidade do

trabatho pedagégico nesse contexto.
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Para esses mesmos pesquisadores, somente o enfoque Formativo e
Psicopedagégico junto as atividades recreativas e de orientagio & que devem ser
priorizadas no contexto hospitalar, uma vez que somente essas atividades trariam bem-
estar, pois se caracterizam por atividades “descomprometidas” e ludicas.

O que podemos levantar aqui diante disso é que esses comentarios diio a nitida
sensagéio de ndo estarem levando em conta que a aprendizagem néio tem lugar e hora
para acontecer. E que nfo estdo considerando que o trabalho de aprendizagem em
ambito hospitalar ultrapassa os limites do saber escolar, procurando oferecer ao aluno
subsidios para que possa retornar a sua vida anterior sem déficits na aprendizagem e
no seu desenvolvimento, além disso as intervengdes pedagdgicas em ambientes
clinicos, procuram se adequar &s condi¢des da crianga.

Segundo Fonseca (2000, p.47) “o fempo de aprender é o tempo do aluno [..]a
sala de aula é do tamanho do mundo, no caso da sala de aula da classe hospitalar,
serve como mediadora & possibilidade da crianga de plugar-se com o mundo fora do

hospital”.
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AFORMACAO DO PEDAGOGO

Diante do que foi discutido até entdo sobre a importancia da Classe Hospitalar
para as criangas enfermas, das Leis que asseguram seus direitos mesmo internadas, do
pedagogo neste espago intermediando uma série de relagBes e ligando a crianga com
que esta externo ao hospital e ainda o desenvolvimento da crianga como algo que deve
ser levado e consideragdo uma vez que internada e privada de uma série de coisas, ndo
havendo uma interferéncia seu desenvolvimento pode ser prejudicado, € que trago a
tona mais uma discussdio que estd diretamente ligada a todas essas anteriores: a
formagédo do pedagogo.

Quando concluimos a faculdade, saimos habilitados para trabalhar em diversos
espagos educacionais, inclusive o que diz respeito a educagio especial.

Diante da especificidade que a educagio hospitalar coloca cabe a pergunta:
Sera que saimos habilitados para trabalhar em uma Classe Hospitalar?

E fato que fazemos poucos estagios ficando mais no papel de coadjuvante do
que de ator principal. Mas os estagios tém um papel importante na formagiio do
pedagogo uma vez que esta formag@o ndo pode estar desvinculada da pratica. A meu
ver s € possivel dar sentido as intimeras teorias que aprendemos durante a graduacfio
mediante os desafios e questionamentos da pratica.

Portanto, faz-se mais que necessério que os cursos de formagio para pedagogos
revejam seus curriculos e busquem uma reestruturagiio que concilie teoria e prética, a
fim de inserir nesse novo paradigma de curriculo discussdes e estagios acerca da
Pedagogia Hospitalar e tantas outras modalidades esquecidas e ndo menos
Importantes.

Rezende (2001) apud Wolf (2007, p.49) defende a importancia do

estagio para os académicos no hospital:
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“[...] a criagfio de um estdgio multiprofissional e interdisciplinar
da drea da satide € benéfico a toda a comunidade envolvida. As
universidades terfio campos de estagios, mostrando a realidade
profissional, e a comunidade serd beneficiada com o suporte
cientifico.”

Segundo Matos & Mugiatti

“a questio da formacgdo desse profissional constitui-se num
desafio aos cursos de pedagogia, uma vez que as mudangas
sociais aceleradas estdo a exigir uma premente e avangada
abertura de seus pardmetros, com vistas a oferecer os necessarios
fundamentos tedrico-praticos, para o alcance de atendimentos
diferenciados emergentes no cenario educacional” (Matos &
Mugiatii, (2001) apud Rodrigues,( 2007, p. 27)

As autoras também levantam a possibilidade para a realizagfio da Pratica da
Pedagogia Hospitalar com as Universidades através de estdgios préticos para uma
complementacio da aprendizagem do pedagogo, como vem ocorrendo através de
alguns convénios e parcerias com algumas universidades.(Wolf 2007)

Amaral e Silva (2001) também levantam essa questdio importante relacionada a
formag#o e as parcerias entre as universidades para que ocorram estdgios uma vez que
eles beneficiam todos os envolvidos através de estudos e aprendizagem.

E ressaltam

“[...] as universidades que mantém hospitais universitarios para o
atendimento da populagio e pratica hospitalar de seus alunos na
drea de saide, poderiam incluir um projeto pedagdgico-hospitalar,
que teria potencial de pratica dos académicos da drea da Educacio
e areas como psicologia, fonoaudiologia, enfermagem, servico
social, entre outras. Além da ampliagio da abrangéncia da
formacfio de futuros educadores universitarios, essa providéncia
seria muito relevante para as criangas e jovens hospitalizados.
Além disso, constituiria enorme contribuico das universidades,
no cumprimento de sua fungdo social, respondendo ¢ elevadas
demandas da comunidade, promovendo um novo campo de
atuacéio para o exercicio da cidadania”. (ibidem, p.1)
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LIMITES DO TRABALHO PEDAGOGICO EM HOSPITAIS

O trabalho do pedagogo é de suma importincia no hospital no sentido de
atender as necessidades psicoldgicas, sociais e pedagdgicas da crianga, a fim de evitar
quaisquer prejuizos a esta. No entanto, apesar de considerar que o pedagogo possui um
papel diversificado dentro do hospital, j& que lida com o ser humano que ¢ pleno,
inteiro, Fonte (2005) atenta para o fato de nfo tratarmos o iJedagogo como psicologo,
uma vez que ele tem funges escolares dentro do hospital.

Alguns limites existentes para o professor sdo comentados em um artigo de
Alessandra Santana Barro intitulado "d prdtica pedagdgica em uma enfermaria
pedidtrica: Contribui¢des da classe hospitalar”, no qual ela ressalta que uma das
grandes dificuldades na execuggo do trabalho pedagdgico acontece primeiramente pela
falta de espaco fisico proprio para desenvolver suas atividades.

As classes hospitalares sfio, em geral, resultado de convénio entre as
Secretarias de Educagfio e de Saude. Parece relevante ressaltar que, cabendo aos
hospitais, basicamente, ceder espago para a instalagiio das classes hospitalares, este
atendimento pedagdgico-educacional tende a ocorrer nas enfermarias, o que denota
néo haver, por parte dos hospitais, o cuidado com o espaco a ser utilizado por esta
modalidade de atendimento. (Fonseca, 2001)

! No entanto isso nem sempre acontece uma vez que nem todos os hospitais
possuem um espago especifico para a classe hospitalar. Além disso, sendo o hospital
responsavel por ceder esse espaco é importante considerar que isso dificulta ainda
rais a existéncia de uma sala de aula, uma vez que os hospitais ndo foram construidos
com o intuito de promoverem ensino escolar e, portanto com um espago apropriado
para isto.

Barros (1999) acrescenta, ainda, que outra dificuldade muito recorrente esti
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ligada a interferéncia de médicos, enfermeiros e psicologos, na continuidade das
atividades uma vez que fica dificil desenvolver os trabalhos com as criangas se estas
tem de tomar remédio, fazer exames, etc e se nfio hi uma compreensdo € uma
colaboragfio por parte da equipe de profissionais de saiide que colaborem para que tal
trabalho ocorra.

A Secretaria de Educagfo deve prestar aos hospitais maiores esclarecimentos
quanto ao trabatho a ser desenvolvido pelos profissionais das classes junto 4s criangas
hospitalizadas, discutindo e sensibilizando-os para que possam encontrar alternativas
que levem 3 oferta de acomodagdes mais adequadas para o exercicio desta modalidade
educacional. Reconhece-se aqui os diversos entraves que a drea da satide tenta
gerenciar, mas em tempos de globalizagio nfio mais podemos pensar em
concentrarmos apenas em nossas areas especificas. A modalidade de ensino da classe
hospitalar contribui para que junto com o hospital (¢ a 4rea de saude) possam-se
unificar esforgos,transpondo barreiras que poderdio garantir a exceléncia dos Servigos
sejam estes prestados por professores, médicos ou quaisquer outros profissionais em
exercicio no ambiente hospitalar contribuindo assim para a politica de humanizagéio
dos hospitais (Fonseca,1999).Todos esses limites permeiam o trabalho do pedagogo
hospitalar e dificultam a ocorréncia de um trabalho de qualidade. Em meio a tantas
dificuldades, resisténcias e uma formagiio que deixa a desejar o pedagogo tem nas

maos a dificil misséo de educar, e enquanto educa, aprender sozinho.
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ESTUDO DE CASO: A RELACAO PROFESSOR ALUNO EM UMA CLASSE

HOSPITALAR NO INTERIOR DE SAQ PAULO

LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado na enfermaria do Hospital das Clinicas da Unicamp
(Universidade Estadual de Campinas), que conta com o servigo de classe hospitalar e

uma brinquedoteca,

SUJEITOS DA PESQUISA
S8o criangas em idade escolar entre 06 e 14 anos, ja que o estudo visa analisar
a importéncia da relagdo professor - aluno na diminuicio dos prejuizos causados pela

internagio.

METODOLOGIA

A opgio metodolégica para esse estudo baseou-se em uma abordagem
qualitativa com uma construgio etnogréfica dentro de um paradigma interpretativo-
compreensivo. O objetivo serd o de compreender a partir da relagéo professor - aluno
no contexto hospitalar, os ganhos e os limites que se desenham nesse espago tanto para
o pedagogo, quanto para a crian¢a enferma.

Essa abordagem conta com o contato direto do pesquisador com o0s sujeitos
pesquisados o que acreditamos ser fundamental para a reconstrucio, através de
observagdes cotidiana e interpretagio das vérias relagdes, das vivéncias e seus

resultados para o educando e o educador na classe hospitalar.
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COLETA DE DADOS - instrumentos e procedimentos para coleta de dados
A coleta de dados foi realizada utilizando o caderno de campo (observagdes) e
entrevistas com uma crianga hd mais de 03 semanas internada e o pedagogo da classe

hospitalar.

A OBSERVACAO

Foi utilizada para obter resultados junto a entrevistas ¢ as bases tedricas, uma
vez que essa técnica permite a percepgio de uma série de fatos diretamente, sem
qualquer intermediacfio. A dindmica do espago hospitalar foi observada pelo periodo

de duas semanas, das 8 as 12h.

AS ENTREVISTAS

Com a pedagoga a entrevista foi semi-estruturada com o intuito de obter o
maior nimero de informages possiveis sem muita interferéncia da pesquisadora. Na
entrevista semi-estruturada as questdes partem de temas que se inter-relacionam com o
objetivo da pesquisa, porém, o entrevistado fala livremente, havendo pouca
interferéncia do entrevistador, uma vez que essa interferéncia s6 ocorre quando o
entrevistado perde o foco. Essa entrevista teve de acontecer em dois dias, devido ao
grande niimero de pessoas que solicitavam a presenca ou um favor da pedagoga.

A entrevista realizada com a crianca precisou ser estruturada uma vez que a
mesma respondia as perguntas de maneira muito rdpida e curta. Essa entrevista foi
bastante dificil, pois me encontrava do lado de fora do quarto e a crianga do lado de
dentro. A comunicagfio acontecia através de um espago para saida de ar na porta. A
interacdio era complicada porque nfo podia me aproximar da crianga a qual possui uma

enfermidade grave. Nos dias anteriores 4 entrevista eu pouco falava com a crianca e
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mais observava sua relagiio com a educadora.

A escolha da crianga se deu devido a situagfio vivenciada pela crianca dentro
do hospital. Seu tinico contato com o mundo externo se dava através da pedagoga, ja
que a crianga, como foi dito anteriormente, possui uma enfermidade muito grave e ndo
pode sair de seu quarto. Assim, por considerarmos a interacdo um aspecto muito
importante para o desenvolvimento humano, escolhemos a crianga para entender de

que maneira sua interagio com a pedagoga pode contribuir para seu desenvolvimento.

O HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP
Breve histérico’

O Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas iniciou suas
atividades no prédio da Santa Casa de Misericérdia de Campinas, mediante convénio
firmado com esta Instituigdo. Através da Concorréncia Publica 01/70, foi coustituido
consércio, formado pela Siemens S/A (incorporadora da Casa Lohner S/A Médico
Técnica), Hospitalia Internacional GmBh, ARTUR D'LITTLE (Equipamentos),
Companhia de Planejamentos Técnicos "INTARCO" ¢ pelo Escritério de Construgio e
Engenharia "ECEL" S/A, sob a lideranca da primeira, visando a execugio com
financiamento, do anteprojeto, projeto, construglio, fornecimento, instalacdio e
rhontagem de equipamentos de origem nacional e estrangeira, planos de financiamento
e rotinas do Hospital das Clinicas (HC) da UNICAMP,

Concluida pelo Consdrcio a drea destinada aos Ambulatorios e através de

recursos financeiros obtidos do Governo do Estado, foram contratados os primeiros

5 Histéria obtida em hitp://www.hc.unicamp.br/servicos/humanizacao/historia.htmi.
Acesso em novembro 2007,
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195 servidores do HC e, em fevereiro de 1979, foram inangurados alguns
ambulatérios.

As obras de conclusdio do Hospital foram reiniciadas em 1982, pelo ESTEC,
ap6s rompimento do contrato com o Conséreio, mantendo sempre 0 mesmo padrio de
qualidade construtiva inicial. Em 10 de outubro de 1985 foi inaugurado o primeiro

leito do Hospital das Clinicas na Enfermaria Geral de Adultos.

A planta do Hospital sofreu uma série de modificagdes desde o estudo original,
no sentido de adequar-se as novas necessidades originadas por uma demanda crescente
€ a propria diversificacfo de atividades na Faculdade de Ciéncias Médicas. No ano de
2001 o ministro da saude José Serra, implanta o Programa Nacional de Humanizacfo
da Assisténcia Hospitalar - PNHAH, com base neste programa o Hospital das Clinicas
] Unicamp implanta o GTH - Grupo de Trabalho de Humanizagfo, apés a liberagdo da
portaria interna SCH-016/ 2002, que foi assinada no dia vinte ¢ quatro de julho de dois
mil ¢ dois, pela Dra. Antonia Teresinha Tresoldi, na época a superintendente do
hospital. O GTH - HC -Unicamp é composto por diferentes membros de varios setores
do hospital, podemos citar alguns: setor de recursos humanos, servico social,
funciondrios do hospital de diversos setores (centro cirirgico, enfermarias,
ambulatérios, informética, radiologia, entre outros), ¢ também constava com diferentes
profissionais (diretores clinicos e administrativos, médicos, enfermeiros, psicologa,
assistentes sociais, etc.) e ainda participavam do grupo os residentes, estagiarios,
voluntdrios, usudrios ¢ estudantes. Este grupo continua até hoje com esta formagio
heterogénea, e se reunindo todas as quartas-feiras as 14:00hs no auditério da
superintendéncia, para discusséio de casos e para o desenvolvimento de novas metas

para a implantagfio da humanizagdo neste complexo de saide.
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Histérico da Classe Hospitalar na Enfermaria Pedistrica da Unicamp
Segundo a pedagoga entrevistada

“Em 1998, comegou com as meninas pedagogas da prefeitura em
parceria HC-Unicamp e prefeitura. A Teresinha Sugai que &
diretora de enfermagem era responsavel pela classe hospitalar ¢ a
coordenadora pedagdgica era a Anita Zimmerman. E elas
trabathavam aqui no hospital. A brinquedoteca era junto com a
classe hospitalar. Eu entrei aqui em mar¢o de 1998 pra trabalhar
junto com as criangas, como recreacionista®A prefeitura acabou
com o convénio em 2000.”(trecho da entrevista — Anexo II)

Além disso, hé informagSes em um texto redigido pelas pedagogas da Classe
Hospitalar em 1998, que a triagem era realizada da seguinte maneira: as pedagogas
entravam em contato, por telefone ou correio, com as escolas dos pacientes da
Nefrologia Pediétrica® assim que esses chegavam ao hospital, para que elas
mandassem o material escolar e, portanto, as criangas pudessem dar continuidade aos
estudos.

Segundo 0 mesmo

“o objetivo principal do levantamento dos dados dos pacientes é
para que haja um trabalho em conjunto com a escola no periodo
em que este aluno esteja internado, para que sua aprendizagem
ndo seja prejudicada, ou interrompida, € com o seu retorno
acompanhe o grupo a que esta inserido”.

O ESPACO

A enfermaria dispSe de duas alas, onde sfo atendidas criangas e adolescentes
de 0 - 14 anos com as mais diversas enfermidades. No mesmo andar funciona também
a U.T.I. Pediatrica. A enfermaria dispde de 42 leitos.

A brinquedoteca funciona em uma sala que se localiza entre as duas alas da

enfermaria pediatrica. Essa sala possui dois espagos internos divididos, em que no

primeiro encontramos um armérioc de madeira, onde ficam os materiais dos

6 Area hospitalar onde ficam internados pacientes com problemas renais.
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voluntdrios, um espelho e dois televisores, sendo que um ligado a um video game,
cadeiras e uma pia. Na outra sala encontramos dois armarios de madeira onde estio
dispostos os materiais escolares, um armério embutido (que contem fitas cassete e
roupas para serem doadas), trés computadores com jogos de entretenimento e pré-
escola, um televisor, dois armérios de ferros com jogos € brinquedos diversos, uma
escrivaninha e um telefone.

Nenhuma das duas salas possui carteiras ou mesas para atividades escolares, as
quais séo realizadas no préprio leito das criangas, pela unica pedagoga que trabalha no
local.

A enfermaria dispSe de um patio central onde ficam motocas, carrinhos,
balango ¢ bancos de madeira. Qutrora, segundo entrevista com a pedagoga “4
brinquedoteca acontecia em um espaco que era um banheirinho perto da U.TL e as
criangas ndo podiam ficar ld porque ndo cabia ninguém”. (Anexo - entrevista

pedagoga)

AS CRIANCAS ATENDIDAS PELA CLASSE HOSPITALAR

As criangas atendidas pela Classe Hospitalar possuem entre § e 16 anos, sendo
que a prioridade de atendimento acontece para criancas que, devido a gravidade de sua
enfermidade, ficario mais tempo internadas. Segundo a pedagoga, sempre que
qualquer crianca que tiver interesse em aprender mesmo que ndo se encontre neste
grupo, sera atendida.

Anualmente segundo a pedagoga o mimero de criangas atendidas € bem
vartado. Segundo o texto redigido pelas pedagogas no ano de 1999, no més de janeiro
passaram pela brinquedoteca 182 criangas com pico didrio de até 23 criangas.

O nimero de criancas atendidas pela classe hospitalar, atualmente, nfio ¢
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contabilizado.

Anualmente, o hospital realiza um levantamento do nimeros de pacientes
atendidos pelo mesmo. Esse registro traz somente o numero total de criangas que
passaram pela enfermaria e, portanto, ndio discrimina as criangas que passaram pela
Classe Hospitalar,

O levantamento de criangas que passaram pela Classe Hospitalar poderia ser
feito pela pedagoga, no entanto, a mesma dispde de pouco tempo e recursos para a
realizacdio do mesmo, uma vez que ela é a tinica pedagoga contratada para Classe e é
responsavel por outras atividades dentro da enfermaria, além de sua funcio de

educador.
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RESULTADOS

A partir do levantamento bibliografico e do estudo de caso com observaces e
entrevistas foi possivel levantar alguns dos limites enfrentados nesse espago e como se
da sua influéncia sobre o desempenho e éxito do trabalho do pedagogo.

A partir disso, resolvemos dividir esse capitulo em trés momentos. No
primeiro traremos o cotidiano da classe hospitalar, em seguida a voz da pedagoga; e

por fim a voz da crianga hospitalizada.

COTIDIANO DA CLASSE HOSPITALAR

No ano em que iniciei minhas atividades na Classe Hospitalar através da Bolsa
Trabalho-SAE, pude perceber o quanto o espago hospitalar ¢ esta modalidade
educacional eram diferentes dos outros espagos tidos como escolares vivenciados por
mim até entio.

Tinha a sensagdo de que o espago da classe hospitalar clamava por uma
fprmagéio pedagégica que privilegiasse outros aspectos além dos educacionais. Lidar
com uma crian¢a hospitalizada ¢ promover meios para que ela se sinta motivada a
aprender, exige muito mais do que boa intengfio e vontade de ensinar. Exige que o
pedagogo possa compreender a realidade que se apresenta em sua profundidade e
busque meios através de uma série de limites que surgem nesse espago € que vio além
do poder de intervengio dele.

Trago isso ao leitor com a inten¢do de que reflitamos sobre os entraves
existentes neste espaco, que limitam o trabalho do educador e que néo vivenciamos, se
quer em discussdes na faculdade.

Olhar o espago hospitalar, além dos soros, leitos, e a busca pela satide exige do



educador um olhar diferenciado sobre a pratica neste espago.

Conversando com as criangas ¢ as mées durante o tempo em que trabalhei
neste espago ¢ agora durante o estudo de caso proporcionaram uma série de
compreensdes e vivéncias que remodelaram meu perfil de educadora.

A grande maioria de criancas internadas crfnicas em hospital repetem o ano
escolar e evadem da escola.

Dentro da rotina hospitalar & possivel notar as lacunas existentes neste espago.
A grande maioria das escolas ¢ professoras jamais mandaram as matérias trabalhadas
em sala, o que dificultava ainda mais o trabalho realizado pela educadora. As criangas
dispunham eventualmente de apoio psicolégico, uma vez que o hospital nfio contratava
esses profissionais e 0s mesmos realizavam um trabalho voluntério. Digo, dispunham,
porque até hoje esses profissionais nio foram contratados e ndo hd mais voluntarios
para atender as criancas. O espago disponibilizado para o atendimento da classe
hospitalar € muito pequeno e nfio ha mesas e cadeiras suficientes.

Mesmo diante dessas dificuldades vivenciadas dentro do espago hospitalar, a
pedagoga ¢ uma figura marcante dentro desse espago. Assim que entra nos quartos as
criangas querem que ela lhe traga jogos, corrija ligdes e conte histérias. A relagfio que
ela estabelece com os adolescentes internados & um pouco diferente. Muitos contam -

Ihe coisas e pedem conselhos. O estudo para eles fica em um plano secundario.

O DIAADIA

Logo na entrada da classe hospitalar ¢ da brinquedoteca ¢ possivel visualizar
um papel logo na entrada que diz: Hordrio de Funcionamento: das 7h as 22:30. Na

realidade, o horério € até 17:30, quando a pedagoga termina seu expediente.
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Como néo hé ninguém que cuide do lugar, a partir das 17:30 as criancas tém de
ficar em seu quarto. Como ja foi mencionado, a pedagoga € a tinica contratada para
trabalhar na Classe Hospitalar. Para a brinquedoteca, foi contratada uma Terapeuta
Ocupacional. A terapeuta chega as 7h da manhé e a pedagoga as 9h. Logo que chega a
pedagoga traz consigo uma garrafa de café para os acompanhantes.

A grande maioria dos acompanhantes, em maior niimero as mies, participam
deste momento. Elas compartilham angustias e trocam informagSes. Em seguida, a
pedagoga passa a visitar os leitos. Nesse momento ela conversa com as criangas,
pergunta como estdo, se fizeram a ligho, se querem algum brinquedo, desenho.

O primeiro quarto a ser visitado é o da Nefrologia, que devido ao tempo de
internagdio das criancas, o cuidado e aten¢dio da pedagoga sfio maiores. 5 importante
deixar claro ao leitor, que a pedagoga visita todos os quartos da enfermaria pediétrica e
conversa com as mées e as criangas de todos os leitos. A prioridade dada a essas
cfiang:as se deve ao fato de que por ser a tnica profissional contratada e dispor de
pouco tempo para realizar todas as atividades que lhe compete, a pedagoga tem de
fazer uma triagem e priorizar alguns casos que julga como sendo os de prioridade.

A grande maioria das criangas em idade escolar entre 8-14 anos ndo sabe ler ou
I€ e escreve com grande dificuldade. Para essas criangas a pedagoga acredita ser
necessario iniciar esse trabalho de alfabetiza¢io o quanto antes.

Quando essas criangas recebem o material do que foi dado em aula e trazem
para a classe hospitalar, a pedagoga trabalha normalmente os contetidos e reforca os
mesmos com o que julga como sendo necessarios para aquela crianga que apresenta
uma determinada dificuldade.

Apesar das dificuldades vivenciadas pela pedagoga, ela diz que consegue obter

resultados significativos das criangas que apresentam dificuldades. As mées também
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ddo um respaldo quanto ao progresso dos filhos.

A tnica crianga isolada, durante as duas semanas em que estive observando a
rotina da classe hospitalar foi a que mais me impressionou.

Isolada em um quarto, cuja tnica entrada permitida € da enfermeira que realiza
0s curativos, alguns médicos e de sua mae, a menina J ndo pode brincar com os jogos
e brinquedos da brinquedoteca, por ter uma enfermidade grave que a deixa muito
vuinerdvel ¢ que a impede, inclusive de se relacionar com as demais criangas.

A rotina de J. € sempre a mesma, internada ha mais de um més, logo cedo ela
recebe curativos nas pernas ¢ bragos, pois sua doenga acomete essas partes ¢ a face, e
diariamente recebe a visita da pedagoga que lhe traz ligGes.

J. tem uma enfermidade causada por uma anemia crénica que contribui para a
instalac@io bactérias multi-resistentes em seu corpo. Enquanto nfio melhora da anemia
ndo consegue curar as feridas que lhe acometem, bragos, pernas e rosto, como foi dito
acima. Essas bactérias nfio sdio transmissiveis a pessoas que estfio em bom estado de
saude. Portanto, a pedagoga, as enfermeiras, médicos e a prépria mie ndo correm o
risco de serem contaminados. O fato de J. ficar isolada & porque ela, principalmente é
a mais vulnerdvel a contrair outras doencas, devido sua baixa imunidade.

Quando observava J. sozinha, percebia que muitas vezes estava emburrada e
entristecida. As vezes cantava bem alto no quarto. Outras vezes colocava a cabega para
fora pra chamar as enfermeiras.

Mas quando a pedagoga entrava ela se animava. Sabia que lhe traria novidades,
como desenhos novos para pintar e outras ligdes. Ela sempre vinha até a porta
perguntar como eu estava, queria saber o que tanto eu fazia ali do lado de fora.

! Durante as duas semanas que estive no hospital, J. teve dias ruins, de cansago,

¢ pouca conversa. Mas na maior parte do tempo, o que ela mais gostava de fazer era
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conversar e contar histérias. Historias de Alagoas, dos irmdos que estavam longe e dos

quais sentia saudades, do parquinho que brincava, e das coisas que gostava de comer.

AVOZ DA PEDAGOGA...

Em entrevista com a pedagoga da Classe Hospitalar ela nos aponta alguns
limites que encontra para desempenhar sua tarefa dentro do hospital. Sdo muitos os
problemas enfrentados: espaco, tempo para planejar atividades, escassez de material,
relacionamento com os profissionais de outras 4reas, contato com as escolas,
recebimento de material pedagégico dessas escolas, realizacdo de atividades com as
criangas, as quais sentem dor, falta de vontade, desanimo e, finalmente, sua propria
formagio como pedagoga que ndo lhe deu respaldo suficiente para desempenhar seu
trabalho, conseguindo resolver alguns dos problemas enumerados.

“Aqui € duro! Ndo tem tempo pra nada! Nio tenho tempo de
sentar fazer planejamento. Porque vocé entende? Tem outras
prioridades. Tem crianga, tem m&e que ndo tem o que vestir, ndo
tem nada. Eu consegui esses computadores’ pra tentar trabalhar
oufras coisas. Eu agora quero colocar internet, estou lutando pra
que as criangas possam usar internet também. Tem jogos de
concentragdo, coordenagdo motora, de alfabeto, digitagio, jogos
de pré-escola sabe?

Assim tenho dificuldades porque ndo tenho privacidade, ndo
tenho uma sala s6 minha! Tenho que ir ao leito. Eu peco para as
maées trazerem o material,mas é dificil. Muitas nfo trazem, néo se
interessam.”{ANEXO II- entrevista com a pedagoga)

A maioria das criangas internadas e matriculadas repetiu 0 ano € mesmo aos 14

anos ndo sabe ler e escrever direito. Segundo a pedagoga, isso acontece pois, além do

prejuizo causado pelo tempo de internagdo, existe a falta de empenho dos pais e das

7 Abrinquedoteca disp&e de trés computadores sem internet. Eles possuem jogos de entretenimento ¢
alguns de pré-escola. A pedagoga luta agora para colocar internet nos computadores para que as
criangas possam “explorar outras coisas e aprender mais”.
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escolas em mandar os materiais.
“Deveria ter uma ligagio com a escola! Depende da mie isso.
Quando elas me dio telefone eu vou atras e af algumas vezes eu
tenho um feedback. Ja teve caso de professoras que vém até o
hospital pra passar as coisas para as criangas, mas sio poucas. S&o
poucas as escolas que mandam material.”

Para que o trabalho do pedagogo hospitalar aconte¢a plenamente, é necessario
que ocorram €& necessario que os demais profissionais envolvidos com a crianca
desenvolvam um trabalho coletivo. Quando a escola ¢ a professora ndo disponiblizam
o material para a pedagoga hospitalar, uma alianca se quebra. E por mais que o
pedagogo busque outros meios de dar continuidade ao estudo dessas criancas, o
propésito inicial da Classe Hospitalar que pretende manter um vinculo com a escola de
origem da crianga, de modo que ela possa dar continuidade aos estudos e retornar a
escola sem quaisquer prejuizos ou ainda que pequenos, e perde. Ja foi dito
anteriormente e discutido a importincia do para o desenvolvimento da crianga, a sua
aproximagdo com que estd externo ao hospital e quando um destes contatos deixa de
existir, a crianga sofre uma nova decepgio e surge um novo problema além da
enfermidade. Mais do que a necessidade da crianca em manter uma aproximagéo com
a vida que ela deixou fora do hospital, estd o direito a educa¢fio. Portanto,
independente do desconhecimento das partes(escola, professora) é necessério que ajam
subsidios para que esse direito ocorra na pratica e em todas as instancias da vida da
crianga.

E importante ressaltar que algumas vezes os limites sfo trazidos pelas proprias
criangas que ndo tém vontade de aprender e nem sempre estio dispostas ou porque
estdo com dor, ou entristecidas...

“Mas tem vezes também, que nem... Ano passado eu arrumet dois
alunos voluntirios da UNICAMP pra dar aula para um menino
chamado P.. Uma menina da Letras ¢ um menino da Fisica. Eles

47



traziam material. Tudo! Precisava ver. Mas o P. nem sempre se
interessava, ou porque estava com dor, ou porque tinha dormido
mal,ou porque depois que eles conquistam um espaco eles ficam
mimados e ndo querem fazer as coisas. Nessa época o menino da
fisica e a menina da letras atendiam trés criangas,além do Paulo.
Todas ficaram mais de 3 meses no hospital, o P. ficou 6 meses. J.
nfio sabe nada e t4 matriculada. Um a cada 100, vamos falar
assim, sabe tabuada, sabe ler e escrever.”

Além da dificuldade existente dentro do espaco hospitalar, a pedagoga assume
que sua formag&o ndo foi suficiente para que ela assumisse o espago hospitalar, isso se
da tanto por falta de estagios nesta drea, quanto pela prépria formacfio que & deficiente.
Sobre este assunto, afirma: “Falfou muita coisa!”.

O nimero de criangas internadas em idade escolar varia muito, atualmente o
hospital conta com mais de 95% de criangas entre 0 ¢ 01 anos internadas e sdo poucas
as que estio em idade escolar. O tempo de internagfo também varia muito, podendo se
entender de semanas a meses.

A triagem do atendimento em criangas pela pedagoga para dar continuidade
aos estudos, segundo ela, “Geralmente as que vdo ficar mais tempo e as que estéo
interessadas”.

Quando questionada sobre a ocorréncia e postura tomada diante de criangas
que chegam ao hospital em idade escolar € que nfio se encontram matriculadas ela
afirma: “Ah tem! Entdio as Assistentes Sociais que acionam o conselho tutelar. Elas
que cuidam disso”’,

Sobre a relacdio com os demais profissionais a pedagoga conta que “Ah ¢
dificil! Ndo tem abertura! S6 duas médicas me passam os casos das criangas. Os
médicos se preocupam com a escola das criangas, e vém atrds de mim”.

A partir dos relatos da pedagoga é possivel afirmar que os limites trazidos por

éla influenciam consideravelmente na qualidade do seu trabalho. Essas dificuldades,
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aliadas a uma formacdo que nfo the da respaldo suficiente para ensinar no espago
hospitalar dificultam sua busca por respostas diante de perguntas que surgem no
decorrer de seu trabalho. Maura, pedagoga, trabalha h4 10 anos na Enfermaria

Pediatrica,

A VOZ DA CRIANCA HOSPITALIZADA

J. de oito anos estd na 1* série do ensino fundamental (atualmente chamado de
segundo ano). Ela estd internada a quase um més por ter desenvolvido feridas pelo
corpo com bactérias multi resistentes®. Isso se da, pois ela possui uma espécie de
anemia cronica que deixa sua imunidade baixa o que por sua vez a torna mais
vulnerivel a este tipo de doenca.

A crianga fica isolada em um quarto com a mde, porque sua saida pode trazer
prejuizos a sua satde, agravando ainda mais a doenga ou fazendo surgir novas; e,
também, por causa dos demais pacientes que se encontram debilitados e que, portanto,
podem adquirir a doenga, entretanto, pessoas que ndo estfio doentes ndo se
contaminam ao se aproximar dela. Ela possui feridas nos dois bragos que védo do
punho até préximo ao cotovelo e nas pernas, do joelho até o calcanhar.

Quando fui conhecer J. com a pedagoga, ela estava fazendo os curativos na
perna. Assistimos isto pelo vidro que existe na parte superior da porta. Ela estava
brava e nfio muito queria conversar. Seu humor parece ter mudado um pouco apés a
entrada de Maura (pedagoga) com desenhos e seu caderno com ligdes novas. Maura

pode entrar no quarto, mas nfo por muito tempo.

8 S#o bactérias resistentes a vdrios tipos de antibidticos.
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Quando J. viu ¢ gravador ela se animou muito, assim, a entrevista aconteceu da
seguinte maneira: J do lado de dentro do quarto com a porta fechada e eu do lado de
fora. A parte debaixo da porta tem uma abertura pra safda de ar. O quarto ndo & préprio

.pra isolamento’.

Essa parte(pra'saida do ar estd quebrada de modo que fica uma espécie de
janela retangular por onde J coloca a cabega para olhar o lado de fora e fugir do
q.uarto, como relatam a mée, a pedagoga, e as mies do quarto ao lado.

Chamei-a até a porta e lhe apresentei o gravador pela janela, ela logo quis falar

(p;rjﬁﬁver cOmo sua voz saia, entdo, disse oi ¢ seu nome duas vezes, rindo da propria voz.
Perguntei a ela se podia fazer a entrevista ¢ ela disse que sim,

A relagfo entre J e o hospital nfio parece ser das melhores. Quando pedi a ela
que me falasse algo sobre o hospital fez que ndo com a cabec¢a. Diante de minha
insisténcia em pedir para que me dissesse o que achava do hospital ela disse: “Nada!”,
i Para qualquer um de nds o espago hospitalar causa certa aversio ¢ medo.
‘Mesmo para uma crianca que j& ficou hospitalizada outras vezes o hospital ndo ganha
uma conotagdio diferente, pelo menos no caso de J, contudo, ja ouvi relatos de mies
que dizem que seus filhos nfio querem sair do hospital, isso acontece porque em seu
interior as criangas, muitas vezes, passam a ter uma série de coisas que nfo possuem

| no espago onde vivem, geralmente por serem muito pobres nem sempre tem o que
| Cbmer, ndo tem brinquedos e nfo séo paparicados como no hospital.

Quando interrogada sobre outras vezes de internagéo J diz “Jd fui um bocado
de vez”.O espaco hospitalar para J ndo € novidade mesmo que o hospital s¢ja outro se

n#o o de sua cidade. O tempo de internag#o e a forma como essa internagdo ocorre faz

9 O quartoiprdisolamento dispde de uma porta que possui uma borracha, como se fosse porta de
geladeira, que ndo permite a saida do ar. Os quartos de isolamento da pediatria estdo com as portas
comprometidas e ndo podem ser utilizados.
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com-‘@';J . N&o tenha boas experiéncias com hospitais.

J nos traz um dado importante relacionado a0 ndmero pequeno de Classes
Hospitalares implantadas no pais. Nos hospitais onde ficou internada anteriormente, na
regido nordeste, ela conta “N&o. Nio tinha nada!” (nem brinquedo, nem professor).

Ela considera que ¢ importante estudar para aprender a ler e escrever e diz que estd
aprendendo “76 aprendendo. Por causa da Maura(a pedagoga).”

Depois disso a pedagoga a chamou para o interior do quarto para explicar as
ligbes do dia. O exercicio consistia em pintar as vogais. A pedagoga 18 o enunciado
devagar para que mguelm_e, companhe. Ela ndo sabe todas as vogais. Lembra do “a” e
do “0”. A pedagoga repete € mostra as vogais para ela. Ela repete e sua atengfio é tanta
que ela debruga sobre o caderno a fim de entender. Porém, frustrada por nfio conseguir
repetir as vogais ela volta a porta para falar comigo. Eu pergunto a ela se ela nfo vai
pintar as vogais. Ela diz que ndo. Eu pergunto quais sfo. E ela diz vogais misturadas
com consoantes. A pedagoga chama e ela volta para aprender o resto da ligdo. Como
ela inda estd dispersa a pedagoga resolve cantar com ela. E mostra o texto do “sapo
ndo lava o pé” que ela tera de pintar as vogais. Ela canta e lembra das vogais,
esquecendo a letra “u” apenas. No final ela quis cantar para ver como ficava sua voz
cantando e cantou a musica “o sapo néo lava o pé”

Cantou, Ouviu e riu da prépria voz.

Fomos embora € a mée dela veio conosco. Ela fez menc#o que ia fugir do quarto
abrindo a porta. Conversamos com ela que ela ndo podia. Ela voltou € comegou a
cantar bem alto.

J. tem empregada na fala que € importante aprender a ler e escrever, mesmo
que ainda nfo esteja muito claro para ela o por qué. A méie de J. € analfabeta. A

pedagoga disse ser impossivel manter contato com a escola de J. uma vez que ela vem
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de Alagoas. Depois de conversar com a crianga e fazer testes para ver o que esta sabia
ou ndo, a pedagoga resolveu comecar tudo do zero, uma vez que percebeu que J. néo
sabia as letras nem os nimeros. Deu um caderno a ela e uma caneta ¢ todos os dias
ensina ligdes que trabalham escrita através do nome, as letras através de musicas e d4
desenhos para que ela pinte. N@o pode levar brinquedos para J. como faz com outras
criangas acamadas, pois os brinquedos contém bactérias que podem agravar o estado
de saiude da mesma. E todo o dia enfrenta dificuldades com enfermeiros para que
possa entrar no quarto.

Esse limite ndo foi comentado pela Pedagoga, mas foi observado por mim
quando fui acompanhé-la pela primeira vez ao quarto de J. A pedagoga informou a
enfermeira que iria entrar no quarto e que eu ia ficar do lado de fora. Muito aborrecida
a enfermeira disse: “N#io vou falar nada! $6 que lamento muito!”. Maura foi mesmo
assim levar as ligdes do dia para J.

O que quero discutir aqui nfo tem nenhuma pretenséo de avaliar o trabalho das
enfermeiras ou as condutas da mesma, mas sim compreender as necessidades de J.

Quando presenciei essa cena fiz questdo em afirmar que nfo entraria no quarto,
até porque entendo que as medidas de isolamento sdo prudentes e visam & satde da
crianga, Mas o problema estd exatamente nessa palavra satde. O que & satide? Discuti
no capitulo que trata da crianga e seu desenvolvimento que o processo de humanizagéo
do hospital, no século XX passou a olhar o ser humano mais do que simplesmente um
ser biolégico, ele passou a ser visto em sua totalidade(biopsicossocial) e também
discuti que na infancia os processos de desenvolvimentos que passamos em meio a um
complexo e vasto conjunto de relagSes sdo importantes e nfio podem ser
interrompidos. Para J. a Maura € sua comunicagéio com ¢ meio externo, € aguela que a

ensina a ler e escrever, Mesmo que de forma precdria, a relagfio entre professor e aluno
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¢ de suma importincia para o desenvolvimento da crianca enferma, além de ser uma
garantia de direitos, como o direito & educagio. O que percebo aqui é que o trabatho da
pedagoga néo estd sendo compreendido e considerado também importante dentro do
hospital. A solugdo que vejo para isso seria um trabalho em equipe onde as medidas de
isolamento seriam mantidas assim como o aprendizado & essa crianca ndio seria
negado. Os profissionais de enfermagem poderiam orientar a pedagoga dando a ela
subsidios para que possa exercer sua fun¢fio sem prejudicar a saide da crianca. Dessa
forma estarfamos promovendo o desenvolvimento dessa crianga sem afetar sua sanide,

valorizando-a e compreendo-a em sua totalidade de direitos e necessidades.

CONCLUSAO: RELACAOQ PROFESSOR-ALUNO EM CLASSE

HOSPITALAR: LIMITES E CONQUISTAS

A partir de tudo isso que foi colocado é possivel perceber o conjunto de
relagies que amarram a relagdio professor-aluno dentro do hospital. Limites trazidos
pelas observagdes, por autores, pela pedagoga e pela crianca enferma mostram a
dificuldade na realizagio de um trabalho de qualidade. Alguns desses problemas sio
externos e ndo estdo a0 alcance do professor e outros sfio préximos e mais possiveis de
serem resolvidos: relagBes de poder, desvalorizagdo do pedagogo dentro do hospital e
uma formagéo que ndo discuti, ndo propde ¢ também ndo valorizam esse espago dentro
da educagdo especial contribuem para a exclusfio desse profissional em Ambito
hbspitalar ¢ reforcam a nfo garantia do direito de criang¢as enfermas em sua plenitude.

Mesmo diante de inimeras dificuldades e quase nenhum respaldo € possivel
ver ¢ afirmar que a prética pedagégica em ambiente hospitalar tem éxito. Sdo as

condigfes concretas de vida que determinam o desenvolvimento da psique de uma
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crianga, 0 que nos faz constatar que ¢ justamente o que oferecemos a esta,
enquanto pratica real, que vai determinar o seu desenvolvimento. Dessa forma, é
importante pensarmos no hospital enquanto um espago de aprendizagem e de
desenvolvimento infantil. (Vygotsky, 1989) e o pedagogo como aquele que vai mediar
uma série de relagbes entre o mundo externo, as vivéncias hospitalares € a crianga.
Quando o pedagogo entra em um quarto de hospital as criangas véem nele mais
do que aquele que vai ensina-las a ler, escrever, contar, eles véem o passaporte para o
que deixaram do lado de fora do hospital. A crian¢a deixa de ser apenas o doente do
leito X e passa a ser o Paulo que estd lendo a histéria para os demais internados.
Vygotsky ressalta ainda, que,
“se 0 meio ndo oferecer desafios, exigir e estimular o intelecto,
esse processo poderd se atrasar ou mesmo ndo se completar,
ou Sseja, poderda ndo chegar a conquistar estdgios mais
elevados de raciocinio. Isto quer dizer que o pensamento
conceitual é uma conquista que depende ndo somente do
esforco individual mas principalmente do contexto em que o
individuo se insere, que define, alids, seu ponto de
chegada. ”(Vygotsky, Rego (1998) apud Calegari(2003, p. 65)
Através da aprendizagem por meio de jogos e situacdes escolares € possivel
fazer com que a crianca se relacione com os demais pacientes, que compartilhe seus
medos, suas duvidas, que aprenda sobre sua prépria doenga e que ao compreendé-la
contribua com os procedimentos que serdo realizados ao mesmo tempo em que estara
se desenvolvendo.
Deixando de ser paciente para se tornar agente ativo a crianga tem de volta
muitas vezes sua auto-estima e alegria de viver, o que por sua vez pode ajudar em sua
recuperagao.

No caso de J, a interagfio com as demais criangas ndo acontece. Isolada em um

quarto, o Unico contato externo que dispde € por meio da pedagoga. Para esta crianga a
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classe hospitalar ¢ ainda mais importante, pois ¢ através dela, que esta crianga no
momento de aprender, descobrir e redescobrir as vogais através de misicas e do
proprio nome vai construindo um nova histéria, ressignificando tudo ao seu redor. Para
essa crianga, cuja mée é analfabeta, aprender a ler é importante:p_@“saber das coisas”
e aprender as vogais € os nimeros {raz para ela um mundo que atravessa aquela porta
que teima em ficar fechada e a impede de reencontrar os irméos e voltar 4 escola.
Voltar & escola e rever os irmdos em Alagoas é voltar a ter uma vida normal, poder ir e
vir, transpor as paredes do hospital e experimentar os sabores e dissabores que a vida
pode lhe trazer.

Promover a saide e o bem estar de uma crianca nio € algo que acontece apenas
através da cura de uma enfermidade vai muito além do que os olhos podem ver e os
exames medir. Esse bem estar que nfio estd desligado da saude necessita que
encontremos meios para que as criangas continuem sendo criangas ¢ se desenvolvendo

de maneira positiva , mesmo que isolados ou deitados em um leito de hospital .
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DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HOSPITALIZADO

1- Direito 4 prote¢dio a4 vida e & satide, com absoluta prioridade e sem qualquer
forma de discriminacéo;

2- Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu tratamento, sem distinciio
de classe social, condigfo econdmica, raga ou crenga religiosa;

3- Direito a nd@o permanecer hospitalizado desnecessariamente por qualquer razéio
alheia ao melhor tratamento da sua enfermidade;

4- Direito de ser acompanhado por sua mée, pal ou responsavel, durante todo o
periodo de sua hospitalizagdo, bem como receber visitas;

5- Direito de ndio ser separado de sua mie ao nascer;

6- Direito de receber aleitamento materno sem restrigdes;

7- Direito de nfio sentir dor, quando existam meios para evita-la;

8 Direito de ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados
terapéuticos e diagnosticos a serem utilizados e do progndstico, respeitando sua
fase cognitiva, além de receber amparo psicolégico quando se fizer necessério;

9- Direito de desfrutar de alguma forma de recreagfio, programas de educagdo
p'ara a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia
hospitalar;

10- Direito a que seus pais, ou responsdveis, participem ativamente do seu
diagndstico, tratamento e progndstico, recebendo informagles sobre o0s
procedimentos a que serd submetida;

11- Direito a receber apoio espiritual/religioso, conforme a pratica de sua familia;

1-2— Direito de néo ser objeto de ensaio clinico, provas diagnésticas e terapéuticas,

sem o consentimento informado de seus pais ou responsaveis e o seu proprio,
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quando tiver discernimento para tal;

13- Direito de receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para a sua
cura, reabilitacio e/ou prevencdio secunddria e tercidria;

14- Direito 4 proteciio contra qualquer forma de discriminagio, negligéncia ou
maus-fratos; 15- Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral;
16- Direito 4 preservagio de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos
espagos e objetos pessoais;

17- Direito a n&o ser utilizado pelos meios de comunica¢io de massa, sem a
expressa vontade de seus pais ou responsdveis ou a sua prépria vontade,
Iresguardando-se a ética;

18- Direito a confidéncia de seus dados clinicos, bem como direito a tomar
conhecimento dos mesmos, arquivados na Instituico, pelo prazo estipulado em lei;
19- Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no Estatuto da crianga e
do Adolescente respeitados pelos hospitais integralmente;

20- Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados
todos os recursos terapéuticos disponiveis.

21- Direito & protecfio 3 vida e & saide, com absoluta prioridade e sem qualquer
forma de discriminagio,

22- Direito a ser hospitalizado quando for necessério ao seu tratamento, sem
distingdo de classe social, condigfio econdmica, raga ou crenga religiosa.

23- Direito a nfo ou permanecer hospitalizado desnecessariamente por qualquer
razdo alheia ao melhor tratamento da sua enfermidade.

24- Direito de ser acompanhado por sua mée, pai ou responsavel, durante todo
o periodo de sua hospitalizacfio, bem como receber visitas.

25- Direito de néo ser separado de sua mie ao nascer.
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26- Direito de receber aleitamento materno sem restricdes.

27- Direito de ndo sentir dor, quando existam meios para evita-la.

28-Direito de ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados
terap€uticos e diagndsticos a serem utilizados e do progndstico, respeitando sua fase
cognitiva, além de receber amparo psicolégico quando se fizer necessario.

29- Direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educagfio para
a saide, acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia
hospitalar.

30- Direito a que seus pais, ou responsdveis, participem ativamente do seu
diagnoéstico, tratamento e progndstico,recebendo informag@es sobre os procedimentos
a que serd submetida.

31- Direito a receber apoio espiritual/religioso, conforme a pritica de sua familia.
32- Direito de nfo ser objeto de ensaio clinico, provas diagnésticas e
terapéuticas, sem o consentimento informado de seus pais ou responsdveis e ¢ seu
préprio, quando tiver discernimento para tal.

33- Direito de receber todos o0s recursos terapéuticos disponiveis para a sua
cura, reabilitagiio e/ou prevengfo secundéria e tercidria.

34- Direito a protecfio contra qualquer forma de discriminagfio, negligéneia ou
maus-tratos.

35- Direito ao respeito 4 sua integridade fisica, psiquica e moral.

36- Direito 4 preservacdo de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos
éspat;os e objetos pessoais.

37- Direito a nfio ser utilizado pelos meios de comunicagdo de massa, sem a

expressa vontade de seus pais ou responsdveis ou a sua prdpria vontade,

resguardando-se a ética.

65



38- Direito & confidéncia de seus dados clinicos, bem como direito a tomar
conhecimento dos mesmos, arquivados na Instituigio, pelo prazo estipulado em lei.

39- Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no Estatuto da crianca e
do Adolescente respeitados pelos hospitais integralmente.

40- Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados

todos os recursos terapéuticos disponiveis.

Brasil Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e dos Adolescente. Resolugdio n°41 de

outubro de 1993(DOU 17/12/1995)

66



ANEXO II

ENTREVISTAS
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Entrevista J. 8 anos, 1° série, Alagoas.

E. Me fale do hospital.

J. (faz nio com a cabe¢a)

E. Conta para mim o que vocé acha do hospital....

J. Nada..,

E. Nada?

J. Nada...

E. Me fala da Maura(pedagoga)

J. Eu gosto dela...

E. Me conta porque...

. Porque...

E. Ela passa licdo para vocé?

J.E

E. Me conta o que vocé esta aprendendo.

J. Ler. Pergunta “Onde vocé mora?” “Vocé gosta de que?”

E. Eu? O que eu gosto?

J. Néio vocé tem que perguntar: “Onde vocé& mora?” “ Do que vocé gosta?”



E. Onde vocé mora?

J. Eu moro 14 em Alagoas.

E. E7 E vocé gosta de 14? Me fala de 14.

J. Porque la vai em parque. Tem tudo.

E. E a escola 14, Vocé vai?

J.E microfone isso? (E aponta pro microfone do gravador.)

E. E sim! E microfone.

J. Hum. Agora volta pra coisa. ( para ouvir o que ela havia me dito até entfio.)

E. Eu volto daqui a pouco depois da entrevista. E entfio vocé vai ouvir tudo o que
disse. Tudo bem?

J. Vocé gosta de que?

E. Eu? Do que eu gosto?

+

J.E.

E. Eu gosto de estudar, e vocé?

J. Eu ndo gosto néo!

E. Por que?

J. Eu gosto de suco de tangerina.
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E. Ah! Vocé gosta de suco de tangerina? Eu...(interrompida)( fala outra fruta que
nio da para entender).

J. Goiaba...

E. Vocé gosta de fruta entéo.

J.E! Agora bota pra ouvir!

E. Posso fazer mais umas perguntas pra vocé antes?

J. (Faz que sim com a cabeca).

E. E a primeira vez que vocé estd internada? Vocé ja esteve em outros hospitais?

J. Ja fui um bocado de vez.

E. Em Alagoas?

J.E! Aqui € a primeira vez.

E. E tinha professora assim que nem a Maura que dava coisas pra vocé ler e escrever?

J. Néo. Néio tinha nadal!{ em tom aborrecido)

E. Nem brinquedo € nem brinquedoteca?

J. Nio! Nada!

E.E quanto tempo faz que vocé esta aqui?

J.( foi perguntar para mie que estava no interior do quarto)
Oh mée!Quanto tempo que eu td aqui no hospital?

Volta e diz: Ela falou que ¢ um més que eu td aqui.
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E continua: Ja era pra eu t4 em casa com meus irmios, boa!

E. Mas vocé vali ficar boa!

J.E!( meio entristecida)

E. Quantos anos vocé tem?

J. Oito.

E. T4 em que série na escola?

J. Primeira,

E. Sabe ler e escrever, ou ta aprendendo?

J. Nao! Ta aprendendo. Por causa da Maura(a pedagoga).

E. Ela deu um caderno para vocé né?

J. E! E uma caneta.

E. Vocé gosta de brincar e estudar?

J. Gosto mais de brincar.

E. Estudar n#0? Mas precisa nfo precisa?

J. Precisa...

E. Por que?

J. Pra ler, escrever... Agora vamos ouvir!
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Entrevista Pedagoga

A Entrevista com a pedagoga foi bem dificil. Ela teve de ser dividida em dois dias,
pois o tempo todo ela era solicitada por telefone, pelas mies, por enfermeiras,
criangas. A entrevista ndo foi gravada pois ela(a pedagoga) néo se sentiria a vontade.
Portanto, foi feita @ mAo. Ela ia respondendo e eu anotando.

Ela esta ha 10 anos na pediatria. E formada pela PUC-Campinas e seu intuito nunca

foi trabalhar em hospital. A entrevista foi feita dentro da brinquedoteca.

E. Me fale sobre o inicio da classe hospitalar aqui no hospital.

P. Quando comegou mais ou menos em 1998, comegou com as meninas pedagogas da
prefeitura em parceria HC- Unicamp e prefeitura.

A Teresinha Sugai que ¢ diretora de enfermagem era responsavel pela classe
hospitalar ¢ a coordenadora pedagéogica era a Anita Zimmerman. E elas trabalhavam
aqui no hospital A brinquedoteca era junto com a classe hospitalar. Eu entrei aqui em

margo de 1998 pra trabalhar junto com as criangas, como recreacionista.

E. Mas vocé j4 era formada?

P. J4, mas fui contratada como recreacionista. S6 depois de uns anos a Unicamp
analisou os curriculos e redistribuiu os cargos e entdo passei a trabalhar como

p'edago ga. A brinquedoteca acontecia em um espago que era um banheirinho perto da
U.T.1. E as criangas nfio podiam ficar 14 porque nfio cabia ninguém.

Aqui é duro! Nio tem tempo pra nada! Nio tenho tempo de sentar fazer planejamento.

Porque vocé entende? Tem outras prioridades. Tem crianga, tem mée que néo tem o

72



que vestir, ndo tem nada. Eu consegui esses computadores'® pra tentar trabalhar outras
coisas. Eu agora quero colocar internet, estou lutando pra que as criangas possam usar
internet também. Tem jogos de concentragio, coordenagfio motora, de alfabeto,
digitacdo, jogos de pré- escola sabe?

Assim tenho dificuldades porque néo tenho privacidade, ndo tenho uma sala sé minha!
Tenho que ir no leito. Eu pego para as mies trazerem o material,mas é dificil. Muitas
ndo trazem, ndo se interessam. Outro dia tinha um menino que era pra se internado,

cego. O pai trouxe o laptop dele. Ele faz aula no COC,

E. Mas ai voc€ ndo acha que entra uma questdo social...

P. Ela aponta pra Diego, menino que faz dialise''. O Diego esta na 6 série ¢ nfio sabe
o contetido. Ele fica bastante tempo internado aqui, vocé nfio acha que estd na hora de
¢le trazer o material? Eu ja pedi,pra ele pra mie...( vira para Diego) Porque vocé ndo
traz material filho?

Diego: Nio sei.

P. T4 vendo? Deveria ter uma liga¢do com a escolal Depende da mée isso. Quando
elas me d&o telefone eu vou atrds e ai algumas vezes eu tenho um feedback. J4 teve
caso de professoras que vém até o hospital pra passar as coisas para as criangas, mas
$ao poucas. SAo poucas as escolas que mandam material. Mas tem vezes também, que
nem....Ano passado eu arrumei dois alunos voluntarios da UNICAMP pra dar aula para
um menino chamado Paulo. Uma menina da Letras e um menino da Fisica. Eles
traziam material, tudo precisava ver. Mas o Paulo nem sempre se interessava, ou

porque estava com dor, ou porque tinha dormido mal,ou porque depois que eles

10 Computadores pertencentes a brinquedoteca, conseguidos pela pedagoga, através de doagdes.
11 Processo que consiste em separar um coldide de um soluto melecular ou iénico por meio de uma
membrana permeavel apenas o soluto.(Diciondrio Aurélio 1995 p. 220)
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conquistam um espago eles ficam mimados e nio querem fazer as coisas. Nessa época

o menino da fisica e a menina da letras atendiam trés criangas,além do Paulo. Todas
ficaram mais de 3 meses no hospital, o P. ficou 6 meses. A J. nfio sabe nada e ta
matriculada. Um a cada 100, vamos falar assim, sabe tabuada, sabe ler € escrever.
Eles séo paparicadissimos, por fisio, enfermagem, médicos. E muita gente dando
atencdo. Quando a crianga fica muito tempo pega liberdade. Ai tem que criar
estratégias para chamar a atengio.

E. Até hoje funciona essa parceria com a prefeitura?

P. Néo. A prefeitura acabou com o convénio em 2000. Essas pedagogas faziam um

intercdmbio com a escola. Elas trabalhavam meio periodo.

E. Voce acha que faltou alguma coisa na sua formagao?
P. Faltou muita coisa. Eu ndo planejava vir para ca. Sonhava em abrir uma escola,
mas dai j4 trabalhava aqui na UNICAMP com processamento de dados, depois

trabalhei na creche em 1991, depois que me formei,por seis anos. Mas eu nfio gostei,

néo podia pensar, sé limpava cocd de crianca. E fazia comemoracdes com as criangas,

dia do indio essas coisas, mais nada. Faz 10 anos que trabalho aqui, mas faz 6 que
ganho como pedagoga quando a Unicamp avaliou os curriculos.
O hospital aqui é terciario e tudo aqui é complexo, as doengas sdo complexas e fica

mais dificil trabalhar.

. —~ ‘ . . . .
E. O tempo médio:médio;de internagfio das criangas varia...

P. Ah de semanas hd meses,
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E. Me fala um pouco da relagio com 0s outros profissionais.
P. Ah ¢ dificil! N&o tem abertura! S6 duas médicas me passam os casos das criangas.

Os médicos esse preocupam com a escola das criangas, € vém atras de mim.

E. Como € feita a triagem das criangas pra atendimento escolar?

P. Ah! Geralmente as que v3o ficar mais tempo € as que estdo interessadas.

E. Tem caso de crianga que vem pro hospital e nunca foi matriculada em uma escola?

P. Ah tem!

E. E vocé faz o que?

P. Entio as Assistentes Sociais que acionam o conselho tutelar. Elas que cuidam disso.

E. Como € o horario de funcionamento?:

P Dds 8:30 &s 17:30
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