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Resumo:

O objetivo do presente estudo & realizar uma revisdo da literatura sobre o contexto atual das
atividades sobre classes hospitalares & o atendimento educacional-pedagogico que ocorre na
UNICAMP. O intuito & averiguar a legislagéo especifica sobre classe hospitalar, investigar o historico
das atividades pedagégicas no HC-Unicamp e analisar as adversidades, possibilidades e
contribuigdes de pesquisas realizadas nos hospitais mencionados. As pesquisas sdo realizadas em
hospitais universitarios cujo historico de implementagéo de classe hospitalar se vincula a pesquisas
académicas. Na area da satde, o HC-Unicamp & um hospital universitario de referéncia na praxis do
ensino/pesquisa. O mesmo poderia ocorrer no campo da Pedagogia Hospitalar se houvesse parceria
comn a Faculdade de Educagio da mesma universidade. Entretanto, conforme constatado em
pesguisas anteriores, o trabalho pedagégico realizado no hospital ndo é considerado Classe
Hospitalar. Desta forma, este estudo contribui com a andlise da legislagéo especifica € com um
estudo profundo da situagdo atual educacional no HC-Unicamp. Conclui-se que 0s exemplos de
implementagéo de classes hospitalares vinculadas & pesquisa como no Hospital Universitario Antonio
Pedro e Hospital Infantil Joana Gusmao contribuem para o cendrio atual do HC-Unicamp. Este
poderia melhorar com a existéncia de classe hospitalar - com parceria & Faculdade de Educacao -
vinculada a pesquisas académicas, projetos de extenséo e estagios curriculares em pedagogia
hosgpitalar.

Palavras-chave: Pedagogia Hospitalar, Classe Hospitalar, Hospitais Universitérios, politicas publicas
educacionais.

Abstract;

The main purpose of this essay is to bring a literature revision about the present context
about hospital classes activities and educational activities developed in HC-Unicamp. It intends to
figure out the specific laws, verify the historical activities done in the hospital regarding to hospital
education. It also intends to analyze the weakness, the possibilities and contributions from the
researches to the mentioned hospitals. The researches happen in university hospitals whose historical
hospital class implementation is linked with scienfific researches referenced in the
learning/researching praxis. The same thing could happen in the field of hospital pedagogy if there
were a bound with Education Coliege in the same university campus. This study contributes to the
specific laws analysis and it also makes a deep study about the educational situation in HC-Unicamp.
To conclude, the examples of implementation of hospital classes bounded with research from HUAP
and HIJG confribute to the current setting of HC-Unicamp, which could improve with the existence of a
hospital class — with a bound with Educational College — which made academic researches, extension
project and a curricular pasanty program in hospital pedagogy.

Key-words: Hospital Pedagogy, Hospital Class, University Hospitals, Educational Public Politics.



S&o analisadas pesquisas realizadas em hospitais universitarios em parceria
com universidades ou entidades de fomento a pesquisa; toma-se por base casos de
implementacdo de Classes Hospitalares nos hospitais: Hospital Infantil Joana
Gusmdéo (SC), (HUUG), Hospital Universitério Anténio Pedro (RJ), (HUAP) e Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (SP), (HC-Unicamp).

O objetivo geral deste trabalho é fazer um levantamento da legislacéo relativa
a classe hospitalar, verificar sua real aplicabilidade em hospitais universitarios com
base nas politicas piblicas brasileiras e fazer um levantamento da literatura, de
estudos e de outras experiéncias, pesquisas cientificas e publicagdes a cerca do
tema.

Isto, para compreender de que modo o cumprimento ou o ndo cumprimento
das politicas pode influenciar na questéo das pessoas enquanto seres viventes de
uma sociedade. Busca-se investigar os beneficios trazidos pela classe hospitalar as
pessoas e para a educagio das mesmas.

O objetivo especifico do trabalho é estudar a situagéo histérica da educacao
hospitalar do HC-Unicamp, aprofundar o conhecimento das politicas publicas
existentes e as contribuigdes trazidas pelas pesquisas j& realizadas anteriormente
neste hospital e entender a situagdo atual. Visa-se também estudar as experiéncias
de pesquisadoras que implementaram as classes hospitalares no HIJG e HUAP para
se verificar elementos de contribuicdo para o atendimento pedagogico-educacional
gue acontece no HC-Unicamp.

Quanto a este atendimento educacional, constatou-se que nédo se caracteriza
‘uma classe hospitalar”, de acordo com os estudos de Oliveira (2009, p.40). Com

isto posto, e também para que se cumpra a legislacdo, existe a necessidade da



implantagio de uma classe hospitalar na Enfermaria Pediatrica onde hoje funciona a
Sala de Recreacédo (Oliveira, 2009, p.40).

A problematica da pesquisa & buscar melhor entender as experiéncias em
classe hospitalar especificamente nos hospitais HIJG e HUAP e comparé-las com
atendimento pedagogico-educacional do HC-Unicamp. Para a formulagdo desta
problematica fez-se necessario averiguar a literatura, bem como o estudo de
experiéncias anteriores.

Constatou-se existir poucos trabalhos na literatura a respeito da Classe
Hospitalar, deste modo, este TCC contribui para o meio académico com o estudo
deste tipo de educagso no Brasil.

Também contribui para futuras pesquisas que estudem: politicas publicas
educacionais/hospitalares e pesquisas conjuntas entre as dreas de salde/educagso,
classes  hospitalares/escolas  de origem  dos  pacientes, educagdo
municipai/hospitaisfiimplementacdo de classes hospitalares e faculdades de
educagéo/hospitais universitarios.

Quanto & relevancia social, este estudo contribui indiretamente para que mais
pessoas tenham acesso & educagdo quando hospitalizadas, para que alunos de
facuidades de educagdo e licenciatura se interessem por realizar estagios e
pesquisas em educagdo hospitalar e incentiva a existéncia de politicas publicas
destinadas a Educacdo Hospitalar. Fomenta que sejam tomadas atitudes para que
se cumpra a legislagéo especifica ja existente e para que haja mobilizacao politica e
social para que mais legislagdes venham a regulamentar este tipo de ensino.

Espera-se que as criangas tenham acesso a educagao e continuem com um

acompanhamento do contetdo curricular escolar no hospital. Os resuitados desta
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continuidade escolar durante a hospitalizagdo seriam: (FONTES, 2005)
desenvolvimento cognitivo, maior motivagdo para aprender, diminuicdo de
problemas psicologicos e no indice de evasdo escolar e melhorias no quadro de
salde (devido ao bem-estar da crianga).

A metodologia utilizada neste trabalho é a Pesquisa Bibliografica e
Documental.

Primeiramente, definiu-se um tema: o processo de institucionalizagéo da
classe hospitalar em hospitais universitarios e as politicas publicas existentes a este
respeito. Sobre o tema pesquisado, fez-se uma revisdo bibliografica e levantou-se o
Estado da Arte, procurando tudo quanto houvesse a respeito da organizagao,
institucionalizagdo e politicas publicas de classes hospitalares no Brasil. Neste
sentido, procurou-se comparar os estudos das atividades pedagogicas no hospital
universitario HC-Unicamp com os estudos realizados com o HIJG e HUAP.

Ao se fazer o Estado da Arte sobre educagéo hospitalar no Brasil percebeu-se
que nao & nada vasto; existe relativamente pouco trabaltho realizado nesta area no
Brasil. Este foi fato constatado no passado por varios pesquisadores da area, mas

ainda persiste nos dias atuais.

ORTIZ e FREITAS, em 2001 (p. 70), constataram: “A tematica (classe
hospitalar)... conta com poucos estudos especializados por meios académicos,
escolares e pediatricos”. Silva, em 2002, levanta uma possibilidade para a
ocorréncia deste fato: o reconhecimento tardio das Classes Hospitalares teria feito
com que os estudos nesta area constituissem um “campo recente de atuagéo”, em

que “possuimos escassas pesquisas... € observamos com isto o desconhecimento
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desta modalidade de educacio especial, pela maioria dos profissionais que atuam
na area educacional (SILVA, 2002, p.80).”

Quanto ao fato do cendrio persistir nos dias atuais pode-se atribuir o néo
desenvolvimento desta area de pesquisa e a continuidade do desconhecimento
desta area de pesquisa por muitos educadores (OLIVEIRA, 2009).

Dentre os diversos estudos encontrados havia alguns no dmbito da psicologia
e outros na relagdo professor-aluno, saude-educagdo, humanizagdo hospitalar,
recuperagéo da salde e motivagio & vida e temas que nao estavam diretamente
ligados as politicas publicas. Como esta revisio bibliografica era bastante dispersa,
resultou a necessidade de se focar um tema mais especifico.

Esta delimitagdo é comum em pesquisas bibliograficas, como diz Bogdan e
Biklen (1994, p.89, /n: FONTES, 2005) "o plano geral de estudo pode ser
representado por um funil”. Assim, reformulou-se o tema, estreitando-o a fim de se
focar no que seria relevante estudar na pesquisa.

Neste sentido, encontrou-se um numero relativamente pequeno de artigos
académicos, teses e TCCs que focavam a situacdo das classes hospitalares sob a
dtica das politicas plblicas e que citavam a legislag@o especifica regulamentadora
das Classes Hospitalares.

E muito reduzida a literatura encontrada sobre projetos pilotos de
implantagdo de classes hospitalares e pesquisas realizadas nestas classes.
Entretanto, as contribuigbes académicas realizadas neste ambito foram fonte de
pesquisa para este trabalho. Sdo exemplos destas contribuigbes os processos de

implementagéo de classes hospitalares nas instituicdes HIUG e HUAP.
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Analisou-se de que forma as experiéncias dos hospitais acima mencionados
possibilitam o entendimento das praticas do HC-Unicamp. Para tal analise, estudos
de caso realizados no HC- Unicamp foram levados em consideragio. Para a
descricdo das praticas dos hospitais HIJG e HUAP, foram analisados os trabalhos
de Fontes (2002) e Cardoso (2007), respectivamente.

Pesquisou-se o histérico de atividades educativas no HC-Unicamp e as
diferentes concepgdes de educacgdo hospitalar. Buscou-se também as politicas
publicas referentes e artigos e pesquisas cientificas realizadas dentro de hospitais
universitarios - com interdisciplinaridade entre setor da faculdade de educacgéo e do
hospital da universidade. Para aprofundar, foram analisados estudos de casos
realizados ja mencionados no HC-Unicamp, projetos educacionais.

Dentre os autores encontrados esta pesquisa se pautara principalmente nos
trabalhos de: ORTIZ e FREITAS (2001), CECCIM (1997), FONSECA (1999, 2002),
FONTES (2005), CARDOSO (2007), OLIVEIRA (2009) e SILVA (2002) e na
utilizagéo de didrios de campo de estudantes da Pedagogia Unicamp (2009) para
relato de experiéncia em estagio curricular na area da Pedagogia Hospitalar. Além
disso, investigou-se a fundamentacéo e o conceito legal de Classe Hospitalar. Dos
mencionados, merecerio destaque e embasardo este trabalho Fontes, Cardoso,
Silva e Oliveira.

Fontes e Cardoso, em especial, t&m trabalhos de grande destaque para esta
pesquisa ndo somente por serem pesquisas financiadas por orgaos como CNPQ e
FAPESC (Fundagdo de Apoio & Pesquisa Cientffica do Estado de Santa Catarina) e
contribuirem para a comunidade cientifica, mas por estarem baseadas em iniciativas

de implantagdes de classes hospitalares em hospitais universitarios e possuirem
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grande relevancia social e politica. Ambas pesquisaram as classes implantadas
descrevendo sua concepgéo e seus entraves, seu projeto, e os objetivos e metas
das mesmas. Fontes frabalhou no HUAP-UFF no Rio de Janeiro e Cardoso no
HIJG-UFSC em Santa Catarina.

Ja Silva e Oliveira contribuem por haver estudado empiricamente, e em datas
diferentes (2002 e 2009, respectivamente), as atividades educacionais na
Enfermaria Pediatrica do HC — Unicamp (Campinas -SP), que sera o cenario deste
trabalho também.

Quanto a legislagio especifica destaca-se: Constituigio Nacional, ECA, Lei n°
7.853, de 24 de outubro de 1989, Lei de Diretrizes e Bases da Educac&o Nacional —
LDBEN, Lei 10.098/2000, entre outras legislagOes especificas.

Desde 1995 existe legislacdo especifica referente a instituicdo hospitalar, a
qual deve fornecer classe hospitalar a criangas e adolescentes em idade escolar.
No entanto, existe um desconhecimento por parte dos profissionais de saude e
educagdo que impossibilita a realizagéo de pesquisas.

Dentre as fontes utilizadas esta o relato de um projeto de estagio realizado
por iniciativa de alunos da Faculdade de Educagéo da Unicamp em convénio com
HC-Unicamp. Este projeto foi realizado durante um ano, como realizagdo de
praticas obrigatorias para as disciplinas de “Praticas pedagdgicas’ e “Estagio
Supervisionado I"; esta segunda abrangia a implementagdo de projeto de tematico
interdisciplinar, envolvendo mais duas disciplinas como: Ensino de Matematica e

Ensino de Ciéncias.
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Este relato, também mencionado no estudo de Oliveira (2009), contribui para
as pesquisas académicas realizadas no dmbito da Pedagogia Hospitalar descritas
anteriormente realizadas também em hospitais universitarios.

Apds esta etapa de levantamento das informagdes mais relevantes (fase
exploratoria) e de delimitagdo do estudo, as informagdes encontradas foram
sistematizadas, exploradas, analisadas e tiveram sua veracidade foi questionada.
Esta € a forma pretendida pela metodologia do estudo qualitativo segundo Liidke e
André (1986) (IN: FONTES, 2005): “a pesquisa qualitativa analisa o processo, aquilo
que esta ocorrendo e n&o os resultados finais”. Assim, o planejamento deve ser
“flexivel”, pois a pesquisa deve refazer-se constantemente.

Nesta concepgéo, a pesquisa bibliografica utilizada neste trabalho € analisada
atraves do estudo qualitativo, pois a propria delimitagdo do tema e a formulagéo do
problema foram criadas durante o processo de pesquisa. Este processo de pesquisa
€ bastante valorizado, porque existem alteragbes que sdo feitas mediante elementos
Que se encontram durante a pesquisa (por exemplo, a quantidade de material
encontrado, o foco que se da frente as informagdes encontradas, etc.).

Como na metodologia do estudo qualitativo preza-se por analisar fatos, estes
sao comparados a outros e aos dados para se obter uma analise profunda sobre a
tematica. Desta forma, todas as pesquisas descritas neste trabalho terdo elementos
que serdo comparados aos de outras. Posteriormente, sera realizada uma analise
posterior dos dados em comparagéo. Esta metodologia comparativa possibilitara o
desenvolvimento de todo o trabatho, pois a base do mesmo esta nesta analise com

a finalidade de encontrar algumas respostas a problematica da pesquisa.
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Este Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) se dividiu em trés capitulos.
Primeiramente, analisam-se as relagCes estabelecidas entre educacéio e satde, os
limites e proximidades entre os temas. Logo mais, se discorrera sobre o histérico da
Classe Hospitalar no mundo e no Brasil e sobre a legislagdo especifica que a
regulamenta. Também dispora sobre o conceito de classe hospitalar e pedagogia
hospitalar, suas similitudes e diferengas e de que modo Pedagogia Hospitalar pode
abranger o tema Classe Hospitalar. Todos estes assuntos serio tratados no primeiro
capitulo deste TCC.

No segundo capitulo, averiguar-se-a as relagfes entre a academia e hospitais
universitarios, as possibilidades de ensino e pesquisa que vincule Faculdades de
Educacdo e hospitais para um estudo da praxis da Classe Hospitalar. Serdo
analisados trabalhos académicos pautados em experiéncia na area — casos dos
hospitais HIJG e HUAP. Neste mesmo capitulo sera trazido o histérico de atividades
realizadas no HC-Unicamp no ambito de Pedagogia Hospitalar, baseando-se em
estudos de casos nos anos de 2002 e 2009 e experiéncias de estagio em 2009,
Havera no final deste capitulo uma anélise sobre as diversidades encontradas nos
trabalhos e no decorrer dos 7 anos.

No terceiro e Ultimo capitulo sera realizada uma analise geral sobre todas as
experiéncias estudadas durante o TCC nos trés hospitais (HIJG, HUAP e HC-
Unicamp) com o objetivo de compara-las com os estudos realizados sobre a
situagdo do HC-Unicamp e encontrar elementos que possam contribuir para a
melhoria deste cenario com base nos casos de sucesso na implementacédo de
classes hospitalares, e com as colaboragdes de pesquisas que mostram

experiéncias de néo continuidade do projeto devido a adversidades encontradas.
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CAPITULO 1: A classe hospitalar:

1.1 - Educagéo e salde — limites e proximidades:

Desde o final do século XIX, educagdo e saude sdo temas de bastante
relevancia para as politicas publicas brasileiras. Ambos os temas co-existem no
ambiente escolar tornando-se alvo de grandes discussdes no meio académico, nas
politicas plblicas e na comunidade. O ténue limite entre educagdo e saude da
subsidios para um fendmeno de priorizagdo de um sobre o outro de acordo com a
situagdo ou oportunidade. Fenémeno parecido ocorre também com relagdo aos
limites ndo muito bem estabelecidos entre educagéo e assisténcia social. Talvez, por
néo se tratar de uma ciéncia exata, estas 4reas de conhecimento e atuagdo tenham
de lutar para estabelecer seus limites e ganhar espago.

Um exemplo de luta pdde ser observado recentemente no quesito de
delimitagdo de responsabilidade pela gestdo das creches brasileiras. Somente em
1986 (LDB, 1996) as creches da rede publica de Educagdo Infantil sairam da
Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social, para serem integradas na Secretaria da
Educagéo. Neste exemplo pode-se dizer que houve — por parte da Gestdo Publica - ,
em 1996, a priorizagdo do educar (fomentar o desenvolvimento e a autonomia da
crianga) sobre o cuidar (zelar pela a satide, higiene e limpeza).

Outro exemplo & o processo de incluséo de alunos portadores de deficiéncia
na escola regular. Este processo conta com o apoio de profissionais da area da

saude atuando no ambito da escola formal (sob orientagbes da Secretaria da
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Educag&o) para garantir que os alunos tenham oportunidade de estudar na escola
regular tendo suas necessidades especiais respeitadas.

Obviamente, ao se delimitar quem sera responsavel pela gestdo faz-se um
ato politico de decidir que area do conhecimento recebera maior relevancia em
determinado setor. No entanto, quanto a propria atuagdo dos profissionais da outra
area (assisténcia social e sade, nos exemplos supracitados), estes ndo deveriam
parar de atuar nas creches ou nas escolas. Seria possivel que se convivesse e se
atuasse conjuntamente?

Nao seria mais enriquecedor se educacgéo, assisténcia social e saude
trabalhassem concomitantemente e conjuntamente (respeitando-se a area
especifica de cada uma) para lograr uma maior produtividade do aluno em seu
processo de aprendizagem, contribuir na recuperagéo da saude (se hospitalizado),
contribuir na qualidade de vida e inserg&o no meio social e para que a vida do sujeito
em sociedade seja melhor?

Existe uma situagéo em que o pedagogo tem de sair de seu local tipico de
educar (a escola) para ir ao hospital, se apropriar deste espaco e ensinar na Classe
Hospitalar.

Neste caso, o pedagogo tem o “estranhamento” do local de trabalho, ele
trabalha em um ambiente em que preza-se primordialmente pela vida e saide. No
entanto, sua fungdo ndo é menos importante. O que aconteceria, por exemplo, com
algum paciente que tivesse parado de estudar por quatro anos e depois tivesse alta?
Nao seria importante o papel da educacgéo para seu processo de desenvolvimento

cognitivo, emotivo, para sua socializagédo e constituigdo como sujeito?
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1.2 - Uma breve contextualizagéo histérica das Classes Hospitalares:

Segundo ESTEVES (s/d), a Classe Hospitalar nasce com Henri Sellier, em
1935, ao inaugurar a primeira escola para criangas inadaptadas em Paris. Seu
exemplo teria inspirado outros paises da Europa e EUA, a ajudar criangas com
tuberculoses em seus estudos escolares. Tempos depois, por iniciativa do Ministério
da Educagdo na Franga surge o cargo de Professor Hospitalar.

Com a Segunda Guerra e a existéncia de grande quantidade de criangas e
adolescentes hospitalizados ou mutilados em suas casas, impossibilitados de
freqlientar escola, este conceito ganhou cada vez mais forga e espaco.

No Brasil, segundo Silva (In: PINTO, 2005) o inicio da Classe Hospitalar da-se
com as primeiras atividades educacionais realizadas com criangas enfermas, em
1950, no Hospital Infantil Menino Jesus - Rio de Janeiro. Estas atividades existem
ateé hoje sob forma de Classe Hospitalar constituida.

No entanto, Mazotta (In: SILVA, 2002, p.8) traz a informagdo de que ja
existiam no Brasil, na Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo, “classes especiais
estaduais” que aconteciam dentro dos estabelecimentos hospitalares. Nelas cada
professora fazia um atendimento educacional individual para com 0s pacientes em
1931 - com o entéo secretario da Educagio Lourengo Filho. As atividades n&o eram
atividades para um grupo todo, mas atividades educacionais individuais.

Ou seja, existe uma questdo ndo muito bem definida quanto ao primeiro local
em que nasce a Classe Hospitalar. Se atividades educacionais realizadas com
criancas hospitalizadas forem o suficiente para a constituicdo de classe hospitalar,

ela ja existiia em S&o Pauio antes mesmo que na Franga. No entanto se for

19



necessario a ocorréncia de atividades em grupo para sua conceituagdo, ela
realmente nasce na Franca.

Esta polémica sobre o surgimento da Classe Hospitalar tomada pelos
diferentes conceitos nao foi discutida em quase nenhum dos trabalhos encontrados
durante esta pesquisa. O que se encontrou foram ressalvas sobre a origem de sua
denominagéo e reconhecimento.

Segundo Pinto (2005) a denominagio Classe Hospitalar teria surgido
de estudiosos de Politicas Publicas que levaram em consideracédo a situagdo de
criangas hospitalizadas em idade escolar e viram a necessidade de haver um
acompanhamento educacional a elas destinado que estivesse formalmente
denominado e regulamentado.

Ja Silva (2002, p.8) atenta para o fato de que elas foram reconhecidas como
“‘modalidade de ensino da educagio especial” ha ndo muito tempo, o que dificultaria
C entendimento sobre suas reais caracteristicas e sua conceituagdo. Esta
dificuldade de conceituagdo e de definigdo de caracteristicas interfere em sua data
de surgimento enquanto Classe Hospitalar.

Quanto as Classes Hospitalares de desataque no Brasil, segundo ORTIZ e
FREITAS, em 2001, eram: Hospital Menino Jesus (RJ), Hospital Boldrini (SP), HIJG -
Hospital Infantil Joana Gusmao (SC), Hospital Infantil Pequeno Principe (PR), HC de
Porto Alegre (RS). Elas destacam-se por serem mais antigas ou por possuirem
exercicio de educacéo hospitalar relevante.

Fonseca fez uma pesquisa quantitativa, em parceria com o INEP de grande
relevancia nacional em 1999, a qual foi reaplicada em 2002. Esta pesquisa trouxe

dados sobre a quantidade de Classes Hospitalares existentes em ambito nacional
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em propor¢cdo a quantidade de hospitais. Cardoso em seu trabalho resume a

contribuicdo de Fonseca para o meio académico com dados entéo levantados.

Fonseca (1999), em pesquisa de levantamento da situag8o brasileira do
atendimento pedagégico-hospitalar, traz como resultado um total de 30
classes, a maioria delas fundada a partir da década de 80 do século
passado. Antes desse periodo, apenas quatro classes funcionavam em
territdrio nacional. A pesquisa foi reeditada (Fonseca, 2002), evidenciando
uma ampliagdo para 74 classes hospitalares. Os resultados trazidos pela
autora apontam para um “boom” na criagdo de classes na década de 90 do
século passado e nos dois primeiros anos deste século. A ampliacdo do
atendimento educacional-hospitalar se deu como resposta as legislagbes
propostas na década de 1990.
{CARDOSO, 2007)

Infelizmente, desde sua Gltima pesquisa realizada em 2002, Implantacédo e

Implementagéo de espago escolar para criangas hospitalizadas (FONSECA, 2002)

ndo foi encontrado nenhum outro tipo de pesquisa parecida mais recente.

1.3- Classe Hospitalar e Pedagogia Hospitalar: Concepgodes

Segundo Fonseca (In: SILVA, 2002, p.17) “hé diversidades na politica e/ou
diretrizes de educagio seguidas pelas classes hospitalares”. Silva (2002) discorre
sobre este fato mostrando inclusive exemplos de hospitais que interpretam o
conceito e aplicagdo de classe hospitalar de maneiras diferentes. Por exemplo,
(SILVA, 2007, P.24) enquanto o Hospital Universitario de Santa Maria trabalhava
visando a “prética educativa capaz de legitimar uma concepgdo de pacientes-alunos
autdnomos e cidadéos, com um projeto de identidade includente”, o trabalho
pedagogico realizado no Hospital do Aparelho Locomotor Sarah — Salvador

enfocava o acompanhamento educacional de maneira mais voltada ao
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fortalecimento da “equidade, (visando) equiparagdo de oportunidades apesar das
diferencas”.

A diferenga conceitual presente nos hospitais mencionados apontada por
Silva (2002) ¢ uma divergéncia na interpretagdo do objetivo primordial do trabalho
pedagogico realizado em hospitais. Enquanto o primeiro visa a cidadania, o segundo
visa & equiparacdo dos estudos para criangas e adolescentes em idade escolar
internados. Para uma melhor compreensao dos diferentes termos e conceitos
envolvidos no ambito da educagdo formal realizada em hospitais, utilizar-se-a a
legislacéo e alguns autores de referéncia.

Na literatura, dois termos sdo bastante encontrados: classe hospitalar e
pedagogia hospitalar. A diferenca entre os termos franspassa a simples
nomenclatura; é uma diferenciagdo de significado. A seguir, sdo verificados os
principios constantes em cada um dos dois termos,

Classe Hospitalar é a nomenclatura legal dada ao conjunto de atividades que
dao continuidade & educagéo formal a adolescentes e criangas m idade escolar que
se véem impedidos de ter aceso & escola por motivo de hospitalizagéo.

Dentro desta proposta existem tentativas de conceituagio realizadas pelo
MEC. Primeiramente sera discutida a diferenciagdo de conceitos sobre o termo em
distintas datas pelo MEC. Logo mais, sera apresentada a mais recente definicdo do

MEC, 2002.

» Segundo a Politica Nacional de Educagdo Especial (MEC/SEESP -

1994/1995):
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Classe Hospitalar: ¢ o ambiente hospitalar que possibilita o atendimento
educacional de criangas e jovens internados que necessitam de educacédo
especial e que estejam em tratamento hospitalar.

(BRASIL, 1994, p. 20)

» Segundo as Direfrizes Nacionais para Educag&o Especial e Educagéo Basica

(MEC/2001):

Classe Hospitalar: servico destinado a prover, medianie atendimento
especializado, a educagdo a alunos impossibilitados de freqlientar as aulas
em razdo de tralamento de saide que implique internag¢do hospitalar ou
atendimento ambulatorial.

. {Brasil, 2001, p.51)

Conforme as citagbes a cima, pode-s observar diferengas significativas nas
duas concepgbes de classe hospitalar do MEC. Enquanto a primeira, 1994, refere-se
a ambiente hospitalar, a segunda, 2001, trata-a como servico. Ou seja, na primeira
definicio pode-se compreender por ambiente o local fisico, ou a abertura politica do
hospital & atividade, a segunda, 2001, explicita que se trata de um servico prestado.

Qutro ponto de destaque esta no fato de que a concepgdo de 1994 destina-se
a internados, enquanto a de 2001 abrange ndo somente aqueles que estdo sob
internag&o, mas também pacientes em atendimento ambulatorial.

Outra diferenca presente ¢ que a primeira definicdo destina-se a criangas e
Jjovens indiscriminadamente, e a segunda a alunos impossibilitados de freqiientar
aulas, incluindo criangas, adolescentes e adultos do EJA.

Nio s&o somente palavras, mas conceitos que influenciam a pratica das

classes hospitalares.
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Com a intengéo de melhor regulamentar a situagéo das classes hospitalares e
do atendimento domiciliar a seguinte resolucéo de 2002 do Ministério da Educagso,

SEESP traz outro conceito de classe hospitalar.

Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagégico-educacional que
ocorre em ambientes de fratamtento de salde, seja na circunstancia de
internagdo, como tradicionalmente conhecida, seja na circunstincia do
atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em servicos de atengao
integral 4 saide mental,

(MEC/SEESP, 2002, p.13)

Esta ¢ a definigdo mais recente dada pelo Ministério da Educacéo até o
presente momento. A classe hospitalar é aquele atendimento educacional que pode
ocorrer tanto na internagéo como também em outros ambientes como o hospital dia,
hospital semana e outros servigos como o de satde mental. Assim sendo, a
definicdo do MEC deixa lacunas, por exemplo, a atividade realizada em um dia nio
necessariamente tera vinculo com a escola de origem (ndo ha como a classe
hospitalar fazer o vinculo em um dia); e podera ser enquadrada nesta concepgio de
classe hospitalar, O acompanhamento com vinculo com a escola regular para
pessoas em tratamento intensivo e internagdo também entra no mesmo conceito de
classe hospitalar. O fato de duas diferentes situagdes de pacientes (temporario ou
permanente) receberem 0 mesmo tipo de atendimento educacional, a chamada
classe hospitalar, fica mais claro na citagdo abaixo em que a resolugao explica quem
¢ o alunado da classe hospitalar.

O alunado das classes hospitalares é aquele composto por educandos cuja
condigéo clinica ou cujas exigéncias de cuidado em sadde interferem na
permanéncia escolar ou nas condicdes de construgdo do conhecimento ou,

ainda, que impedem a freqiiéncia escolar, temporaria ou permanente.
(MEC/SEESP, 2002, p.13)
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Ha autores, como Cardoso, que véem a necessidade explicita de se
freqlientar aulas da classe hospitalar como um amparo as aulas perdidas na escola
regular. Logo, o enfoque da classe hospitalar deve estar na continuidade da
educag&o formal, para se possibilitar o direito de se assistir as aulas que teriam no
ensino regular se ndo fosse em razdo de problemas de salde e decorrente
afastamento escolar. Desta maneira, Cardoso, na implantagéo da classe hospitalar
do hospital HIJG (CARDOSO, 2002), diz que a classe escolar com vinculo com a
escola regular comegava para pacientes internados com mais de trés dias.

E possivel que se realizem atividades pedagégicas em um hospital dia ou na
enfermaria durante o periodo de espera de atendimento, mas é muito importante
que sejam atividades pedagégicas. E necessario tomar cuidado para que ndo se
torne um espago assistencialista e puramente ludico.

Cardoso define classe hospitalar da seguinte forma:

Classe hospitalar: continuidade da escolaridade formal, mantendo a
sistematizagdo da aprendizagem, promovendo o desenvoivimento e
contribuindo para a reintegragéo a escola apos alta hospitalar.

(CARDOSO, 2007)

No decorrer deste trabalho se utilizara o termo classe hospitalar definido pelo
MEC, 2002, sob a interpretagdo de Cardoso (2007), que o conceitua como
continuidade da escolaridade formal.

Existe ainda outro termo que é Pedagogia Hospitalar (TAAM, In: FONTES,
2005), também denominado de Pedagogia Clinica (FONTES, 2005). Este ndo exclui
Classe Hospitalar; por ser mais abrangente.

Os conceitos que seguiram a respeito de Pedagogia Hospitalar estdo

baseados em Fontes (2005). Para Fontes, a tarefa primordial do hospital é cuidar da
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saude;, educagdo seria uma preocupacédo secundaria devido ao fato da
hospitalizagdo e debilidade fisica dos alunos. Em sua concepgio, deve-se
considerar que os alunos-pacientes estio emocionalmente abalados e a
metodologia utitizada para o ensino deve ser criteriosamente pensada.

Neste contexto, a Pedagogia Hospitalar deveria utilizar-se da escuta
pedagégica — que seria 0 momento em que o pedagogo pudesse escutar e
conhecesse seus alunos, suas ansiedades, desejos, motivagdes, e que pudesse
conhecer sua realidade para entdo lidar com os alunos. O ambiente hospitalar
deveria ser re-significado; a educacdo deveria levar em consideracdo os saberes
dos alunos para chegar ao saber cientifico; deveria utilizar-se de elementos ladicos,
interagéo, emogao, elementos culturais para a constitui¢gdo do sujeito no processo de
ensino-aprendizagem. Acima de tudo deve-se levar em considera¢do o bem-estar
dos pacientes que sio "seres pensantes” ao se ensinar.

Dentro desta perspectiva, o mais importante seria moftivar a crianga a
aprender dentro de um contexto lidico e cultural, que desse a oportunidade de
continuar a viver e pensar criticamente, mais do que seguir a risca um contetdo
escolar formal preestabelecido pelo MEC.

Assim sendo, a Pedagogia Hospitalar deve considerar as divergéncias do
ambito hospitalar, os problemas psico-sociais das familias e criangas e deve
desenvolver uma metodologia especifica que preze pelo desenvolvimento dos
alunos-pacientes enquanto sujeitos em sua relagdo com o estudo e com os outros.

A educagéo deve ser promovida sob forma de acompanhamento educacional
pedagégico, com um curriculo flexivel. A pedagogia hospitalar deve ser vista como

algo & parte da educacéo da escola regular, no entanto, deve de seguir o curriculo
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proposto pelo MEC para as respectivas séries, deve ser escolarizada e formal, O
qQue pode ocorrer € uma adaptacido para a situagdo singular dos alunos
(hospitalizados).

Neste sentido, pode-se evitar repetir “os defeitos da escola tradicional, com
seu ensino sem significado, baseado em processos mneménicos e extremamente
diretivos”. (OLIVEIRA, 2009, p.42).

Apesar de ndo excludentes, as distintas concepgles entre Pedagogia
Hospitalar e Classe Hospitalar possuem diferengas conceituais. Por exemplo, o
conceito Classe Hospitalar tem seu foco no contetido e na aprendizagem reguiada
pelo MEC. O grande objetivo ao receber alta & que o aluno seja reinserido na escola
regular sem grandes perdas em seu desenvolvimento cognitivo e no contetido de
aprendizagem; que nfo perca o ano e ndo entre em defasagem com relagéo aos
colegas. Com isso, pretende-se diminuir o indice de fracasso escolar entre alunos
que sdo internados ou hospitalizados e contribuir para sua reinsergio social.

Ja no caso do conceito de Pedagogia Hospitalar € um pouco diferente. O
objetivo primordial ndo é minimizar a perda de contetido escolar. O vinculo com a
escola regular pode existir, mas ndo é imprescindivel - quando este vinculo n3o for
possivel os proprios professores das classes podem elaborar seu material didatico
“de acordo com o nivel de conhecimento” do aluno (FONTES, 2005, p.123).

No caso da Pedagogia Hospitalar, o objetivo primordial ¢ estabelecer um
vinculo afetivo com o aluno, levando em consideragdo a sua situacdo especial de
hospitalizagZo e conseguir motiva-lo a estudar. Isto, através de elementos ludicos,

interac&o, uso da emog&o e de elementos sécio-historicos e culturais. Pode haver o
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vinculo com a escola regular e ensino formal no hospital, mas tao importante quanto
isto € se prezar pela maneira como abordar o aluno.

Ortiz e Freitas (2001), sobre o trabalho de Fonseca e Ceccim (1999),
mostram uma tentativa de conciliagdo entre os dois conceitos em elaboragdo de
proposta pedagdgica, sem que um prevaleca sobre o outro. Nesta proposta as
aulas devem cumprir “regularidade e uma responsabilidade com as aprendizagens
formais do aluno” (FONSECA e CECCIM, 1999, /n: ORTIZ e FREITAS, 2001). Desta
forma, ndo se pode apenas se preocupar com o lidico € com a situagdo particular
de aprendizagem de um aluno hospitalizado deixando o ensino formal para um
segundo plano. “As praticas das classes hospitalares devem estar centradas em
encaminhamentos  pedagégico-educacionais gque ndo deixam de incluir
programagbes Iidico-educativas (ORTIZ e FREITAS, 2001)”.

Ortiz e Freitas propdem que as aulas juntem o aspecto ladico, levem em
conta a situagdo particular dos alunocs, mas nio deixem de seguir o curriculo
pedagadgico escolar proposto pelo MEC “a risca”. Deste modo, objetiva-se diminuir
o risco de se perder ano ou de se desestimular nos estudos posteriores quando o
aluno receba alta de um tratamento de saude. Segundo esta linha de pensamento,

€ proposto que sejam realizadas atividades como:

..leitura-escrita mediante a apresentagdo de textos de variados suportes,
jornais, informativos cientificos (literarios), gramatica, ortografia, caga-
palavras, calculos a partir das necessidades diarias de utilizagéo, jogos de
matematica e criagdo de regras de conduta por meio de jogos coletivos.
(ORTIZ e FREITAS, 2001}

Ou seja, Ortiz e Freitas tentam propor algumas atividades que possam servir

de exemplo para outras. Assim, levar-se-a em consideragdo a proposta da
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Pedagogia Hospitalar - de ser mais humana e levar em considerag&o o sujeito
hospitalizado — sem desconsiderar o maior enfoque da classe hospitalar, que ¢ a
educagéo formal regulamentada pelo MEC.

Este € apenas um exemplo de conciliagdo de ambos 0s conceitos. Podem
existir, criar e se re-criar varias outras propostas de trabalho na praxis das aulas. Foi
trazido o exemplo para ilustrar a perspectiva de Classe Hospitalar inserida no

contexto de Pedagogia Hospitalar de que este trabalho partira.

1.4- Embasamento Legal da Classe Hospitalar;

Para melhor fundamentar este estudo buscar-se-a legislagdo especifica que
regulamente o exercicio das classes hospitalares. As leis, decretos e acordos serdo
apresentados segundo a hierarquia das leis brasileiras: Constituigdo Nacional,
Emenda Constitucional, Lei Complementar, Lei Ordinaria, Cddigo, Consolidacao,
Estatuto, Lei Delegada, Decreto Legislativo, Resolugdo, Decreto, Instrugdo
Normativa, Instrugdo Administrativa, Ato Normativo, Ato Administrativo, Portaria,
Aviso.

Segundo, a Constituicdo Nacional de 1988 (CF), Cap. 2- Art. 8% "S3o direitos
sociais a educagéo, saude, trabalho, moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados...
(grifo do autor)". Neste sentido, é necessario que criangas e adolescentes em idade
escolar tenham direito & igualdade de oportunidades no gozo de seus direitos

politicos, entre eles a educagao.
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A educagdio, direito constitucional, nao pode ser negada a criangas e
adolescentes em idade escolar na ocorréncia de hospitalizacdo, interna¢éo ou em
outras situacBes em que estejam impossibilitados de freqientar a escola regular
para o exercicio de outro direito constitucional, satide. A constituigdo garante em seu
artigo 5° (cap. I): “todos s&o iguais perante a lej sem distingdo de qualquer natureza”,
sendo assim, tanto ha de ser garantida a satde a fodos, como a igualdade de
acesso a escola, a cidadania e a possibilidade de progredir em estudos e trabalhos
posteriores ao tratamento de salde. "Todos" significa todo cidaddo brasileiro,
inclusive quem se vé& impossibilitado de freqlientar a escola durante tratamento de
saude. Ainda sobre a educagdo o artigo 208, IV - § 1° traz a seguinte consideragdo
‘a educagio” e “o acesso ao ensino obrigatério e gratuito é direito publico e
subjetivo”.

E obrigago do Estédo prover o ensino “gratuito” a pessoas em idade escolar
“sem disting@o de qualquer natureza”. A educagao ndo ¢ apenas um “direito publico
e subjetivo” garantido pela constituicdo, mas também um “ensino obrigatério”. Qu
seja, n&o ¢ pela razdo de estar hospitalizado que alguém em idade escolar pode ver-
se privado do direito a escolaridade, a qual € obrigatéria. O artigo 6° da CF, ao tratar
dos direitos politicos "educagdo” e “saude”, trata-os no mesmo nivel legal; um nao
sobrepde o outro.,

Para garantir o direito a educagao inclusiva a CF propde;

Deve ser garantido: "Atendimento educacional especializade aos portadores
de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino”
{Artigo 208, 1Il)

~..criagdo de programas de prevengao e atendimento especializado para os
portadores de deficiéncia... bem como... integragéo social do adolescente
portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a
convivéncia, e a facilitagde do acesso aos bens e servicos coletivos, com a
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eliminagao de preconceitos e obstacuios arquitetdnicos.
{O Art. 227,11 - § 1°)

De acordo com os artigos mencionados acima, a Constituigdo Nacional
garante que as pessoas portadoras de deficiéncia fisica tenham igualdade de
acesso a escola e obrigatoriedade de estudar gratuitamente enquanto em idade
escolar — direito social publico e subjetivo. Além disso, observa-se que este acesso a

educacao deve ser feito de forma especializada e preferencialmente na “rede regular

de ensino”. Além da especializagdo de pessoas para ensina-los, a lei garante a
facilidade de acesso, a “eliminaggo de preconceitos e obstaculos arquiteténicos” e a
“criagdo de programas de prevencido e de atendimento especializado para os
portados de deficiéncia”.

Se adolescentes e criancas em idade escolar hospitalizados forem
considerados pessoas portadoras de necessidades especiais, mesmo que
temporariamente, a CF ratifica a importéncia de modificagbes arquitetdnicas, a
necessidade de integragéo social e o atendimento educacional especializado a eles.
No entanto, na CF, ndo existe nenhuma politica que garanta educag¢éo em hospitais
especificamente.

Ainda sobre o tema das modificagbes arquiteténicas e atendimento
educacional especializado para pessoas com necessidades especiais, o ECA (Lei
8069 de 13 de jul/1990) estabelece, Artigo 2° (§1°) que: “a crianca e o adolescente
portadores de deficiéncias receberdo atendimento especializado” e a Lei
10.098/2000 defende a acessibilidade aos locais fisicos a pessoas portadoras de

deficiéncia.
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Para tentar garantir o cumprimento do direito politico "educagéo” as pessoas
hospitalizadas em idade escolar, varias leis, estatutos, resolugbes e projetos de lei
foram elaborados. O objetivo & regulamentar a situagéo delas e garantir a autonomia
de seu direito de estudar.

Inicialmente, pode-se citar a lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, que
discorre a respeito do exercicio de integrag&o social e gozo de direitos sociais e se
aprofunda ao dizer da importancia de se ter acesso a educagéo. Conforme esta lei
faz-se necessario oferecer (Artigo 3°, § 1°) “igualdade de condi¢des para o acesso e
permanéncia na escola" e deve-se (cap.ll Secéio | Art. 22) *.. desenvolver o
educando, assegurar-lhe a formagdo comum indispensavel para o exercicic da
cidadania e fornecer-lhe meios para progredir no trabalho e em estudos posteriores”.

Além de se ter acesso a educagdo, esta deve visar a cidadania e deve
garantir possibilidades de posteriores estudos e/ou mercado de frabalho.

O “Estatuto dos Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados Brasil®
expedido pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA), Resolugdo 41/1995 no “artigo 9°" diz que as criangas e adolescentes
hospitalizados t&m "Direito de desfrutar de alguma forma de recreagio, programas
de educacéo para a satde, acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia hospitalar (grifo do autor)."

Segundo este item do estatuto, deve ser garantido as criangas hospitalizadas
um programa de educagdo que vise dar acompanhamento aos estudos que a
crianga ou adolescente tinha na escola de origem ou que deveria ter em sua

respectiva série. Ou seja, o acompanhamento educacional desenvolvido junto a
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criangas e adolescentes deve dar continuidade ao curriculo escolar e manter algum
tipo de vinculo com escolas devidamente reconhecidas pelo MEC.

No Artigo 5° da Lei n°. 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente-ECA),
consta: “Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei
qualquer atentado, por a¢éo ou omissio, aos seus direitos fundamentais (grifo do
autor).”

O mesmo estatuto diz que ninguém deve sofrer a “negligéncia” ou “omissio”
por parte do poder publico de modo que iImpega a garantia do gozo de “seus direitos
fundamentais”, Isto significa que se a crianga ou adolescente em idade escolar, por
algum motivo, se vé privado de um de seus direitos fundamentais existe uma
negligéncia ou omiss&o do poder plbico para com esta crianga.

Conforme a Lei de Diretrizes e Bases de Educagéo, Lei 9394/96, “O ensino
sera ministrado com base nos seguintes principios: 1 - Igualdade de condigtes para
0 acesso e permanéncia na escola”. (Art.3 - §1°). Isto &, a lei — assim como o ECA -
condena a negligéncia por parte do poder publico em ndo conceder educagdo aos
hospitalizados. Conforme o supracitado deve existir o principio de igualdade de
condicbes de acesso e permanéncia na escola. Se por uma questdo de
impossibilidade fisica um cidaddo nao consiga ter acesso a escola, deve-se garantir
acesso e permanéncia para 0 mesmo no ambiente em que ele esteja, no caso o
hospital.

A educagdo que acontece no ambito dos hospitais deve seguir a orientagéo

disposta pela LDB no artigo 22° deve ser uma educagdo para a cidadania, deve
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promover subsidios educacionais para o educando seguir estudando

posteriormente.

Art, 22, I, Segdo | - "A educagéo basica tem por finalidades desenvolver o
educando, assegurar-lhe a formagio comum indispensavel para o exercicio
da cidadania e fornecer-lhe meios para progredir no trabalho & em estudos
posteriores”.

Ainda com o intuito de promover a educagao cidada para adolescentes e
criangas hospitalizados o Plano Nacional de Educagéo também estabelece vinte e

sete objetivos. Como é possivel observar:

* do desenvolvimento de programas educacionais em todos os
municipios — inclusive em parceria com as areas de salde e
assisténcia social — visando & ampliagdo da oferta de atendimenio
desde a educagdo infantil até a qualificacéo profissional dos alunos;

* do atendimento extraordinarioc em classes e escolas especiais ao
atendimento preferencial na rede regular de ensino: e

e da educagdio continuada dos professores que estdo em exercicio a
formag&o em instituigdes de ensino superior

Considerando adolescentes e criangas hospitalizados portadores de
necessidades especiais temporarios - esta situagao limita o seu acesso a escola - as
metas acima se aplicam também as classes hospitalares e atendimentos
educacionais em hospitais. Segundo esta interpretacdo, deve haver parceira de
programas educacionais com as areas de salide e assisténcia social de modo a
garantir educacéo desde “a educagdo infantil até a qualificagdo profissional dos
alunos”, o estudo deve ter “atendimento preferencial na rede regular de ensino” e
deve haver a “educacao continuada dos professores”.

Quanto aos professores que trabalham nos atendimentos educacional-

pedagogicos um artigo informal encontrado no site da Secretaria de Educagéo do
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Estado de S&o Paulo diz que s4o eles os mesmos da rede publica, majoritariamente,
uma vez que o procedimento aderido pela maioria das classes hospitalares é a
vinculagao das mesmas as escolas plblicas. “Para essas classes existirem, elas
precisam se vincular a uma escola publica para que o professor seja designado,
depois de uma avaliagio que considera sua habilidade para lidar com esse publico
especial (BRASIL, SESP, 2009)".

Com a tentativa de regulamentar a situacéo das classes hospitalares no Brasil
surge em 2002 a Resolugao: Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domicifiar;
estrategias e orientagbes — (MEC; SEESP, 2002). Este documento traz vérias
orientagbes quanto as responsabilidades, objetivos e regulamentagdo da Classe
Hospitalar e também quanto ao atendimento educacional domiciliar. Como este
presente estudo se foca nas Classes Hospitalares, segue abaixo, na integra,
fragmento do documento que discorre sobre o funcionamento e responsabilidades

da Classe Hospitalar.

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagdgico domiciliar
elaborar estratégias e orientagdes para possibilitar o acompanhamento
pedagogico-educacional do processo de desenvalvimento e construgdo do
conhecimento de criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos
sistemas de ensino regular, no ambito da educacéo basica e que
encontram-se impossibilitados de fregtientar escola, temporaria ou
permanentemente e, garantir a manutengdio do vinculo com as escolas por
meio de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso,
retorno ou adequada integragio ac seu grupo escolar correspondents,
como parte do direito de atengo integral.

4.1.1, Classes hospitalares

Os ambientes serao projetados com o proposito de favorecer o
desenvolvimento e a construgdo do conhecimento para criangas, jovens e
adultos, no &mbito da educagdo basica, respeitando suas capacidades e
necessidades educacionais especiais individuais. Uma sala para
desenvolvimento das atividades pedagdgicas com mobilidric adequado e
uma bancada com pia sd3o exigéncias minimas. Instalagdes sanitarias
préprias, completas, suficientes e adaptadas s&o altamente recomendaveis
€ espago ao ar livre adequado para atividades fisicas e ludo-pedagdgicas.
Além de um espago proprio para a classe hospitalar, o atendimento
propriamente dito poderd desenvolver-se na enfermaria, no leito ou no
quarto de isolamento, uma vez que restrigoes impostas ao educando por
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sua condigdo clinica ou de tratamento assim requeiram. O atendimento
pedagdgico podera também ser solicitado pelo ambulatério do hospital onde
podera ser organizada uma sala especifica da classe hospitalar ou utilizar-
S€ 05 espagos para atendimento educacional.

Nas classes hospitalares, sempre que possivel, devem estar
disponibilizados recursos audiovisuais, como computador em rede,
televisao, video-cassete, maquina fotografica, filmadora, videoké, antena
parabdlica digital e aparelho de som com CD e k7, bem como telefone, com
chamada a ramal e linha externa. Tais recursos se fazem essenciais tanto
ao planejamento, desenvalvimento e avaliagdo do trabalho pedagoégico,
quanto para o contato efetivo da classe hospitalar, seja com a escola de
ortgem do educando, seja com o sistema de ensino responsavel por prover
€ garantir seu acesso escolar. Da mesma forma, a disponibilidade desses
recurses propictaréo as condigées minimas para que o educando mantenha
contato com colegas e professores de sua escola, quando for 0 caso.

Apesar de extensa, esta citagdo € bastante reievante, pois mostra que,
finalmente, existe um documento oficial do MEC que consolida varias das
necessidades e demandas pontuais de diferentes documentos legais em um so.
Como pdde ser visto, ele discorre sobre a importancia da adequagéo arquiteténica
do ambiente da classe hospitalar e da necessidade de se educar para a cidadania,
levando em consideragéio que os documentos séo relativos a pessoas que estdo em
situagbes particulares de aprendizagem.

O documento fomenta a utilizagdo de midias e meios alternativos de
aprendizagem como forma ludica de aprendizagem, visa o vinculo com a escola de
origem, a existéncia de um curriculo flexibilizado (mas que possibilite o re-ingresso
do aluno-paciente a escola) e abrange a todos os cidaddos (criangas, jovens e
adultos — matriculados ou ndo em escola regular) que deveriam estar estudando na
educacéo basica da escola regular.

Esta consolidagéo de regulamentagbes & definitivamente um grande marco na
historia da legislagdo referente a classes hospitalares e atendimento pedagégico

domiciliar no Brasil. No entanto, trata-se de uma Resolu¢éo e ndo de uma lei.
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Com o intuito de o tema ganhar maior relevancia nacional surge o “Projeto de
Lei n® 4191/2004” que tenta unir elementos presentes em regulamentos, fragmentos
de leis, estatutos, e, principalmente em mencionada resolugdo em uma Unica lei.
Este projeto, de autoria do deputado Wlademir Costa descreve de maneira mais
detalhada e profunda como deveria ser o funcionamento das classes hospitalares e
atendimento pedagégico domiciliar. Segue uma descrigdo sobre o projeto.

No art. 1° ele propde a obrigatoriedade do oferecimento de atendimentos
especializado de educagio basica por parte dos sistemas de ensino em “agdo
integrada” com o sistema de satde a “matriculados ou n@o em escolas de educagio
basica... impossibilitados... de freqlientar as aulas... em decorréncia de solugbes e
limitagcbes de salde... (0s) educandos portadores de necessidades especiais.
(Art.10)."

O projeto também tem a inteng&o de regulamentar em que condicBes devem
ser feito o atendimento pedagogico, em que ambiente e em que situagdes, conforme

podemos verificar no segundo artigo abaixo:

"Q atendimento educacional de que se trata o artigo anterior
sera prestado em classes hospitalares ou por meio de atendimento
pedagdgico domiciliar §1° Denomina-se classe hospitalar o atendimento
pedagogico-educacional que ocorre em ambientes de tratamento de sadds,
seja na circunstancia de internago, como tradicionalmente cenhecida, seja
na circunsténcia do atendimento em hospital-dia ou hospital-semana ou em
servigos de atengdo integral & sadde mental.§ 2° Denomina-se atendimento
pedagégico domiciliar o atendimento pedagdgico-educacional que ocorre
em ambiente domiciliar, decorrente de problema de saltde que impossibilite
0 educando de freqiientar a escola ou esteja em casas de passagem, casas
de apoio, casas-lar ou outras estruturas de apoio da scciedade.

(“Projeto de Lei n° 4191/2004”", Art.2%)

No artigo 3° o projeto entende regulamentar as responsabilidades das classes
hospitalares e atendimento pedagdgico domiciliar, nelas destaca a asseguracao da

continuidade dos estudos e também a flexibilizagdo do curriculo conforme abaixo:
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I ~ assegurar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao
processo de aprendizagem de criangas, jovens e adultos, matriculados ou
nao em escolas de educagio basica, fempordria ou permanentemente
impossibilitados de  fregiientar a escola;

Il — desenvolver currfculo flexibilizado e / ou adaptado e manter
vinculo com as escolas, de forma a favorecer o ingresso ou retorno
desses alunos a escola regular e sua adequada integragao ou reintegragso
ao grupo escolar correspondente.,

Paragrafo Gnico. Fica assegurada a freqliéncia escolar do aluno, com
base em relatorio elaborado pelo professor responsavel pelo atendimento
pedagégico-educacional em classe hospitalar ou ambiente domiciliar.

("Projeto de Lei n® 4191/2004". Art.3°)

Desta forma, conforme o supracitado, este projeto deveria regulamentar e
formalizar a obrigagéo do atendimento pedagdgico hospitalar e domiciliar de manter
forte vinculo com a escola de origem do estudante hospitalizado de forma a
continuar com o seu “processo de aprendizagem” dentro da escola, controlar
freqiiéncia do aluno e fazer esta freqliéncia elaborada pelo “professor responsavel
pelo atendimento pedagégico educacional” valer como fregliéncia de aula para as
escolas de origem de cada estudante.

Desta maneira o vinculo deste atendimento com a escola formal seria
bastante relevante e significativo. Ou seja, o atendimento pedagdgico ndo deve ser
uma mera socializagdo entre os pacientes, nem algo ladico que ocupe o tempo dos
alunos, nem mesmo algo que seja pedagégico, mas isolado do desenvolvimento que
o aluno deveria ter na escola regular.

Qutro fator que o Projeto de Lei ndo desconsidera é a importancia de se levar
em considerac&o que os alunos séo pessoas que possuem necessidades diferentes
de alunos da escola regular, posto estarem hospitalizados e poderem sofrer tanto
fisica quanto psicologicamente devido a sua situagéo de enfermidade. Por este

motivo propde-se um “curriculo flexibilizado”.
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No entanto, por acreditar que o estudante hospitalizado tenha chance de se
recuperar e voltar a escola regular, o projeto propoe que as classes hospitalares e o
atendimento domiciliar desenvolvam um curriculo que mantenha o vinculo com a
escola regular — “de forma a favorecer o ingresso ou retorno desses alunos a escola
regular e sua adequada integragdo ou reintegracdo ao grupo  escolar
correspondente.

Neste sentido, no mesmo projeto de lej, o artigo 7° prevé que os sistemas de
ensino (I) encontrem hospitais que oferegam atendimento educacional e dé
orientacSes legais de como proceder. Ou seja, fica responsabilidade do sistema de
ensino fazer com que as exigéncias legais de educagéo hospitalar se fagcam cumprir,
bem como (ll) que as classes hospitalares acontegam enquanto tal, prevendo
“medidas legais para que as classes hospitalares, existentes ou que venham a ser
criadas, e o atendimento pedagogico domiciliar atendam progressivamente as
exigéncias” da possivel lei (se o projeto viesse a tornar lei).

Ja no artigo 4° do mesmo projeto existe uma exigéncia da existéncia de um
convénio entre secretarias da Salde e da Educagéo em niveis federais, estaduais e
municipais para que sejam fixadas responsabilidades de cada area para lograrem o
oferecimento de classes hospitalares e atendimento pedagogico hospitalar de
qualidade (Art. 4°).

Deste modo, caberia 3 Secretaria da Satde (§2) oferecer espaco adequado
para realizacio de “atividades didatico-pedagdgicas” e disponibilizar “(II) espago e
instalacbes sanitarias... adaptadas as necessidades dos educandos”.

Ja a Secretaria da Educaciio caberia: (§ 1°) contratar profissionais da

educacdo e professores e capacita-los; fornecer recursos materiais e financeiros;
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fazer a coordenagdo do projeto pedagdgico dos atendimentos “por meio de uma
unidade de trabalho pedagagico na secretaria (I)’; acompanhar os atendimentos e
prever qualidade nos servigos prestados bem como assegurar que a legislacédo se
cumpra.

No projeto aparece outro artigo 4° (talvez um erro do legislador) o que neste
trabalho denominarei Art. 4°.2. Nele sdo estipulados possiveis convénios e parcerias
do Poder Pablico “... com 6rgéos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e
municipal, universidades e organizagdes ndo governamentais, visando a promog¢ao
do atendimento educacional especializado em classes hospitalares ou por meio de
atendimento pedagogico domiciliar, bem como o acompanhamento e avaliac8o das
agoes decorrentes desta Lei”.

Conforme sugerido no paragrafo anterior, varias das propostas de parcerias
entre universidades publicas e hospitais — como algumas das que foram realizadas
no Brasil que serdo contempladas neste trabalho — s&o tidas como exemplo de
agdes que podem e devem acontecer para a melhoria das classes hospitalares e
atendimento domiciliar dos estudantes hospitalizados.

Logo mais o projeto continua dizendo dos profissionais de educagéo e
professores e da capacitagdo devida aos mesmos. Eles deveriam (Art. 5°) ser
designados pelas secretarias da Educagdo respectivas para trabalharem nas
classes hospitalares ou atendimento domiciliar. Todos eles deveriam ter curso
superior em curso de licenciatura, graduagé@o plena, para atuarem em educagio

basica, Ed. Infantil e ensino médio.
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Para garantir a qualidade do nivel dos professores atuantes nas classes
hospitalares e atendimento domiciliar, o Art. 6° traz a necessidade dos sistemas de
ensino de proporcionarem formagdo continuada.

Este projeto de Lei foi engavetado e hoje o Brasil ndo conta com uma lei
nacional que regulamente todos os itens especificamente como este projeto se
propunha a fazé-lo. O que se conta é 3 Resolugdo do Conselho Nacional de
Educacao Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e
orientages, mas que nao possui a forga de lei nacional e nem sempre & levada em

consideragéo nas classes hospitalares existentes no Brasil,
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CAPITULO 2: Classe hospitalar no Brasil: Universidade-Hospital, dois

estudos relevantes:

No decurso deste trabalho, apos a verificagdo de varios trabalhos de
referéncia, estudo da legislagdo especifica e estudo de caso de varios hospitais
relatados em trabathos cientificos, averigua-se a existéncia de algumas iniciativas de
sucesso com relagéo a implementacéo de classes hospitalares no Brasil. Elas foram
realizadas em hospitais universitarios. Houve vinculagdo de classes as
universidades, pesquisa e houve, inclusive, a formagdo de um grupo de pesquisa
que se debrugou sobre o tema. Houve também tentativa frustrada do
desenvolvimento de estudo e pesquisa em classe hospitalar implementada, - seja
por faita de incentivo ou de motivagdo de pessoal para trabalhar na area de
educacao hospitalar.

Ao mesmo tempo em que estes estudos foram observados, esta pesquisa os
relaciona a atividades realizadas no HC-Unicamp, seja em termos de estagio
curricutar (2009) realizado na area de educagao hospitalar, seja nos estudos de caso
de Oliveira (2009} e de Silva (2007).

O intuito deste capitulo é comparar os estudos realizados na implantacao de
classes hospitalares nos hospitais HIUG e HUAP poderiam contribuir o entendimento
e possivel criagdo de classe hospitalar instituida no HC Unicamp com realizagdo de
pesquisas.

Outro aspecto interessante a ser observado nas experiéncias é a etapa
posterior a implantag&o nos hospitais HIJG e HUAP. Enguanto no primeiro se institui

um centro de pesquisa, no segundo a classe deixa de existir devido a falta de
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interesse da FE-UFF em continuar o trabalho. Estas sdo questbes relevantes que

também ser&o analisadas.

2.1 — Primeiro estudo: HIJG — Santa Catarina.

O Hospital Infantil Joana Gusmao (HIJG), em parceria com UFSC pPOSsui um
forte desenvolvimento na 4rea de pesquisa, extensdo e desenvolvimento de estagio
devido a parceria conseguida pela Profa. Dra Terezinha Maria Cardoso. Obijetiva-se
contar um pouco deste estudo para fins de mostrar como foi feita a implantacdo da
Classe Hospitalar de 5% a 82 series, em convénio com a UFCS, como é desenvolvida
as atividades de pesquisa e desenvolvimento e como este projeto se auto-sustenta.

Outro objetivo de se mostrar este exemplo é dizer a interpretagéo do conceito
de Classe Hospitalar, entendido na praxis da atuagéo deste projeto desenvolvido, e,
como a Classe Hospitalar se difere de outras atividades pedagoégicas que existem no
ambito hospitalar.

O hospital HIJG hoje conta com classes hospitalares de 12 a 82 series, & um
centro de pesquisa na drea de educagdo hospitalar de referéncia e possui um
vinculo permanente de estagio com a FE da UFSC.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo grupo de pedagogia e licenciatura no
hospital, preza-se pela diferenciaggo entre a Classe Hospitalar propriamente dita e
demais atividades pedagégicas realizadas no mesmo hospital pelo mesmo grupo de
pessoas. Dentro desta perspectiva objetiva-se identificar as diferencas e os

elementos que Cardoso utilizou como critério para identificagdo de Classe Hospitalar
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€ sua diferenciagdo com demais atividades realizadas (atividades puramente
[adicas).

Neste sentido, Cardoso classifica Classe Hospitalar conforme abaixo:

Classe hospitalar ¢ a terminologia utilizada pelo  Ministério da
Educagéo/Secretaria de Educagao Especial (MEC/SEESP) para designar o
atendimento pedagdgico educacional no hospital, com vistas a continuidade
do aprendizado de contetidos curriculares. Seu principal objetivo & atuar no
combate ao fracasso escolar, comum as criancas e adolescentes que séo
submetidos a internagdes longas e/ou freqiientes, impossibilitando-os de
acompanhar o ano letivo da escola regular (Brasil, 2002).

(CARDOSO, 2007)

Segundo a perspectiva e interpretagio de Cardoso, a Classe Hospitalar
consiste em atividades pedagdgicas realizadas com pessoa internadas em regime
de longo periodo de tempo (a partir de trés dias), objetiva-se por dar
acompanhamento escolar e evitar a evaséo escolar.

Assim sendo, as outras atividades de recreacdo, brincadeiras, simples
acompanhamento pedagégico sem vinculo formal com a escola de origem e o
acompanhamento de alunos com déficit de aprendizagem sdo atividades
pedagdgicas complementares do grupo de pedagogos e ndo a atividade fim que
classificaria o trabalho como Classe Hospitalar.

Conforme supracitado, a Classe Hospitalar mantém vinculo com a escola
regular. No caso descrito, regulamentada pela Secretaria da Educagéo de Santa
Catarina “cada classe hospitalar & filiada a rede de ensino da Rede Estadual, que da
amparo legal ao trabalho” (CARDOSO, 2007, p.310).

Encontrou-se a necessidade de haver maior intercAmbio de informagdes e
politicas entre escola regular e Classe Hospitalar, diminuicdo do preconceito e
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existéncia de maior dedicacéo a pacientes com doengas crénicas (CARDOSO,
2007). Para tanto, sdo constantemente desenvolvidas pesquisas para ©
aprimoramento do trabalho, que por sua vez gera mais problematicas para as

pesquisas.

2.1.1 - Sobre a pesquisa e a realizagdo de estagios curriculares de

Pedagogia na Enfermaria Pediatrica do HIVG:

A professora Dra. Terezinha Maria Cardoso (UFSC — Universidade Federal de
Santa Catarina) procura o HIUG para fins de convénio de estagio na area de
pedagogia hospitalar por iniciativa de duas alunas do curso de pedagogia que a
chamaram para ser supervisora de estagio. Na UFSC, o estagio obrigatorio “Estagio
Supervisionado 1" era feito através da escolha de grupos de alunos que escolhem
as tematicas de professores que se voluntariam a supervisionar o estagio. Com isso,
objetiva-se a ampliagéo e socializagdo do conhecimento académico, o fomento da
pesquisa com qualidade desenvolvida na pratica do estagio, o encontro de
problematicas na praxis da pratica da educagdo e o0 meio académico.

Ao se deparar com a classe hospitalar de 12 a 42 do HIJG e requisitar
convenio para estagio, recebe do hospital uma proposta: suas alunas poderiam
estagiar no hospital conquanto ela ajudasse na implantacac das classes hospitalares
de 5% a 82 Aceita a proposta, surge o convénio entre a Faculdade de Educacdo da
UFSC € o hospital.

As estagiarias e Cardoso comegaram a desenvolver um estudo de caso na

Classe Hospitalar de 12 a 4 e pesquisar a Classes de 57 a 82 de outros hospitais,

45



fazendo entrevistas, e pensando a viabilizag&o para implementacdo das classes
hospitalares de 5% a 82 no HIJG. Surgiram, no momento, dividas essenciais quanto
a jungdo de séries, quanto a maneira de realizagéio de trabalho — que no fim foi
decidido acontecer por meio de oficinas -, entre outros questionamentos.

Terminado este processo, comegou a parte de implantagéo da Classe de 52 a
8% séries. Para este processo, o hospital disponibilizov um local fisico para a
realizagéo das aulas no mesmo hospital. Foram encontradas pessoas que fizeram
doagbes do material necessario para a realiza¢&o das aulas.

Com a observagio das necessidades de reintegragdo de alunos-pacientes
apés o periodo de alta e visando uma melhor preparagdo dos mesmos para o
possivel momento, comegou a haver aulas de temas transversais, em que se
tratasse de sexualidade, vida, drogas, efc.

Para o sucesso da implantagéo da classe hospitalar foi feita a contratacéo a
professores formados contratados pela Secretaria da Educagdo e deu-se a
oportunidade de estégios para alunos da graduagdo da mesma universidade dos
cursos de Educagéo e Licenciatura. O programa também funciona como extensao
filiada ao drgdo PROEXTENSAO e conseguiu-se apoio da FAPESC para as
pesquisas realizadas nos estagios, tanto nas licenciaturas de inglés, ciéncias, Ed.
Fisica como na area de Pedagogia. Os estagiarios instituiram o Manual de Estagio
do Hospital Infantil na classe hospitalar.

Dentre as atividades pedagdgicas realizadas constam:

Apoio pedagoégico as criangas internadas;

integragado hospital-escola;
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Estimulag&o a criangas de 0-6 anos:

Proposta terapéutica: recreagao, brincadeiras, etc.:

Orientacdo pedagogica e acompanhamento escolar para criangas com déficit de
aprendizagem;

Classe Hospitalar.

A Classe Hospitalar do HIJG tornou-se campo de muitas pesquisas
académicas, mestrado, etc. Esta preocupagio com a pesquisa permeia as
atividades cotidianas; existem estudos tanto referentes a escola de origem e &
classe hospitalar, quanto ao envolvimento do aluno nesta Ciltima.

Para auxiliar nestas pesquisas existe um questionario de avaliacdo sobre o
aluno que a escola de origem deve preencher ao receber o aluno novamente, foi
feito um banco de dados de escolas que receberam pacientes com mais de duas
passagens pela classe hospitalar da regido metropolitana de Florianopolis para
estudar como foi & reinsergéio do aluno-paciente na escola de origem. Observou-se
que havia um desconhecimento das escolas regulares sobre a atuagdo da Classe
Hospitatar, por isto, foi desenvolvido material de divulgagéo para ajudar a escola na
reinser¢éo do aluno-paciente.

Na Classe Hospitalar, foram promovidos encontros de estudos com
referencial tedrico e bibliografia especifica para que se conheca melhor sobre a
doenga e estavam trabalhando — até o momento da pesquisa Cardoso (2007) - para

a confecgéo de material didatico préprio e material audio-visual.

2,2 - Segundo estudo: HUAP - Rio de Janeiro
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Esta pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) na
Universidade Federal Fluminense (UFF) — hospital publico, universitario, diretamente
vinculado & pesquisa ~ pela Dra. Rejane Fontes. Os estudos serviram inclusive para
tema de sua dissertagdo de mestrado: A escuia pedagogica a crianga hospitalizada:
discutindo o papel da educagdo no hospital (2003}, da qual advém o artigo publicado
na Revista Brasileira de Educacdo em 2005.

Fontes foi responsavel pela implantagdo e acompanhamento da classe
hospitalar na Enfermaria Pediatrica do HUAP-UFF, guando entdo problematizou
suas experiéncias (seis anos) em estudos. Algumas de suas constatagdes explicitam
a situagdo de criangas e adolescentes em idade escolar que ficavam desprovidos de
acesso a escola regular, a qual agrava o atraso e a evas&o escolar. Foi frente a este
cenario que ela conseguiu com apoio da CNPQ - Conselho Nacional de Pesquisa
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — subsidios para seu projeto.

Os pacientes do hospital s&o caracterizados, segundo a autora, como menos
favorecidos economicamente e complementa que estéo privados da educagdo que é
“... sua principal via de cidadania e esperanga de ascens&o social {(FONTES, 2005,
p.39)"; privados deste acesso, a situagdo se agrava. Desta forma, a pedagogia
hospitalar vem ao encontro da necessidade real constatada.

Entre outros assuntos pesquisados, Fontes procurou encontrar aporte tedrico
para fundamentar o conceito de classe hospitalar, buscou algo que perpassasse o
prescrito na legislacdo e que viesse ao encontro da necessidade do aluno-paciente.
Neste sentido, fundamentou-se em Vigotisky e Wallon para melhor entender a

importancia da emog&o, do brincar, da linguagem, da insercdo da cultura no
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processo de aprendizagem. Baseando-se em CECCIM (1997) emprestou o conceito
de escuta da psicandlise para inserir a escuta pedagogica a Pedagogia Hospitalar.
Pode-se melhor entender sua aplicacdo conforme a exemplificagéo na citagdo de

Ceccim (1997) que segue a seguir:

O termo escuta provém da psicandlise e diferencia-se da audigdo. Enguanto
a audi¢éio se refere a apreenséo/compreensio de vozes e sons audiveis, a
escuta se refere & apreensdo/compreensdo de expectativas e sentidos,
ouvindo através das palavras as lacunas do que é dito e os siléncios,
ouvindo expressdes e gestos, condutas e posturas. A escuta ndo se limita
ao campo da fala ou do falado, [mais do que isso] busca perscrutar os
mundos interpessoais que constituem nossa subjetividade para cartografar

o movimento das forgas de vida que engendram nossa singularidade.

(CECCIM, 1997, p. 31)

Desta maneira, Fontes acredita em um projeto de Educagdo Hospitatar que
seja humanista; em que a Pedagogia Hospitalar priorize ndo somente o vinculo com
a escola de origem, mas também o desenvolvimento social, cognitivo € humano dos

alunos-pacientes que estéo fisica, psiquica e emocionalmente debilitados.

2.2.1 - Sobre a pesquisa e a realizagdo de estagios curriculares de

Pedagogia na Enfermaria Pediatrica do HUAP:

Fontes debrugou-se sobre a literatura e encontro muitos estudos a respeito de
educagdo e sadde no &mbito da UFF, mas nada com relagdo & existéncia de
estagios em educagdo no hospital universitario da mesma universidade (HUAP).

Este fato deixou-a perplexa:

... por que o hospital nunca foi um campo de estagio oficial ou de pesquisa e
pratica pedagdgica para os estudantes do curso pedagdgicos para os
estudantes do curso de pedagogia, se € um hospital universitario e, por
definigdo, um espago de pesquisa?

(FONTES, 2005, p.124)
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Dando continuidade a esta questio Fontes (p125) exemplifica com sua
propria experiéncia. Ao n&o mais pesquisar no HUAP n3o encontrou alguma pessoa
que se interessasse em dar continuidade a pesquisa que acontecia no espago do
hospital.

Continua dizendo da distancia existente entre a Faculdade de Educagéo da
UFF e a Escola de Medicina da mesma universidade, da faita de disciplinas da area
de salde vinculada a educagéo na grade do curso de Pedagogia. O campo fértil de
pesquisa de um hospital universitario poderia unir-se as areas de salde e educacao,
fomentar o intercAmbio de conhecimento, contribuir para o desenvolvimento dos
estudos educacionais realizados na Enfermaria Pediatrica comegados por Fontes;
mas tudo isto se perderia ao ndo haver pessoas disponiveis para continuar o

trabalho de pesquisa.

2.3 - Estudos de experiéncias educacionais: HC-Unicamp:

Para realizar uma analise historica sobre o hospital, contou-se com a
contribuicéo de Silva (2002) e Oliveira (2009).

O HC da Unicamp surgiu em 1962, junto com a Faculdade de Medicina, a
época n&o existia um prédio prépric para seu funcionamento. Logo mais, passa a
funcionar nas dependéncias da Maternidade de Campinas. Em 1965, firma convénio
com a Santa Casa de Misericordia, onde funciona até 1985. Em 1986, finalmente,
passa a funcionar nas instalagbes onde funciona até hoje, dentro do campus

universitario da Unicamp (SILVA, 2002).
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Em 2009, contava com “375 leitos, 30 vagas na UTI, 38 enfermarias, 17
departamentos médicos, 22 unidades de procedimentos especializados, 15 centros
cirirgicos gerais, 8 ambulatoriais, 8 laboratoriais e 5 servicos de diagnosticos
(OLIVEIRA, 2009)".

Com todas estas mudancas histéricas que o hospital passou até estar em sua
atual instalagdo, o hospital deixou seu papel principal - de ser hospital-referéncia —
por algum tempo, para atender ambulatério e pronto socorro. A partir de 2004,
(OLIVEIRA, 2009) inicia-se um plano para que realize seu objetivo primordial, que é
ser um hospital intimamente voltado & pesquisa e se transformar em um hospital-
escola tercidrio ou quaternario no ambito de encaminhamento de pacientes. Neste
sentido, houve uma mudanga estrutural com relagdo aos prontos socorros e
ambulatorios para que o HC pudesse ficar com casos mais complexos.

Dentro do HC-Unicamp existe a Enfermaria da Pediatria, onde funciona o
atendimento pedagdgico-educacional desde 1995, (SILVA, 2002). Inicialmente
acontecia mediante acordo com a Prefeitura Municipal de Campinas em que
“professoras itinerantes” vinham e se se propunham a dar continuidade o ensino da
escola regular aos pacientes internados. Em 1999, este convénio rompe-se e desde
entdo passa a existir uma pedagoga do HC-Unicamp que desenvolve atividades
pedagdgicas com os pacientes. Além da pedagoga existe o trabalho de uma
terapeuta ocupacional na Enfermaria.

Este historico e contexto sdo comuns as duas pesquisas relatadas abaixo —
SILVA, 2002 e OLIVEIRA, 2009 - ambas realizadas no HC-Unicamp. Evidentemente,
existem diferengas entre o estudo de 2002 e 2009, entre outros motivos, devido ao

decorrer do tempo. A intengdo de mostrar estes dois estudos é contextualizar a
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situagdo do HC-Unicamp e comparar com os exemplos de classes hospitalares

anteriormente estudados.

2.3.1 Estudos de caso HC-Unicamp (2002):

Em 2002, Juliana Motta da Silva realizou um estudo de caso no atendimento
pedagdgico-educacional que ocorria na Enfermaria da Pediatria, no HC-Unicamp

Silva aponta que, em 2002, eram realizados contatos “via telefone, correio ou
visitas” da pedagoga com a escola de origem das criangas internadas e que estas
recebiam apoio escolar semanalmente (2 vezes por semana) - sempre quando a
escola de origem mandava material. No caso dos pacientes com problemas renais
cronicos a pedagoga diz que ela mesma faz a um acompanhamento escolar durante
trés vezes por semana e que a terapeuta ocupacional tfrabalhava com eles somente
quando internados.

Além da terapeuta ocupacional, juntamente com a pedagoga trabalhavam
uma psicéloga, uma assistente social e a enfermagem. Segundo o estudo de Silva
(p.35) percebe-se uma diferenciagéo entre o trabalho da pedagoga e o resto da
equipe, a pedagoga & a Unica responsavel por conduzir o acompanhamento escolar.
De todas as especialidades do HC, este trabalho atendimento pedagogico a
pacientes era somente realizado naquela enfermaria da Pediatria. Ocasionalmente a
pedagoga atendia outros setores de internagéo como o da ortopedia, por exemplo.

A pesar do descrito a cima com respeito ao contato com a escola de origem a
pesquisadora observou que este raramente obtinha éxito. Os alunos preenchiam

uma ficha com dados pessoais e nela deveriam escolher o nome da escola que
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freqlientavam e dados da escola. No entanto, conforme descreve Silva (2002) “... a
grande dificuidade esta no fato de que a maioria das instituicbes educacionais... ndo
sustenta este contato e ndo envia o material solicitado pelo hospital a seus
pacientes-alunos”. A pesquisadora continua seus estudos dizendo que a agdo
pedagdgico-educacional se reduz aquele espago. "Com isso, o trabalho educacional
desenvolvido no Hospital das Clinicas, tem fundamentalmente um carater recreativo,
que valoriza o ‘brincar’ como recurso pedagdgico importante na recuperacéo dos
pacientes”. Ela continua contando su'a experiéncia em campo e diz que “em geral as
criangas ndo estdo recebendo acompanhamento escolar’ e descreve as atividades
que realizam na enfermaria alem do brincar: “pintura, musica, colagem,...
organizagéo de festas para datas comemorativas...” existe um espaco destinado a
brinquedoteca que foi conseguido através das pedagogas da Prefeitura Municipal de
Campinas.

A visdo da pedagoga, segundo Silva (2009) é que sua principal
responsabilidade & prezar pelo bem estar da crianca, para que esta se sinta com
menos medo, mais autdnoma, e que crie subsidios para dar continuidade a seu
desenvolvimento cognitivo, fisico, social e possa recuperar sua satide. Nesta visao,
a crianga esta psicologica e fisicamente debilitada por estar hospitalizada e nao quer
estudar. Assim, o trabalho pedagogico realizado deve ser bem diferente do que
acontece nas instituicdes formais de ensino.

Para finalizar o estudo de caso de Silva (2002) deixa uma percepgédo sobre o
observado: “... entendi que o cerne do trabalho advém de concepgoes

assistencialistas. (SILVA, 2009, p.43)."
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2.3.2- Estudo de caso HC Unicamp (2009):

Em 2009, Oliveira realizou outra pesquisa de estudo de caso no HC-Unicamp.
A pedagoga responséavel pelo atendimento pedagdgico-hospitalar continua sendo a
mesma do estudo de Silva em 2002. As instalag@es fisicas do atendimento sofreram
mudangas relevantes. A pedagoga conseguiu uma sala de um antigo refeitério para
se transformar em uma sala para sua atuagado. Ela também conseguiu também
varios materiais, tais como brinquedos, computadores, livros, etc, por meio de
doagdes. Mesmo em melhores condigBes que no estudo de 2002 (Silva, 2002), que
contava com uma sala apertada, 0 ambiente no dispdem de mesas e cadeiras para
estudos (Oliveira, 2009, p 20).

Oliveira conta um pouco do historico da Pedagoga responsavel. Ela é
concursada pela area das creches da area de Satide e foi realocada para o hospital
quando houve vaga para pedagoga no local. Quando ela entrou no hospital ja havia
uma pedagoga, mas elas ndo fizeram trabalho conjunto. Tempo depois a pedagoga
que ali atuava anteriormente foi trabalhar na Faculdade de Ciéncias Médicas.
Segundo Oliveira, a atual pedagoga atuou com as demais pedagogas em convanio
com a Prefeitura Municipal de Campinas por trés anos, desde que chegou até o
convénio acabar e ser a tnica trabalhando no hospital (OLIVEIRA, 2009, p18).

O fato de trabalhar sozinha e ndo conviver com seus pares ¢ uma hipotese
que Oliveira levanta para o fato da pedagoga ndo tentar retomar convénio com a
Secretaria da Educagéo - para que mais pedagogos atuassem no Hospital e por nao

buscar formagéo e educagéo continuada (OLIVEIRA, 2009, p.23).
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A pedagoga € concursada pela Faculdade de Ciéncias Medicas, ou seja, ndo
possui nenhum vinculo com a Secretaria de Educagéo (OLIVEIRA, 2009, p. 25).
Uma analise interessante a se fazer é que, por ser concursada pela facuidade de
Ciéncias Medicas, provavelmente ndo tem vinculo com a Facuidade de Educacéo da
Unicamp, a qual poderia lhe suportar com relaggdo a formag&o continuada e
desenvolvimento de pesquisas.

Uma ag&o no sentido de tentar conciliar as areas de sadde e educagdo na
Unicamp ocorreu em 2005 com o 1° Encontro de Pedagogia Hospitalar do Hospital
das Clinicas da Unicamp. O evento era bastante relevante e contou com a
participacdo de uma quantidade grande de pessoas interessadas pelo tema. O
principal motivo do evento era fazer com que a Pedagogia Hospitalar ganhasse
relevancia dentro do meio académico em termos de pesquisas. No entanto “os
graduandos de Pedagogia e Licenciaturas continuam sem receber formagéo nessa
area (OLIVEIRA, 2009)".

Oliveira aponta que as atividades realizadas na Enfermaria da Pedagogia tém
pouca relagdo com a continuidade do ensino da escola regular. As atividades que
acontecem sdo voltadas ao brincar, majoritariamente ao brincar sozinho, sem
interacdo com as mées, adultos ou com outras criangas (OLIVEIRA, 2009). Oliveira
aponta fala da pedagoga e bolsista que auxiliam o projeto da pedagoga dizendo que
o “hospital ndo e lugar de estudar” (OLVEIRA, 2009, p.27). Desta forma, o ludico & a
atividade observada pela pesquisadora. Segundo o trabalho realizado por Oliveira
(2009) as atividades ocorridas na enfermaria do HC-Unicamp néo constituem Classe
Hospitalar. Nem mesmo o vinculo com a escola de origem é mantido — fato que

raramente ocorria em 2002 (SILVA, 2002).
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Ela indaga por que razdo néo existe convénios e realizag@o de pesquisa nas
areas de Educag&o no hospital com Faculdades de Educacio.

Esta indagagdo ganha maior relevancia em seu trabalho quando estuda a
realizagdo de estagio promovido por grupo de alunos da Pedagogia da propria
Unicamp via convénio com a FE-Unicamp e HC-Unicamp. Quanto a realiza¢ao deste
estagio havera um relato posterior neste trabalho feito por uma das integrantes do
grupo de alunos que o realizou.

No entanto, na citagdo abaixo esta o que Oliveira descreveu sobre o projeto
em seu estudo (2009):

Em 2009 um grupo de alunos, graduandos da Pedagogia pela Faculdade de
Educagdo FE/Unicamp atuaram como apoio & sala de Recreacap. Eles
estavam matriculados em uma disciplina intitulada Praticas de Ensino nas
Series Iniciais do Ensino Fundamental. Geralmente, o professor
responsavel pela disciplina solicita que os alunos fagam estagio em escolas
publicas, mas, o professor que ministrou o curso no 1° semestre de 2009,
aumentou o leque de atuagdo e esse grupo de estudantes resoiveu fazer
um atrapalho junto a criangas da hemodialise. A hemodialise dica em um
prédio separado do HC, o que dificulta a atuagdo da pedagoga. (...) (As
criangas) chegam a ficar de 8 a 10 horas em trés dias da semana na
maquina de hemodidlise € em acompanhamento medico. O pedido da
pedagoga do hospital foi exatamente porque ela quer realizar o trabalho
especifico com essa turma... Eles precisam de uma continuidade no estudo
dos contelidos escolares. Segundo a pedagoga, esses alunos tém de ser
mais bem assistidos e ela, sozinha, ndo consegue atende-los nos trés dias.
(OLIVEIRA, 2009, p.28)

Conforme a fragmento acima se verifica que ndo havia vinculo
institucionalizado de realizagdo de estagio ou pesquisa entre a FE-Unicamp e o
hospital. Oliveira ainda cita a fala de uma das estagiarias do projeto que disse: “Fui
atras da informagé&o e descobri que ha pedagogas no hospital que fazem trabalho de
educagédo formal.” (OLIVEIRA, 2009, p.28). No entanto, a pesar de se pensar
iniciaimente que o trabalho ali realizado era o previsto por lei (classe hospitalar-

educacao formal) Oliveira constata que “a sala restringe-se a promover somente a

56



recreagao, ndo se caracterizando classe hospitalar”. Quanto & Hemodidlise,
diferentemente do constatado em 2002 por Silva, Oliveira aponta que a pedagoga
tinha dificuldade em ir ao prédio da Nefrologia por seu trabalho na enfermaria e por
isso sugeriu este campo de atuago aos estagiarios.

A seguir sera mostrado relato deste estagio realizado e 2009 por uma das

participantes do grupo que teve a iniciativa de realiza-lo naquele ano.

2.3.3 - Iniciativa de estagio obrigatério por alunos do curso de Pedagogia

- Unicamp com o HC-Unicamp:

Neste momento sera exposto o relato de integrante de um grupo de
estudantes da Faculdade de Educagao da Universidade Estadual de Campinas (FE-
Unicamp) em uma iniciativa, em 2009, que fez com que fosse o primeiro grupo a
realizar estagio obrigatério de Educagéo Formal da FE-Unicamp, com vinculo com o
Hospital das Clinicas da mesma universidade.

O relato estara baseado em didrios de campo em um projeto de pesquisa
apresentado sobre o tema, planos de aulas, planejamentos realizados em meédio
prazo, e trabalhos apresentados aocs professores supervisores, como projetos de
ensino (projeto de aplicagéo) e narrativas. Quem fara o relato de estagio serei eu
mesma por ter sido integrante do grupo de estagiarios que teve a iniciativa da
reafizégéio de estagio no HC-Unicamp. Segue o relato abaixo:

A Faculdade de Educagédo da Unicamp (FE) exige que exista uma interface
teoria-pratica sobre o conhecimento e pesquisa desenvolvidos no ambito académico.

Para isto, algumas das disciplinas do curso de Pedagogia necessitam de praticas de
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estagio obrigatorio. A sala dividiu-se em grupos e 0 nosso grupo de alunos teve a
iniciativa de sair do ambito escolar e procurar o hospitalar para a realizacdo das
praticas. Para tanto, procuramos inicialmente a Enfermaria da Psiquiatria (contato
antigo que éxistia da FE), mas ndo fomos muito bem-recebidos: fomos informados
de que as criangas ali ficavam apenas por algumas horas e o trabalho seria muito
mais de recreagdo que de educagdo. N3o existia nenhum trabalho visivel
educacional ou recreacional no local. Na Enfermaria da Pediatria encontramos uma
pedagoga e uma sala com jogos, televisdo, computadores e muitas criancas
enfermas.

Ao conversarmos com a pedagoga percebemos gue na enfermaria néo
conseguiriamos realizar um trabalho muito progressivo devido ao fato das criangas
ficarem ali no méaximo uma semana internadas. Mostrando esta necessidade de
acompanhamento continuado, ela nos indicou a Nefrologia, onde criangas ficavam
internadas por mais tempo devido ao tratamento de hemodidlise (internagdo de
aproximadamente 10 horas semanais por tempo indeterminado). Ao chegarmos la
obtivemos autorizagdo da enfermeira—chefe da Unidade de Hemodialise Maria
Cecilia Ayres Botto Oliveira para poderemos atuar mediante carta de apresentacdo
da faculdade e compromisso de retorno escrito sobre o projeto realizado.

Ao chegarmos ao ambiente — que ficava em outro local fisico, fora do HC
onde ficava a Enfermaria — nos deparamos com mais de sete criangas e
adolescentes em idade escolar que ficavam internados durante trés vezes por
semana, quatro horas cada dia. O HC é um hospital piblico universitario que recebe
pacientes do toda a regido metropolitana de Campinas e do Brasil e serve como

ambito fertil para pesquisa e desenvolvimento cientifico. No entanto, nenhuma

58



atividade pedagogica era realizada com os pacientes da Hemodialise, muito menos
atividades de ensino formal, e nenhuma ligag&o havia entre a FE e 0 HC nem para
realizagédo de pesquisa nem para que o HC servisse como campo de estagio para
estudantes.

Nosso grupo entdo cadastrou a pedagoga como supervisora de estagio, o HC
como ambito de pesquisa e conseguiu com o professor da FE, Guilherme do Val
Toledo, que se realizasse um estagio de educacéo formal no hospital. Como a
pedagoga ficava na Enfermaria dentro do HC e o local de estagio formal deveria ser
realizado na Hemodialise, nés alunos fomos quem tivemos de desenvolver projeto
pedagdgico de educagéo formal para os alunos, o que foi bastante desafiante.

Havia criangas e adolescentes de varias cidades diferentes e de niveis
escolares diversificados. Quanto a classe social, eles eram menos favorecidos
economicamente. O projeto pedagdgico deveria integrar trés disciplinas da FE posto
que fazia parte do Projefo Integrado, eram elas: Praticas Educacionais 1,
Metodologia do Ensino de Matematica e Metodologia do Ensino de Ciéncias.
Observamos a realidade apresentada na Hemodidlise e fizemos um projeto
integrado que fosse multidisciplinar e que levasse em consideragéo a realidade dos
alunos. Desta maneira, foram realizadas véarias atividades dindmicas, como por
exemplo, confecgdo de vuicdo explosivo (feito de isopor), presenca de filmes,
musicas e jogos. O projeto interdisciplinar tinha um tema que era “Terra". Houve
tambem a preocupacdo do grupo em procurar levantar informagao sobre as escolas
regulares que os alunos freqlientam nos dias em que no estavam em hemodialise
ou que freglientavam antes de comecgarem o tratamento, mas o grupo nao obteve

éxito com isto.

59



As atividades deram continuidade no segundo semestre, mas com a troca da
disciplina de “Praticas Educacionais” por “Estagio Supervisionado 1°. Neste
momento, demos continuidade ao projeto interdisciplinar, desta vez com outro tema:
a histéria da ditadura brasileira e os “Saltimbancos”. Neste tema, conseguimos
trabalhar com musica, interpretagdo das mesmas, filmes e outros elementos lidicos
0 nosso projeto. Desta forma, o ensino que se dava era formal, juntava varios
elementos lidicos e de interagéo e elementos culturais e socioistéricos, no entanto,
ndo necessariamente aquilo que estariam estudando na escola de origem.

Algo que espantou o grupo foi ver a situagdo educacional de alguns dos
pacientes que ja eram adolescentes e haviam abandonado a escola, ou ainda
estavam na educacao basica por ndo conseguirem acompanhar a turma de ensino
escolar freqlientando a escola regular apenas trés vezes por semana e fazendo
hemodidlise por mais de anos. Ac mesmo tempo nos percebemos que existiam
criangas e adolescentes recém-chegados, que ainda mantinham forte vinculo com a
escola.

Ao conversar com a enfermeira do hospital descobrimos que ja havia
pedagogas voluntarias que trabalharam por um tempo conseguindo inclusive que um
dos pacientes se formasse em Medicina. Posteriormente, pararam com o trabalho e
nenhuma iniciativa acontecia com excecdo dos voluntarios de humanizagao
hospitalar e recreagéo, mas nada pedagégico.

Ao mesmo tempo, a pedagoga responsavel na enfermaria contava com seus
proprios projetos para a enfermaria subsidiados pela Unicamp, contava com bolsista
SAE (programa de apoio aocs estudantes universitarios de baixa renda) e nao

conseguia estar fisicamente nos dois lugares. Quanto as atividades desenvolvidas,
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contava que n&o poderia ser algo focado em aprendizagem, pois as criangas
ficavam no maximo uma semana internadas e estavam psicologicamente
debilitadas, na opiniéo dela seria mais interessante motiva-las com atividades mais
voltadas a recreag&o e criar um ambiente sadio que contribui para a recuperagéo de
sua salde que querer ensinar formalmente. Além disso, as criangas nunca traziam o
material que a escola regular é obrigada a mandar e seria complicado para ela fazer
O contato com cada escola para um aluno que ficaria no maximo uma semana
internado.

Depois que o estagio acabou nenhuma iniciativa entre a FE e o HC foi tomada
no sentido de dar continuidade ao projeto. Ao participar do estagio no hospital,
houve a curiosidade de saber se outras atividades de pesquisa teriam sido
desenvolvidas anteriormente ali. Como eu era integrante deste grupo de alunos esta

foi uma motivagao pessoal para escrever este TCC.
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Capitulo 3: Analise e contribuigées de experiéncias estudadas:

De acordo com os estudos analisados no decurso deste trabalho — estudos de
Silva (2002), Oliveira (2009) e relatos de estagio (2009) - é possivel concluir que o
HC-Unicamp néo cumpre com as exigéncias legais relativas & existéncia e finalidade
das classes hospitalares. Observa-se também gque o HC-Unicamp tem um alto
potencial para o desenvolvimento de pesquisas relativas a drea de Pedagogia
Hospitalar — por ser um hospital universitario em um campus onde co-existe
faculdade de educacéo - o qual & subaproveitado,

Segue um quadro comparativo entre os estudos realizados em 2002 (Silva) e
2009 (Cliveira e relato de estagio) para observar algumas mudangas que ocorreram

no projeto realizado na Enfermaria do HC-Unicamp ao longo de sete anos.
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Quadro 1 - Comparagio entre os estudos realizados entre 2002 e 2009 na Enfermaria do HC-

UNICAMP,

ENFERMARIADO HG-
UNICAMP 2002 (Silva, 2002)

ENFERMARIA DO HC-UNICAMP

-2009 (OLIVEIRA, 2009 ¢ Relatos

de estdgio, 2009)

Visitas e trabalhos
pedagdgicos com
pacientes da hemodialise
{tratamento por
aproximadamente 10
horas semanais
(OLIVEIRA, 2009) por
tempo indeterminado)

Pedagoga fazia visitas trés
Vezes por semana.

N&o havia contato entre a
pedagoga e pacientes, pois estes
estavam alocados em outro prédio
que o da Enfermaria onde a
pedagoga fica.

Contato com escola de
origem dos pacientes

Pedagoega tenta o contato,
mas muitas vezes nao
consegue o contato pelo fato
das escolas nao mandarem
informacdes necessérias.

Nao havia contato realizado entre
escola de origem e Enfermaria.

Atendimento a pacientes
de outras areas do

Esporadicamente atendia
pacientes da Ortopedia.

Nem mesmo os pacientes da
Nefrologia (hemodialise) que antes

hospital recebiam visitas sdo atendidos.
Nada foi encontrado nos trabalhos
quanto aos da Ortopedia.

Quanto ao Criangas brincam, existem Criangas brincam, existem

desenvolvimento de
atividades pedagégicas

atividades recreativas, mas
néo ha acompanhamento

atividades recreativas, mas nédo ha
acompanhamento escolar.

que visem o escolar,

acompanhamento escolar

Conforme se observa no quadro acima, no decorrer de sete anos muitas das
iniciativas que existiam quanto ao aprimoramento trabalho da Enfermaria do HC-
Unicamp para que se tornasse um espago de escolarizagdo foram-se perdendo.

Oliveira (2009) cita em seu trabalho algumas possibilidades para o fato de
nao existirem praticas formais na Enfermaria, no entanto, h& caréncia de pesquisas
posteriores que estudem mais profundamente o tema e o porqué das praticas que
existiam em 2002 terem acabado e/ou diminuido, conforme é possivel constatar no
guadro a cima.

Este trabalho contribui com uma andlise de implementagdo de classe
universitario que mantém intima relagdo com o

hospitalar em hospital

desenvolvimento de pesquisas académicas, possui projeto de extensao universitaria
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e ligagdo com a faculdade de educagdo para o fornecimento de estagio (HIJG); um
estudo de implementacdo de classe hospitalar e tentativa frustrada quanto a
continuidade do andamento do projeto devido & falta de interesse dos profissionais
de educagéio dentro do campus universitario.

Fontes e Oliveira problematizam a questio da nio existéncia de parceria
entre Faculdades de Educagio e Hospitais Universitarios nos campi brasileiros. No
HC-Unicamp a tentativa que houve de maior unidio entre reas de salde e educagao
e fomento de pesquisas sobre Classe Hospitalar foi no evento relatado por Oliveira,
a Unica realizag&o do “Primeiro Encontro de Pedagogia Hospitalar do Hospital das
Clinicas da Unicamp”.

Tendo sido realizado apenas uma vez o evento pode-se indagar o porqué da
n&o realizagéo de outros eventos como este. Ndo estaria esta questdo ligada a
razdes parecidas com a nao continuidade do projeto de classe hospitalar
implementado por Fontes no HUAP? Isto &, a falta de profissionais que déem
continuidade a um projeto e 4 faita de respaldo da instituigao universitaria.

Apesar da existéncia de legislagéio que regulamente a existéncia de classes
hospitalares, seus objetivos e o trabalho a ser nelas realizado, o que acontece na
pratica no HC-Unicamp n&o condiz com a teoria.

Este trabalho mostra o cenario, faz andlises e levanta questionamentos
pautados em estudos de diversos hospitais e procura contribuir para que novas

pesquisas possam ser desenvolvidas na 4rea da Pedagogia Hospitalar
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CONSIDERAGOES FINAIS:

Este Trabalho de Conclusdo de Curso fez uma investigacdo a respeito da
legislagdo de classe hospitalar no Brasil e sobre o conceito de “classe hospitalar’ e
"pedagogia hospitalar”. Além disso, investigou estudos de casos realizados no HC-
Unicamp e verificou que o atendimento educacional que |4 ocorre ndo pode ser
considerado classe hospitalar; assim o hospital esta em desconformidade com a
legislagéo brasileira (OLIVEIRA, 2009).

Para uma melhor andlise da situacéo do hospital investigou-se o histérico de
atividades do mesmo e verificou-se que ja existiu convénio com a Prefeitura no
passado, quando se visava um trabalho que priorizasse o ensino regular as
criangas. No entanto, com o fim do contrato e o posterior trabalho de apenas uma
pedagoga, as iniciativas de aproximacdo com o ensino regular foram gradativamente
diminuindo (SILVA, 2002 e OLIVEIRA, 2009). Estudos (relato de estagio 2009 e
OLIVEIRA, 2009) apontam para a questdo de criangas em hemodialise ficarem mais
de 10 horas semanais em hemodidlise perdendo dias letivos escolares sem um
acompanhamento escolar no hospital.

Além da analise de varios estudos que mostram este cenario no HC-Unicamp,
este TCC identificou casos de implementagdo de classe hospitalar em hospitais
universitarios articuladas com a pesquisa académica e convénios com Faculdades
de Educacéo.

A pesquisa de Cardoso — pesquisadora da UFSC (HIJG-8C) - mostra o apoio

que conseguiu com a Faculdade de Educacéo e a instituigdo de vinculo estavel de
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estagio com a mesma faculdade. Foi possivel estimular o desenvolvimento de outras
pesquisas financiadas no ambito da Classe Hospitalar por estagiarios da faculdade e
houve um projeto de extensao no hospital.

Fontes - pesquisadora da UFF (HUAP- RJ) - implementou classe hospitalar
no hospital, realizou pesquisas ali e deixou sua experiéncia como contribui¢do para
este presente trabalho. Ao terminar sua pesquisa no hospital, ndo conseguiu
encontrar subsidios na Faculdade de Educagéo para que seu projeto implementado
tivesse continuidade. Dentre os motivos apontados estdo a falta de vinculos,
interesse e respaldo para que as iniciativas tivessem prosseguimento, como ocorreu
no caso de Cardoso.

Estes exemplos trazem modelos de possiveis praticas que poderiam
contribuir para o cenario do HC-Unicamp. Caso houvesse a iniciativa de se juntar
professores pesquisadores da area de Educag&o juntamente com a Pedagoga do
Hospital e com a Secretaria de Educagdo de Campinas poder-se-ia pensar a
possibilidade de se instituir uma classe hospitalar ligada & pesquisa académica
como as que sdo estudadas nos casos de Fontes (HUAP) e Cardoso (HIJG} no
decurso deste trabalho.

No HC-Unicamp, por ser um hospital universitario, poderia existir uma classe
hospitalar implementada com convénio com Faculdade de Educacéo, poderia existir
Projeto de Extensdo Universitaria, presenca de pesquisas cientificas no ambito da
Pedagogia Hospitalar e realizagdo de estagio na area por alunos de Pedagogia a
Licenciatura — como as acgbes descritas por Cardoso na classe hospitalar que

implementou no HIJG.
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Esta integragéo entre faculdades de educagdo e da area de salde, e entre
hospitais publicos dentro do mesmo campus universitario podem ser um campo
vasio para a pesquisa no dmbito da Pedagogia Hospitalar para futuros trabalhos
académicos.

QO TCC contribui para futuros trabalhos que visem possibilidades de
implantagao de classes hospitalares vinculadas a hospitais universitarios para que
haja uma maior articulagdo e interdisciplinaridade dentro das universidades
fomentando o desenvolvimento da pesquisa e contribuindo para o melhor
atendimento dos pacientes.

Conclui-se que ha necessidade da existéncia de politicas plblicas que sejam
seriamente consideradas para que se cumpra um direito garantido por lei e para que
a garantia do direito & educagdo a alunos hospitalizados ndo dependa somente da
vontade das pessoas bem intencionadas, mas seja uma garantia institucionalizada
na pratica hospitalar.

Privado de uma educagio que de continuidade a escola regular ao ser
internado, o educando tem uma probabilidade muito alta de ndc mais conseguir
acompanhar sua turma e se sentir desmotivado. Estes fatores podem agravar o
aumento da evaséo escolar.

Ademais, existe uma maior possibilidade de o aluno ter problemas
psicossociais ao voltar & escola em defasagem. Para que esta situagdo nao se
perpetue, este TCC aponta para a necessidade de mudangas na implementagéo das
Politicas Publicas referentes, unido de hospitais universitarios com centro de
pesquisas das proprias universidades e maior dedicagdo de pesquisadores nesta

area pouco estudada no Brasil.
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