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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo apresentar aos profissionais de
educacgio um recente campo de atuagfio denominado classe hospitalar, uma
modalidade de atendimento da Educagfio Especial. Para tanto, este trabalho
apresenta o surgimento e a atual situagfio deste tipo de educag@o no contexto
brasileiro, além de um panorama especifico de como um atendimento
pedagdgico-educacional se desenvolve dentro do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas.

Concluimos que esta modalidade de atendimento, ainda € incipiente nas
instituigBes hospitalares brasileiras, mas através desta e de outras pesquisas
acerca deste Ambito educacional, estaremos caminhando, ainda que lentamente
rumo a elaborag@io de politicas futuras voltadas para o cumprimento efetivo

dos direitos pedagogicos educacionais das criangas e jovens hospitalizados.
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Introducio:

A partir de uma experiéncia pessoal, ocorrida no ano de 2000, quando eu atuava
como monitora infanto-juvenil I, em um Centro Municipal de Educagfo Infantil na
cidade de Campinas, comecei a me questionar acerca do processo de escolarizagfio de
criangas que vivenciavam periodos de longa internagdo hospitalar. Tal inquietagdo
surgiu em decorréncia de uma crianga, da CEMEI que era portadora de uma patologia
cronica, o que desencadeava em longos periodos de internagfio € conseqiiente auséncia
da instituigio educacional. Além disso, a maneira como a professora e outras
profissionais referiam-se a situagfio desta crian¢a me causavam um certo desconforto.
Normalmente, teciam comentarios que explicitavam um sentimento de piedade, e isto €
claramente perceptivel nas seguintes falas:

“Coitadinho! Esse vai sair logo da escola.”

“Faltando desse jeito, e preso num hospital ele nunca vai conseguir
acompanhar nada”.

“Sempre que ele volta do hospital, fica até meio bobo... também deve ficar s6
tomando remédio e assistindo televiséio”

Diante destes comentarios, que me intrigavam principalmente por nfo advirem
de pessoas leigas, comecei a pensar no contexto de uma instituigdio hospitalar, que
recebe pacientes, obviamente enfermos, mas que estio com suas capacidades psiquicas
e cognitivas absolutamente plenas, em particular as criangas, que estdo passando por
peculiar etapa do desenvolvimento destas capacidades. O que serd que estas criangas
fazem no hospital o dia inteiro? Quais as conseqiiéncias de processos de internagdo, na
continuidade da escolarizagdo destas criangas? Serd que hd algum acompanhamento
escolar dentro de hospitais, em especial para aguelas que ficam por longo periodo? Eu
tinha um vago conhecimento a respeito de trabalhos voluntérios, que procuravam levar
alegria e diversiio para as criangas (hospitalhagos), dentro dos hospitais, mas comecei a
questionar se havia um trabatho sistematico por parte destas instituigdes.

E a partir de tais questionamentos, que o presente trabalho visa apresentar aos
profissionais de educago, uma nova modalidade de ensino e recente campo de atuago,
destinado a criangas que devido a processos de internagiio (sejam estes de longo periodo
ou nfo) e, portanto impossibilitadas de freqiientar instituigSes educacionais regulares,

tém o direito legal, garantido pela Constituicdo de 1988, de prosseguimento de seus



estudos, dentro das unidades hospitalares. Essa modalidade educacional denominada
classe hospitalar, vém sendo assegurada pela legislagdo brasileira desde 1995 e desde
entdio, algumas pesquisas estfio sendo realizadas nesta drea, com 0§ objetivos de saber
de quantas classes hospitalares j& dispomos em territorio nacional, quais os beneficios
desse recurso para a crianga que estd hospitalizada, quais os outros paises que também
dispde deste tipo de ensino etc. No entanto, ainda € notéria a escassez de pesquisas
nesta 4rea, principalmente no que tange reflexdes criticas acerca da realidade destas
classes, dos profissionais que nelas atuam e de suas praticas diarias.

Este trabalho, inicia-se com uma visdo histérica acerca das classes hospitalares e
de outras modalidades de ensino da educagio especial, seguindo-se posteriormente para
a especificidade do Hospital das Clinicas da Unicamp. Dentro deste campo de pesquisa,
observamos sua dindmica de funcionamento, os profissionais que nela atuam, os
pacientes-alunos, e os pais destes, permitindo-nos uma visfio mais ampla de todo o
processo e supostos beneficios que um trabalho pedagdgico-educacional desenvolvido
dentro de classes hospitalares com criangas em periodo de internagdo, podem trazer para
o desenvolvimento global das mesmas.

Em suma, o objetivo deste trabalho, € o de realizar um estudo de caso, que possa
contribuir para a promogio de pesquisas acerca deste ambito educacional, favorecendo
prioritariamente a produgdo de reflexdes criticas ¢ a elaboragio de politicas futuras
voltadas para o cumprimento efetivo dos direitos pedagogicos de criancas e jovens

hospitalizados.



Parte I

1.0 que € classe hospitalar?

Tendo em vista que a Constituigio de 1988 garante que a “Educagdo € direito de
todos e dever do Estado”, reconheceu-se o direito de criangas e jovens hospitalizados ao
atendimento pedagdgico-educacional, por meio da resolugio n® 41 de 13 de outubro de
1995. O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, implementou, no
item 9: “Direito a desfrutar de alguma forma de recreacdio, programas de educagdo
para a saude e acompanhamento do curriculum escolar, durante sua permanéncia
hospitalar”. Além disso, a declaragio dos direitos da crianga e do adolescente
hospitalizados decorreu também da formulagio da Sociedade Brasileira de Pediatria
com a chancela do Ministério da Justica em 1995. A Secretaria de Educagéio Especial do
MEC denominou Classe Hospitalar como uma das modalidades de atendimento da
educagdio especial, reconhecendo-a como: “Ambiente hospitalar que possibilita o
atendimento educacional de criancas e jovens internados que necessitam de educagdo
especial e que estejam em tratamento hospitalar”. Segundo a Lei de Diretrizes e Bases
da Educagfio Nacional, no capitulo v da Educag@o Especial, o Artigo 58 define que:
Entende-se por educagio especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de educacdo
escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos
portadores de necessidades especinis. Ainda no mesmo artigo, no inciso 2°, a LDB
aponta que: O atendimento educacional serd feito em classes, escolas ou servi¢o
especializado, sempre que, em fungdo das condi¢des especificas dos alunos, ndo for
possivel a sua integragdo nas classes comuns de ensino regular.

E importante ressaltarmos que segundo a Politica Nacional da Educagéo
Especial, modalidade de atendimento educacional, significa: “Alternativas de
procedimentos diddticos especificos e adequados as necessidades educativas do
alunado da educacéio especial e que implicam espacos fisicos, recursos humanos e
materiais diferenciados.”

Além da Classe Hospitalar, ainda temos no Brasil as seguintes modalidades de

atendimento em Educagfio Especial:



Atendimento Domiciliar — “Atendimento educacional prestado ao portador de
necessidades especiais, em sua casa, face a impossibilidade de sua freqiiéncia a
escola”.

Classe Comum — “Ambiente dito regular, organizada de forma a se constituir
em ambiente proprio e adequado ao processo ensino/aprendizagem do alunado da
educagdo especial. Nesse tipo de sala especial, 0s professores capacitados,
selecionados para essa fungdo, utilizam métodos, técnicas e recursos pedagdgicos
especializados e, quando necessdrio, equipamentos e maleriais diddticos especificos.”

Centro Integrado de Educagéo Especial — “Organizagdo que dispbe de servigos
de avaliagiio diagnéstica, de estimulagdo essencial, de escolariza¢do propriamenite
dita, e de preparagdo para o trabalho, contando com o0 apoio de equipe interdisciplinar
que utiliza equipamentos, materiais e recursos diddticos especificos para atender
alunos portadores de necessidades especiais.”

Ensino com professor itinerante — “Trabalho educativo desenvolvido em vdrias
escolas por docente especializado, que periodicamente trabalha com o educando
portador de necessidades especiais e com 0 professor de classe comum,
proporcionando-lhes orientagdo, ensinamenios e supervisdo adequados.”

Escola Especial — “Instituigdo especializada, destinada a prestar atendimento
psicopedagégico a educandos portadores de deficiéncias e de condutas tipicas, onde
séio desenvolvidos e utilizados, por profissionais qualificados, curriculos adaptados,
programas e procedimentos metodolégicos diferenciados, apoiados em equipamentos e
materiais diddticos especificos.”

Oficina pedagbgica — “Ambiente destinado ao desenvolvimento das aptidies e
habilidades de portadores de necessidades especiais, através de atividades
laboratoriais orientadas por professores capacitados, onde estdo disponiveis diferentes
tipos de equipamentos e materiais para o ensino/aprendizagem, nas diversas dreas do
desempenho profissional”.

Sala de estimulagdo essencial — “Local destinado a atendimento de portadores
de deficiéncia de 0 a 3 anos e de criangas consideradas de alto-risco, onde sdo
desenvolvidas atividades terapéuticas e educacionais voltadas para o seu
desenvolvimento global. A participacdo da familia é fundamental nos programas de
estimulacdo”.

Sala de recursos — “Local com equipamentos, materiais e recursos pedagogicos

especificos a natureza das necessidades especiais do alunado, onde se oferece a



complementagdo do atendimento educacional realizado em classes do ensino comum. O
ahimo deve ser atendido individualmente ouw em pequenos grupos, por professor
especializado, ¢ em hordrio diferente do que freqiienta no ensino regular.”

E importante definir ainda que de acordo com a Politica Nacional de Educagdo
Especial do MEC (Ministério da Educagio e do Desporto), pessoa portadora de
necessidades especiais, é aquela que “apresenta em cardter permanente oy temporario,
algum tipo de deficiéncia fisica, sensorial, cognitiva, multipla, condutas tipicas ou altas
habilidades, necessitando, por isso de recursos especializados para desenvolver mais
plenamente seu potencial e/ou superar ou minimizar suas dificuldades. No contexto
escolar, costumam ser chamadas de pessoas portadoras de necessidades educativas
especiais” (p.22).

A Classe Hospitalar, como modalidade do ensino especial € resultado de
politicas piblicas e estudos académicos decorrentes da observagdo, consideragio e
respeito as necessidades das criangas que, devido a problemdtica de saude, requeriam
hospitalizaggio, fosse esta de curta ou longa durag@o. Segundo MAZOTTA', os
primeiros registros de classe hospitalar, aparecem no atendimento especializado
prestado a deficientes fisicos (ndo sensoriais) com objetivos educacionais, desenvolvido
na Santa Casa de Misericérdia em Sao Paulo, por volta do inicio de 1931, quando o
professor Lourengo Filho era Secretario da Educagfio do Estado de S#o Paulo. De
acordo com o auior, este trabalho que era desenvolvido nas denominadas classes
especiais estaduais funcionavam, tecnicamente, como classes hospitalares, porque
mesmo ndo compondo um grupo-classe, cada professora tinha uma programacéo de
atendimento individualizado aos alunos que estavam como pacientes no hospital, No
entanto, tendo em vista o reconhecimento tardio das classes hospitalares como uma
modalidade de ensino da educagdo especial, e conseqiientemente de constituirem um
campo de recente atuagho, atualmente, possuimos escassas pesquisas nesta area, €
observamos com isto o desconhecimento desta modalidade da educagdo especial, pela
maioria dos profissionais que atuam na area educacional. “Devido & insuficiéncia de
teorias e estudos desta natureza em territorio brasileiro, observamos tanto na drea
educacional, quanto na drea de saide o desconhecimenio desta modalidade de
atendimento ndo sé para viabilizar a continuidade da escolaridade dquelas criangas e

adolescentes que requerem internagdio hospitalar, mas também para integralizar a

I MAZOTTA Marcos J.8. Educagdio Especial no Brasil: Histérias ¢ Politicas Publicas. 3 ed- S#o Paulo:
Cortez ,2001



atengdo de satide e potencializar o tratamento e o cuidado prestados a crianga e ao
adolescente™”

Outro fator que contribuiu significativamente, para melhora na atengfio prestada
a criancas e jovens hospitalizados, foi o surgimento de algumas pesquisas iniciadas na
segunda metade do séeulo XX (principatmente no Canad4, Estados Unidos e Inglaterra)
que observaram que orfanatos, asilos e instituigbes para criangas, violavam aspectos
basicos do desenvolvimento emocional destas e podiam leva-las a condigGes
psiquiatricas bastante sérias, acarretando seqiielas na vida adulta, ou seja, eles
comegaram a pensar na realidade daquelas criangas que passavam por longos perfodos
de internagéio, sem qualquer estimulo do ambiente que as cercava.

Uma das mais renomadas pesquisas, € a de René Spitz3 que formulou o conceito
de hospitalismo para designar um conjunto de disturbios, tanto somdticos quanto
psiquicos, desenvolvidos por criangas hospitalizadas privadas de lagos afetivos. Ele
demonstrou empiricamente que criangas hospitalizadas por um longo periodo, sem uma
pessoa especifica para satisfazer as suas necessidades basicas, e, por conseguinte sem
receber qualquer estimulo no ambiente hospitalar, passavam a apresentar atraso
significativo em seu desenvolvimento, podendo mesmo ser irreversivel.

Spitz desenvolveu sua pesquisa com 91 bebés na Casa da Crianga Abandonada
(situada nos Estados Unidos), onde os mesmos eram separados de suas mées ou
substitutas que o5 amamentavam, ap6és o 3° més de vida. Estas crian¢as recebiam
tratamento adequado quanto aos aspectos corporais (alimentagfo, higiene, cuidados
médicos, etc.). No entanto eram emocionalmente carentes, possuindo uma enfermeira
para cuidar de oito a doze bebés. Estes normalmente permaneciam nos bergos, havendo
pouca possibilidade de trocas interacionais entre as criangas. Conseqlientemente, Spitz
observou que trés meses apos estas condigdes: As crian(;as apresentavam atraso motor
(estas tornaram-se totalmente passivas e inertes); ndo atingiram o estdgio motor que
permite virar de brugo; apresentavam expressio vaga; coordenaglio dos olhos
defeituosa; atraso no desenvolvimento (fim do 2° ano: nivel de idiotia).

Tal pesquisa prosseguiu até a idade de guatro anos € com poucas excegdes, as

criangas nesta idade nfio conseguiam: Sentar-se; ficar de pé; andar; falar.

2 FONSECA, Eneida S. Atendimento pedagégico-educacional para criangas ¢ jovens hospitalizados:
Realidade Nacional. Brasflia: MEC/ INEP, 1999.25 p. ( Série documental. Textos para discussdo)
3 SPITZ, René. O primeiro ano de vida. $%o Paulo. Martins Fontes. 7 ed. 1993.
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Além disso, por volta do final do segundo ano, dos 91 bebés originais, 34
morreram € com isso Spitz concluiu:

“(..) a institucionalizac@o, em si mesma, ndo da origem a dltas taxas de
mortalidade infantil, mas existe um fator especifico dentro da instituicdo que € o
responsdvel”.( SPITZ,1993.p. 210)

Qutros pesquisadores também atentaram para a necessidade de um atendimento
diferenciado destinado a criancas e adolescentes em periodo de internagdio. Segundo
Fonseca e Ceccim, Beverly* em 1936, verificou que possivelmente a inatividade
vivenciada pelas criangas hospitalizadas, acarretava distirbios de comportamento que
eram observados quando os pequenos pacientes recebiam alta, ou quando ficavam
internados por longo tempo. J4 em 1969 Bowlby’ com sua teoria do apego, muito
contribuiu para as modificagSes na forma como as criangas pequenas eram vistas e
tratadas durante sua hospitalizacdo. Ele estudou os efeitos da privagio materna em
criancas com idades entre 02 e 04 anos. Estas criangas foram observadas antes, durante
e depois da separagfio de suas méaes. Segundo ele, ¢ comportamento do apego, consiste
em uma resposta que se desencadeia a partir da necessidade de sobrevivéncia da espécie
e se estabelece a partir do contato entre mae e bebé em torno do sentido de proximidade
e seguranga. Como condigfio para a vida do bebé, deve haver um adulto para cuidar e
responder a ele, sendo normalmente a mée. O bebé reage a essa atengdo com interesse
especial, numa troca social que se compde de forte contetdo emocional permitindo que
se desenvolva o apego com a pessoa que lhe responde com aprovagio, gratificagdo €
protegiio. A proximidade de contato e especificidade da pessoa sdo as duas condi¢bes
que fazem parte necessariamente do comportamento de apego.

O comportamento de apego apresenta trés caracteristicas distintas e universais:

- Busca constante com seu objeto de ligagio, podendo tolerar afastamentos

temporarios;

- Estabelecimento de maior ou menor seguranca, segundo o padrio de

confiabilidade e previsibilidade do objeto; e

- Reagdo de protesto pela separagdo ou perda e a conseqitente busca de

recuperagfio da figura de apego.

4 FONSECA, E.S.; CECCIM, R.B. Atendimento pedagégico-educacional hospitalar: promogéio do
desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianga hospitalizada. 1999 p.25.
$ BOWLBY, J. Apego — Apego e perda, Vol.1, 1984,
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De acordo com Bowlby, a partir da primeira relagfo, estabelece-se no individuo
um modo de funcionamento denominado Modelo Funcional Interno. A crianga que tem
em sua experiéncia um modelo seguro de apego vai desenvolver expectativas positivas
em relacdo ao mundo, acreditando na possibilidade de satisfagéo de suas necessidades.
J4 uma outra com um modelo menos seguro, podera desenvolver em relagio ao mundo
expectativas menos positivas. O estabelecimento de um modelo de apego seguro ou
inseguro fornece base para a formagdo de um Modelo Funcional Interno, ou seja, uma
Jente a partir da qual o individuo vai ver o mundo € a si proprio.

Novamente de acordo com Fonseca ¢ Ceccim, Robertson® em 1970, produziu
uma série de filmes que retratavam explicitamente a problemética emocional da crianga
hospitalizada, mostrando a forma como o desenvolvimento emocional da crianga era
abalado uma vez que afastada daqueles com quem mantinha um contato freqiiente. Ele
desenvolveu uma pesquisa com criangas de 01 a 03 anos de idade e que tinham sido
hospitalizadas. Observando sua reagéo a separagio de seus pais, ele identificou irés
fases de resposta da crianga ao afastamento dos pais: Protesto, Depressdo e
Desligamento.

A primeira fase, a do protesto, ocorre logo ap6s a separagdo da mée, quando a
crianga fica assustada confusa e procurando ansiosamente pela mesma. A crianga tenta
de todas as formas recupera-la e exibe comportamentos como choro e grito. Se ndo
consegue trazer a mée de volta, gradualmente entra na segunda fase, que ¢ a depressao,
quando a crianga torna-se passiva, perde o interesse pelo ambiente, pela comida e s6
chora ocasionalmente, comegando a perder a esperanga de recuperar a m#e. Em
internagbes mais longas, Robertson observou uma terceira fase que denominou
desligamento, consistindo no fato de que a crianga recome¢a a interagir com ©
ambiente, alimenta-se melhor, mas néo parece ser mais a mesma criang¢a; nfio reconhece
a mée quando esta vem visité-la, nfio chora ¢ ndio se mostra mais preocupada pelo seu
afastamento. Além disso, ainda segundo Fonseca e Ceccim estudos realizados por Prugh
e colaboradores e por Vaughan’ (1953), demonstraram que criangas hospitalizadas em

especial as com idade inferior a 03 anos, apresentavam distiarbios que podiam prejudicar

§ FONSECA, E.S.; CECCIM, R.B. Atendimento pedagégico-educacional hospitalar: promog3o do
desenvolvimento psfquico e cognitive da crianga hospitalizada. 1999 p.25.

7 FONSECA, E.S.; CECCIM, R.B. Atendimento pedagdgico-educacional hospitalar: promogfio do
desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianga hospitalizada. 1999 p.25.
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negativamente a relagdo da crianga com sua familia, pois a crianga poderia passar a
desconfiar daqueles que ama e a desacreditar das atitudes destes perante ela. Fonseca e
Ceccim, citaram ainda o trabatho de Monteiro Filho® (1993) como sendo
particularmente relevante & realidade brasileira, focalizando seu interesse nas
necessidades das criancas pequenas em hospitais.

Tais analises em torno da realidade hospitalar, concluiram que a cura de uma
enfermidade fisica no poderia, ou pelo menos ndo precisaria ameagar o crescimento e
desenvolvimento da crianga em seus aspectos psiquicos, intelectivos e emocionais.
Atualmente devido aos avangos recentes em pediatria, puericultura e pedagogia, pode-se
falar em necessidades pedagégico-educacionais da crianga para que se assegure o
melhor desenvolvimento da linguagem escrita ¢ falada, as aquisigBes cognitivas ¢ de
crescimento fisico-corporal, a promogdo das forgas vitais para a construcdo de si e de
suas relagdes com 0 mundo. -

Diante de tais concepgdes, a classe hospitalar, torna-se responsével pelo elo da
crianca ou jovem hospitalizado com © mundo exterior, na medida em que eles podem -
participar e aprender, desfrutando assim do direito béasico ao desenvolvimento pleno,
independente de suas dificuldades mas direcionando para o seu potencial. Num
ambiente que pode parecer frio e provocador de desconforto, o hospital se ressignifica

com a implantaggo das classes hospitalares.

8 Mesmo Monteiro Filho tendo sido citado como uma obra de referéncia, por Fonseca e Ceccim, ndo foi
encontrada nenhuma bibliografia deste autor.
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1.1 Classe Hospitalar; Realidade Nacional

No ano de 1995, Eneida Simges Fonseca’ , uma das principais pesquisadoras
desta 4rea no Brasil, propds um levantamento da oferta desta modalidade de ensino
dentro de todo o territério brasileiro, além de observar a maneira como 0 mesmo €
ministrado, tornando-se um estudo pioneiro (sendo o primeiro realizado no Brasil)
acerca da realidade das classes hospitalares existentes em nosso pais. Ela apresenta
como objetivos da pesquisa, realizar um levantamento da existéncia de classes
hospitalares nos diversos Estados, buscando detectar seus elementos estruturais na
organizagio da atengdo integral  salide da crianga e do adolescente e na organizagio de
oferta educacional especial 3 crianga e ao adolescente hospitalizados. Com isso ela
buscou informagdes sobre:

_  Quais hospitais abrigam classes hospitalares;

- Quantos professores atuam em classes hospitalares qual a sua formagio;

~  Quantos alunos em média sio atendidos por més, faixa etdria, problematica de saide
e escolaridade;

- Que politica e/ou diretrizes norteiam o trabalho.

O trabalho dividiu-se em duas etapas. Na primeira, correspondéncia via correio
foi enviada para todas as Secretarias de Educagdo / Educagéio Especial das 27 unidades
federadas do pais (26 Estados ¢ o Distrito Federal) para que informassem o quantitativo
e dados preliminares sobre suas classes hospitalares. Na Segunda etapa, cada classe
hospitalar recebeu correspondéncia solicitando informacgBes especificas sobre a
realidade de sua classe.

No que tange os objetivos tragados por cada classe hospitalar, de acordo com a
pesquisadora, houve unanimidade quanto a estes, ou seja, todas apontaram que O
fundamental & dar continuidade ao processo de desenvolvimento psiquico e cognitivo
das criangas e jovens hospitalizados atraves de propostas voltadas para as necessidades
pedagégico-educacionais e direitos a educacio e a saide desta clientela em particular
etapa de vida quanto ao crescimento e desenvolvimento fisico e emocional.

Segundo diagnostico da pesquisadora, em margo de 1998, no Brasil havia 30

classes hospitalares distribuidas e em funcionamento em 11 unidades federadas (10
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Estados e o Distrito Federal). Elas decorrem, em sua maioria, de convénio firmado entre
Secretarias Estaduais de Educagiio e de Saude, sendo ainda possivel, parcerias entre as
Secretarias de Educagfio e entidades particulares e / ou filantropicas e também
universidades. O objetivo principal é o de restaurar lagos com o cotidiano escolar
(caracteristico das vivéncias infantis em sociedades escolarizadas) e operar
pedagogicamente com o desenvolvimento psiquico e cognitivo destas criangas ¢
adolescentes, ressignificando o ambiente hospitalar.

Tanto o suporte pedagdgico e material, quanto o corpo docente, sdo encargos da
area de Educagio. No entanto, a 4rea da Saide tem a responsabilidade de ceder espago
fisico aos professores para a atuagfio pedagégico-educacional no ambiente hospitalar.
Reunibes entre a equipe de satide e os professores ocorrem em 70% dos hospitais que
tém classes hospitalares. Em 40% destes hospitais, os professores também dispem de
suporie psicologico oferecido pela Secretaria de Saude (cingiienta por cento dos
professores em exercicio nas classes hospitalares recebem algum tipo de orientag@o ou
treinamento pedagdgico especifico voltado para sua atuagfio nessas classes).

Com relagiio aos pacientes-alunos atendidos por estas classes hospitalares, sua
maioria apresenta idade entre 0 e 15 anos de idade, e estes sfo criangas ¢ adolescentes
acometidos por diversas enfermidades. Dentre elas estdo a desnutri¢do (sendo esta a
mais freqiiente em criangas abaixo dos cinco anos de idade), a pneumonia, o cancer, 0s
problemas congénitos e genéticos, a AIDS e os transplantes. E importante explicitar
também que a disponibilidade de espagos proprios para o funcionamento da classe
hospitalar {escola hospitalar), ndo invalida o atendimento junto ao leito para as criancas
que assim o necessitarem (criangas em isolamento imunoprotetor, criangas em unidades
de intensivismo pediatrico etc.).

Quanto aos profissionais, mapeou-s¢ um total de 80 professores exercendo
atividades pedagégico-educacionais em hospitais. O nimero de professores atuantes
varia do minimo de um até o méaximo de nove professores em cada classe hospitalar. A
média de professores em cada hospital que abriga uma classe hospitalar foi de trés
professores por hospital. Observou-se que a grande maioria atua nas mesmas h& menos
de 10 anos, e possuem formagfo universitaria ou de pés-graduagfio. Normalmente eles
priorizam o atendimento relativo ao periodo de escolaridade obrigatéria (dando

continuidade ao ensino dos contetidos da escola de origem da crianga ou adolescente

® FONSECA, Eneida 5. Atendimento pedagégico-educacional para criangas ¢ jovens hospitalizados:
Realidade Nacional. Brasilia; MEC/ INEP, 1999.25 p. ( Série documental. Textos para discussdo)
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operando contetidos programaticos proprios a faixa etaria das criangas e jovens
hospitalizados, o que os leva a sanar dificuldades de aprendizagem e / ou 4 oportunidade
de aquisiciio de novos conteudos intelectivos), o que denota uma clara preocupagio com
a manutengdo dos vinculos escolares da aprendizagem no atendimento destas classes.
“Mesmo que o atendimento pedagdgico-educacional em hospitais ndo requeira
Jformacdo especifica, essa atividade requer profissionais com destreza e discernimento
para atuar com planos e programas aberios, mdveis, mutantes, constaniemente
reorientados pela situagdio especial e individual de cada crianca sob atendimento”
(Ceccim e Fonseca 1998 p15.)'°. Além disso, Ceccim e colaboradores acrescentam que
¢ também do professor a “tarefa de afirmar a vida e sua melhor qualidade, junto com
essas criancas, ajudando-as a reagir, interagindo para que o mundo de fora continue
dentro do hospital e as acolha com um projeto de satide” (pg.80. )

Com relaglio ao espago fisico das classes hospitalares, a maioria delas, se
encontram num espag¢o exclusivo cedido pelo hospital, € / ou em salas adaptadas ou
utilizadas no horario das aulas.

Além de todas estas informagles, Fonseca ainda concluiu que “quando da
auséncia da crianca & escola decorre de sua histéria de adoecimento e iratamento
hospitalar, a fregiiéncia & classe hospitalar incentiva a crianga e a familia a buscarem
a escola regular apds a alta do hospital e além disso, a oferta de atividades recreativas
e / ou lidicas no ambiente de interna¢do hospitalar s@o cruciais ao enfrentamenio do
adoecimento e a aceitagdo positiva do tratamento, mas ndo substituem a necessidade de
atengdio pedagdgico-educacional, pois seu potencial de intervengdo é mais especifico,
mais individualizado e se volta d&s construgbes cognitivas e a construgdo do
desenvolvimento psiguico”, pg.1 4.2

A partir da atualizag@o desta pesquisa promovida pela mesma pesquisadora em
outubro de 2001, sabemos que atualmente no Brasil dispomos de 70 classes
hospitalares, sendo que outras 7 estavam sendo implantadas por ONGs em suas casas de
apoio (sendo a maioria para criangas com cédncer). No Estado de S&o Paulo (pertencente

4 regiio Sudeste e, portanto a mais numerosa em classes hospitalares), mais

12 FONSECA, Eneida S. Atendimento pedagégico-educacional para criancas e jovens hospitalizados:
Realidade Nacional. Brasilia: MEC/ INEP, 1999.25 p. ( Série documental. Textos para discussfo)

It CECCIM, R.B. Crianga hospitalizada: atengfio integral como escuta A vida. Porto Alegre. Ed da
Universidade/ UFRGS, 1997

12 FONSECA, Eneida S. Atendimento pedagégico-educacional para criangas e jovens hospitalizados:
Realidade Nacional. Brasilia: MEC/ INEP, 1999.25 p. ( Série documental. Textos para discussdo)
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especificamente na cidade de Campinas, temos quatro hospitais que possuem classes
hospitalares (SOBRAPAR anomalias craniofaciais, Hospital Dr. Domingo A. Boldrini,
Hospital das Clinicas da Unicamp e Hospital Municipal Dr. Mario Gatti).

Diante desta pesquisa, que expde quantitativamente a situagdo das classes
hospitalares dentro do territério brasileiro, podemos concluir que mesmo com visiveis
avangos, no que tange o nimero de hospitais que dispde de um espaco destinado ao
desenvolvimento de um trabalho pedagdgico-educacional, ainda precisaremos percorter
um longo caminho, tendo em vista que estes niimeros ainda sfo pouco significativos, se
comparados ao namero de instituigdes hospitalares de que dispomos. Com isso,
podemos concluir que se a educagfio em hospital € direito de toda crianga e adolescente

hospitalizado, na pratica, muitos destes ainda nfo estfio tendo seu direito respeitado.




17

1.2 Classe Hospitalar: Diferentes Concepgoes?

“He diversidade na politica e / ou diretrizes de educagdo seguida pelas classes
hospitalares...” (Fonseca, 1999,pg36). 3

Diante desta afirmagfio, buscaremos através de uma andlise mais minuciosa da
realidade de duas classes hospitalares distintas, verificar se realmente ha uma
divergéncia de concepgdo entre ambas. Analisaremos os processos de constituigdo
destas classes, o publico a que elas atendem, e as concepgdes de cidaddo e classe
hospitalar que elas apresentam, tencionando uma reflexdo critica ¢ cuidadosa acerca das
possiveis dicotomias entre estas duas realidades educacionais. E fundamental que
tenhamos tal clareza, devido ao fato de que classes hospitalares, podem operar com
contetidos e objetivos bastante peculiares, ainda que as mesmas visem a integragéo ou

reintegracfio da crianca hospitalizada apds o término do seu periodo de internagéo.

Classe Hospitalar do Hospital Universitirio de Santa Maria (UFSM) - Rio
Grande do Sul.

Tendo em vista os consideraveis avancos da medicina, frente ao tratamento e
cura do cancer infantil, 0 Hospital Universitario de Santa Maria, situado no Rio Grande
do Sul, (um dos estados que tem contribuido significativamente com pesquisas acerca
da classe hospitalar, enquanto modalidade educacional da educag@io especial),
reconheceu a necessidade de construgiio de uma classe hospitalar, “como estratégia
desmistificadora da concepgdo veiculada na sociedade de que a vida hospitalar é
privada de situagBes prazerosas e de momentos de criagdo” (Ortiz p.94" e como uma
possibilidade de implementagio de uma prética educativa capaz de legitimar a
concepgdo de pacientes-alunos autdnomos e cidadfos, com projeto de identidade
includente.

Tal trabalho, foi desenvolvido por profissionais de educacdo, além de uma
equipe com profissionais da 4rea da saide e da drea psicossocial, objetivando o

atendimento a pacientes em tratamento prolongado (considerando-se que praticamente

15 In. FONSECA (1999) OP.CIT p. 36
14 ORTIZ, Leodi C. M. Construindo classe hospitalar: relato de uma prética educativa em clinica

pedidtrica, Reflexdio e Ag#io, Santa Cruz do Sul, v. 8 n. 1, p. 73-92, 2000,
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todas as criangas portadoras de cdncer passam por tratamento hospitalar de longa
duragiio) e que possivelmente apos o término do tratamento terapéutico, se nfio tivessem
possuido um atendimento pedagdgico-educacional no 4mbito hospitalar, sofreriam com
o despreparo para a vida escolar. Além disso, tal instituigdo hospitalar, contou com uma
assessoria da universidade, que colaborou através de profissionais engajados neste plano
de acgdo, o que thes permitiu estabelecer objetivos especificos, € metas coerentes com
estes objetivos, favorecendo a construgdo de metodologias que privilegiam a
socializagfio, o desenvolvimento do imaginario literdrio, a curiosidade tecnolégica, e a
produgio do conhecimento pelos pacientes-alunos através da mediagdo do professor.

Os objetivos estabelecidos para o cumprimento de uma pratica pedagégica de
qualidade e realmente capaz de legitimar a concepgdo de pacientes-alunos autdnomos e
cidaddos foram:

- Realizaciio de diagnéstico da situagdo educacional dentro do ambiente
hospitalar;

- Construgfio da estruturagiio administrativo-pedagégica fundamental para a
condugéo de qualquer processo educativo;

- Sistematizagio de uma proposta curricular com habilidades e contetidos que
garantissem o preparo do paciente-aluno para o ingresso ou reingresso a vida escolar;

- Organizagio de procedimentos didaticos dindmicos, capazes de tormar ©
aprendizado um ato de prazer, pois como afirma Rubem Alves" “O saber tem que ter
sabor”;

Posteriormente, e de acordo com o desenvolvimento da classe hospitalar, tornou-
se necessario uma estruturagfio funcional do setor pedagégico-hospitalar que cumprisse
com necessidades especificas, tais como:

- Sondagem da situagéo real, potencialidades e necessidades do setor hospitalar;

- IntercAmbio de conhecimentos com diversas institui¢Ges hospitalares, na busca
de experiéncias similares;

- Entrevista com profissionais da saiide-educagio para o estabelecimento de
prioridades da classe hospitalar;

- Organizagio de arquivos com cormrespondéncia expedida e recebida, dados
pessoais dos pacientes-alunos, 6bitos e legislagdes educacionais que amparem o escolar

em tratamento médico;

15 ALVES, Rubem. Estérias de quem gosta de ensinar. 6ed. So Paulo. Cortez: Autores Associados, 1991.
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- Espaco para reunides com membros da equipe para estudo, objetivando
aprimbrar e avaliar o projeto;

- Estabelecimento de contato com 6rgdos oficiais de ensino para a expedigéo de
documentagiio do paciente-aluno: carta ao diretor da escola, Carta ao professor,
Atestado médico e Informativos sobre a patologia.

Em suma esta etapa, ¢ aquela em que gradativamente permite-se que a classe
hospitalar e o seu trabalho realmente comecem a existir.

Tendo em vista que de acordo com Ortiz, “a hospitalizacdo escolarizada
pressupBe um fazer pedagdgico contextualizado que introduza, antecipadamente, o
paciente-aluno na cultura para que ndo se perceba como estrangeiro, forasteiro ou
exilado do conhecimento e sim, habilitado a penetrar na complexidade das operagdes
meniais como: apreenséio de conceitos, estruturag@o de pensamento, descoberta de si
mesmo, resolucdo de problemas, capacidade verbal, de processar informagdes e de
adaptar-se e / ou criar alternativas em situagbes novas” (2000,p. 97) 6 tornou-se
necessério a estruturagio de curriculo que privilegiasse a aceleragéio do dominio de pré-
requisitos das séries iniciais por parte das criangas, e isso se deu a partir de:

- Realizagdo de estudos e reflexdes sobre as prioridades educacionais
hospitalares e patologias;

- Construgio do conhecimento a partir da abordagem de oficinas pedagégicas:
Hora do Conto, Informética Educacional, Expressiio Artistica, Danca, Alongamentos,
Recreagio, Acompanhamento Educacional no Leito, Contadoras de Histérias no Leito,
Biblioteca Infantil, Inglés, Espanhol, Canto, Psicomotricidade e Sociabilizago;;

- Reunisio de livros didéticos e kits de montagem sobre Portugués, Matematica,
Ciéncias e Estudos Sociais de séries iniciais do ensino fundamental;

- Construgiio de jogos pedagdgicos, instrumentos musicais, equipamentos para a
pracinha e teatro;

- Promog¢do de internagio escolarizada com programas educacionais que
viabilizaram o acompanhamento do curriculo escolar durante a permanéncia hospitalar;

Buscando despertar a criatividade dos alunos-pacientes do hospital Santa Maria,
e na tentativa de promover s criangas e jovens hospitalizadas um espago realmente

significativo, os educadores estabeleceram:

18 ORTIZ, Leodi C. M. Construindo classe hospitalar: relato de uma prética educativa em clinica
pedidtrica, Reflexdo e Agdo, Santa Cruz do Sul, v. 8 o. I, p. 73-92, 2000
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- Organizagdo do espago fisico para o florescimento da curiosidade cientifica e
tecnoldgica;

- Comemoracio de datas festivas significativas ao grupo das criangas;

- Organizagio de uma Mostra de Arte: “Artistas ou Arteiros?”

- Produgio e divulgagio do “Jornal de Brincadeira”, uma publicagéo anual da
classe hospitalar.

Mediante sdlida estruturagdo e arduo trabalho o Hospital Universitirio de Santa
Maria, pode observar excelentes resultados provenientes do desenvolvimento da prética
educativa realizada em sua classe hospitalar. Observou-se maior participagéo,
socializacio e organizacéio por parte das criangas. Além disso, Ortiz afirma que houve
melhor aceitagio das consultas médicas e notorias mudangas comportamentais de prazer
pela vida. Segundo a autora, “na caminhada da Classe Hospitalar do Hospital
Universitdrio de Santa Maria, jd foram observados resultados surpreendentes, que vdo
desde a aceita¢do das consultas médicas pelas criangas a mudangas comportamentais
de prazer pela vida, criatividade, socializagdo; atitudes de organizagdio, disciplina e
participagdo; desenvolvimento intelectual, motor e interesse pela vida escolar. Para o
paciente, o ingresso escolar é uma garantia de tornar-se senhor de sua vida, tornar-se
igual aos outros”. (Ortiz 2000. pg. 97-98)"

Como ja foi anteriormente explicitado no presente trabalho, a questdo da
escolaridade hospitalar tem sido objeto de recente preocupagéo dentro de alguns poucos
hospitais € com poucas pesquisas e estudos especializados na drea, sendo que € através
da observacio de experiéncias bem sucedidas como a vivenciada pelo hospital Santa
Maria, que visualizamos que ainda que paulatinamente esta questéio vem sendo refletida
e praticada, através de propostas educacionais que primam por manter o elo do paciente
com o mundo extra-hospitalar, procurando nfo romper com a escolaridade frente a
doenga. Tendo em vista os resultados positivos obtidos mediante tal experiéncia,
recomenda-se portanto tal modelo de trabalho a todo tipo de hospital que queira

amenizar os traumas de internagfio de seus pacientes, além de favorecer a continuidade

da totalidade de seu desenvolvimento.

17 ORTIZ, Leodi C. M. Construindo classe hospitalar: relato de uma prética educativa em clinica
pedidtrica, Reflexfo e Ag#io, Santa Cruz do Sul, v. 8 n. 1, p. 73-92, 2000.
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Hospital do Aparelho Locomotor da Rede Sarah — Salvador- BA.

Na cidade de Salvador, no estado da Bahia, localiza-se o Hospital do Aparetho
Locomotor Sarah- Salvador, que também dispensa atendimento pedago6gico-educacional
a seus pacientes da enfermaria pedidtrica, setor este, que neste hospital também ¢
conhecido como “Enfermaria de Reabilitagdo Infantil”. L4, sfio atendidos pacientes
portadores de lesio medular traumdtica e nfio traumatica, lesdo cerebral congénita e
adquirida, lesbes do sistema nervoso periférico, sindromes genéticas, doengas
neuromusculares, patologias ortopédicas e reumatolégicas. Para a maioria das doengas
atendidas, nfio se prevé a remissdo total e plena do quadro, nfio se falando portando
exatamente em cura. Assim, a atengdo prestada € do nivel tercidrio, ou seja de
reabilitagio, tratando-se em sua maioria de quadros cronicos que implicam em
reinternagdes periddicas e pacientes restritos ao leito nfio sfo a maioria neste hospital.
Limitam-se aqueles em recuperagdo anestésica; em isolamento para pesquisa e
descolonizagio como medida preventiva & disseminagio de infecglio hospitalar;
portadores de escaras em regides que o restrinjam da posi¢éio sentada e pacientes pos-
operatérios, alguns dos guais imobilizados em tragGes ou no gesso.

A tonica do trabalho desenvolvido estd pautada na atuagfio interdisciplinar de
uma equipe de profissionais que, conjuntamente ou em momentos individualizados,
atende o paciente. Esta equipe é composta basicamente por médicos, pediatras, fisiatras,
ortopedistas, enfermeiros, psicélogos, terapeutas funcionais (no dmbito do hospital em
questio, assim sdo denominados os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais),
nutricionistas e professores (ha quatro categorias de professores nos hospitais da Rede
Sarah, sendo professores de danga, professores de educagdo fisica, professores
hospitalares e professores de nivel médio). Tais profissionais compreendem que o
stresse de uma hospitalizagiio, composto pela angtistia da definigdo diagnostica,
evolugio prognostica, ansiedade pela resposta do organismo a terapéutica empreendida
e o afastamento do lar sdo eventos disruptivos, sendo que nestas condigdes, exigéncias
escolares formais, com programas curriculares de cursos a cumprir, associados a
demanda, geralmente familiar, para que o jovem paciente ndo sofra reprovagdo no ano
letivo cursado, podem se somar a aquele estresse ji estabelecido pela hospitalizagéo.

Segundo Barros'® “desse modo, uma proposta de atuacdo escolarizante deverd ser

' BARROS, A.S. A prética pedagdgica em uma enfermaria pedidtrica: contribuigdes da classe hospitalar
a inclusfio desse alunado. Revista Brasileira de Educagéio, Espago Aberto, n°12, 1999,
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empreendida de modo a ndo se tornar incompativel com as necessidades de atenuagdo
e superagdo de estados emocionais negativos .Os professores de nivel superior
denominados professores hospitalares, promovem o acompanhamento escolar das
criancas e adolescentes que eventualmente ficaram privados da escolarizagdo por
ocasifio da internagdio hospitalar, bem como a estimulagfo intelectual daqueles que néo
vinham sendo escolarizados normalmente. Nesse sentido pode-se supervisionar o
aprendizado de qualquer disciplina ou 4rea do conhecimento. No entanto, boa parte das
patologias que acometem esses jovens pacientes, além de acarretarem em deficiéncias
fisicas, muitas vezes representam implicagbes cognitivas e neuropsicoldgicas
associadas. Alguns apresentam sérias, outros uma leve defasagem cognitiva, além de
distirbios de comportamento.

Assim, no Ambito do acompanhamento escolar, € bastante comum que a atuagio
se dé no sentido do suporte para a superagdo de dificuldades de aprendizagem n#o
apenas enquanto derivada do contexto de privagdo social dos pacientes mas também
enquanto manifestagiio associada a patologia. Quadros associados a deficiéncia fisica,
niio somente os distirbios cognitivos e / ou comportamentais podem representar
dificuldades de aprendizagem. Muitos pacientes, ainda que contenham sua inteligéncia
preservada, possuem restri¢bes motoras significativas, onde algumas das quais véo além
da questdo do nédo andar.

Neste sentido é importante considerarmos toda a complexidade que permeia o
processo de escolarizagdo de alguns portadores de deficiéncia fisica, pois nem sempre a
estes corresponderd a imagem que em geral se fazem deles, somente utilizando cadeira
de rodas, muletas ou andador. E assim que, para criangas e jovens com lesdo medular
em um nivel que o tenha deixado tetraplégico, além de ndo ser possivel andar, o uso dos
membros superiores também fica seriamente comprometido, dificultando ou impedindo
a escrita. O uso do lapis para escrita pode estar também dificultado para criangas corm
um tipo de deficiéncia chamada artrogripose e para aquelas com outros tipos de
deformidades ou amputag8es em bragos € maos.

Desse modo, as situagies de sala de aula durante o periodo de internagdo
ocorridas no hospital deverdio tanto explorar a possibilidade de estimular o potencial
intelectual do paciente quanto avaliar as restriges motoras que dificultam o
desempenho escolar deste, enquanto condigbes para adequagfio da sua inser¢do ou
reinsergiio escolar. Alguns alunos deverfo usar o lépis de uma forma adaptada junto ao

punho ou i palma da m#o. Outros irdio se valer de adaptagbes na boca, no queixo ou na
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testa, para escrever em computadores ou maquinas de datilografia. Alguns poderdo
faze-lo até mesmo com ¢s dedos dos pés.

Esses recursos alternativos sdo assim implementados inicialmente no dmbito do
hospital para que sejam posteriormente orientados aos professores, na forma de
relatérios encaminhados, e contatos telefGnicos mantidos ou na oportunidade da
realizacdo de visitas a4 escola de origem. Espera-se que venham a contornar o
comprometimento em seus desempenhos e otimizar as habilidades presentes. Boa parte
dos pacientes atendidos pelo hospital, mesmo quando portadores de deficiéncias fisicas
severas € as vezes deficiéncias cognitivas, possuem condigdes de serem inseridos em
escolas de ensino regular.

Uma parcela das criangas internadas na enfermaria pedidtrica se encontra na
faixa de idade & qual caberia, caso se encontrassem fora de um hospital, a educagéo no
nivel pré-escolar. Para estas criangas, no dmbito da ateng@io educativa serd privilegiada
uma abordagem recreativa, que através de atividades, estimule habilidades cognitivas,
perceptomotoras ou de expressio artistica. Isto se dd no entanto, sem o compromisso do
acompanhamento rigoroso de um curriculum académico, de tal modo que as atividades
desenvolvidas nfio obedecem necessariamente aos conteidos programaticos dos niveis
da educagdo infantil. Espagos disponiveis na propria enfermaria sdo adaptados para a
realizagfio de brincadeiras, momentos de leitura ou dramatizagdo de estdrias infantis,
que sio entdio dirigidas pelo professor de ensino médio (magistério). Conta-se ainda, nas
dependéncias do hospital com um parquinho de areia, horta, anfiteatro, quadra de
esportes e varandas com jardins proximos as enfermarias. As criangas podem desfrutar
também de saidas periédicas do hospital na forma de passeios programados, que
atendem, dentre outras, a demandas de lazer.

De acordo com o trabalho desenvolvido no hospital Sarah, o acompanhamento
escolar de jovens e criangas hospitalizadas, sejam por quais forem as patologias,
portadores ou nfo de deficiéncias, é uma prética que se inscreve sob o titulo da equidade
— a equiparacéio de oportunidades apesar das diferengas — questfio que atualmente vem
sendo destacada nas agendas sobre qualidade de vida, cidadania e democratizagio. A
instituigdo da classe hospitalar, assim denominada ou por qualquer outra forma
sindnima, compde um movimento que, buscando neutralizar a exclusio e desvantagens
sofridas por parcelas da populagao, insere a importdncia do desenvelvimento de praticas

de discriminag#o positiva.
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Classe Hospitalar Enfermidade dos | Objetivos propostos por
pacientes-alunos cada Classe Hospitalar
Hospital Universitdrio Santa{Diferentes tipos de céancer|Exercer uma pratica
Maria infantil, portanto maioria de | educativa capaz de legitimar
criangas sem | uma concepgio de
comprometimento fisico e /| pacientes-alunos auténomos
ou mental, que dificultem a|e cidaddos, com projeto de
freqiiéncia destas a uma|identidade includente.
instituigdo educacional
regular fora do hospital apos
o perfodo de intemag&o.
Hospital do Aparelho | Diferentes patologias | Acompanhamento  escolar
Locomotor Sarah — Salvador | ortopédicas e|que favorega a eqiiidade
neuromusculares, (equiparagio de
acarretando geralmente em |oportunidades apesar das
deficiéncia fisica e / ou|diferengas).
mental, e, portanto em
dificuldades de acesso &
uma escola regular apés o
periodo de internacdo.

A partir da andlise das duas realidades apresentadas acima, podemos
compreender claramente as diferengas entre ambas, sendo que o cerne desta dicotomia,
esta justamente na enfermidade que cada hospital trata.

O Hospital Universitirio de Santa Maria, por atender criangas acometidas por
cancer, desenvolve um traballio educacional, que visa realmente dar continuidade ao
processo de escolariza¢do de seus pacientes, tendo em vista que tal patologia, ainda que
nio esteja definitivamente curada, normalmente ndo acarreta seqiielas fisicas € / ou
cognitivas, que possam impedir ou dificultar a escolarizagio de seus pacientes. Em
oposicio, as criangas atendidas pelo Hospital do Aparelho Locomotor Sarah —
Salvador, normalmente possuem enfermidades que acarretam em sérias seqiielas fisicas
e / ou cognitivas, dificultando drasticamente a continuidade do seu processo de
escolarizagiio. No entanto, o frabatho desenvolvido nesta classe hospitalar, que ja €
denominada Enfermaria de Reabilitagio Infantil, objetiva realmente, através de
especialistas e suportes pedagdgicos especializados, propiciar aos seus pacientes,
alternativas de estimulo ao seu potencial ¢ suas habilidades, no intuito de criar as

condi¢des adequadas a sua insergfio ou reinsergéio ao ambiente escolar.
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O discurso desta instituiciio e de muitas outras classes hospitalares, como indica
Fonsecalg, est4 diretamente relacionado ao atual discurse da inclusio, gue também visa
uma igualdade de oportunidades, apesar das diferencas (com base na concepgao de que
todos somos diferentes). Certamente, o Hospital Sarah encontra muito mais dificuldades
para incluir seus pacientes-alunos no ensino regular, do que o Hospital Universitario de
Santa Maria, em virtude de todas as mudangas (estruturais, organizacionais e sociais)
que o ambiente educacional, bem como seus profissionais deverdo promover, para
acolher a estas criangas com severas deficiéncias. Em suma, o trabalho pedagdgico
desenvolvido pelo hospital Sarah, tem prioritariamente um carater de reabilitacdo (tanto
fisica quanto emocionalmente no sentido de que eleva a auto-estima destas criangas que
aos poucos vio descobrindo suas habilidades), sendo o aspecto curricular considerado

secundario dentro deste processo.

19 FONSECA, E.S. Atendimento Pedagégico-Educacional para Criangas e Jovens Hospitalizados:
realidade nacional, MEC/INEP, Brasilia, 1999.
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Parte Il

2. Breve Histérico da Universidade Estadual de Campinas e do

Hospital das Clinicas da Unicamp (campo de pesquisa).

No ano de 1961, o reitor da Universidade de Sfo Paulo, professor Antonio
Barros de Ulhda Cintra, constituiu um grupo de trabalho com o objetivo de propor a
criagdo de um nucleo universitario de Campinas, que acabou resultando no projeto de
lei de criagdo da Unicamp, que se integraria a Faculdade de Medicina criada em 1959.
Este grupo foi criado a pedido do entdio governador do estado de S&o Paulo Carlos
Alberto de Carvalho Pinto, € 0 mesmo era composto pelos professores Ruy Aguiar da
Silva Leme, Cantidio de Moura Campos, Paulo Emilio Vanzolini e Isaitas Raw. Com
isso, em 1962 ¢ legalmente criada como entidade autdrquica, a Untversidade Estadual
de Campinas, pela Lei n® 7.655, de 28 de dezembro, incorporando também a Faculdade
de Medicina de Campinas, autorizada a funcionar provisoriamente nas dependéncias da
Maternidade de Campinas.

Em 1965, é criada uma comissdo organizadora da Universidade Estadual de
Campinas, tendo esta, a incumbéncia de planejar a gradativa formagfo de suas unidades.
Neste mesmo ano, a faculdade de Medicina, posteriormente denominada Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM), firma acordo com a Santa Casa de Misericérdia de Campinas,
transferindo-se para 14 e permanecendo até 1985.

No ano de 1966, no dia 05 de outubro, é langada a pedra fundamental do campus
da Universidade, numa gleba de 30 alqueires localizada a cerca de 12 quilémetros do
centro da cidade de Campinas. Estes 30 alqueires, eram terras doadas para o Estado, por
Jofio Adhemar de Almeida Prado, ocorrendo a partir de entéo, a liberagio de recursos
pelo governo para a construgio dos primeiros edificios e, por meio da resolugéio 46/66,
o Conselho Estadual de Educagfio autoriza a instalagio e o funcionamento dos institutos
e faculdades da Universidade.

O Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, também iniciou
suas atividades, no prédio da Santa Casa de Misericérdia de Campinas desde o inicio
do convénio firmado (1965), sendo que somente em fevereiro de 1979, tem inicio o
atendimento ambulatorial no Hospital das Clinicas do Campus. Em 1983 € assinado um

contrato de empréstimo junto a Caixa Economica Federal ¢ o Fundo de Apoio ao
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Desenvolvimento Social, para o término das obras do hospital que se conclui no ano de
1986 quando este € inaugurado.

Em 10 de outubro de 1985 foi inaugurado o primeiro leito do Hospital das
Clinicas na Enfermaria Geral de Adultos, sendo que a Unidade de Internagio Pedidtrica
(onde se desenvolve todo o trabalho pedagdgico-educacional do hospital) foi inaugurada
entre o final de 1985 e o inicio de 1986.

Atualmente a enfermaria pediatrica localizada no quarto andar do hospital, conta
com 48 leitos na enfermaria e 10 na unidade de terapia intensiva.

O trabalho pedagdgico-educacional com as criangas da enfermaria, foi
idealizado no ano de 1995, pela entfio diretora da enfermagem deste setor. Anterior a
este periodo ja existia um trabalho lidico voltado as criangas e que era realizado pela
terapeuta ocupacional do setor, mas este, ndo abrangia acompanhamento escolar, ¢ por
isto, mediante acordo firmado com a Prefeitura Municipal de Campinas, professoras
itinerantes (em carater de estigio) passaram a desenvolver este trabalho com as criangas
gue estavam intemnadas, ou seja, desde que possivel, elas davam continuidade ao
processo de escolarizagdo das mesmas, permitindo-lhes retomar mais facilmente a sua
escola de origem.

No ano de 1999, o convénio com a prefeitura de Campinas foi rompide, e desde
entdio existe uma pedagoga prépria do hospital que desenvolve este trabalho educacional

com os pacientes da enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas da Unicamp.
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2.1 Desenvolvimento da pesquisa realizada na enfermaria pediatrica do

Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas.

A pesquisa apresentada abaixo, € decorrente de quatro visitas a enfermaria
pediatrica do Hospital das Clinicas da Unicamp (com um periodo médio de 4 horas por
visita). Nestas, foram realizadas onze entrevistas, sendo os entrevistados: a pedagoga
Maura Giarola, a terapeuta ocupacional Liicia Kobayachi, a diretora da enfermagem
Maria Isabel Melo, a voluntiria do Hospital das Clinicas Ana Rangel, além de mais trés
mies de pacientes e quatro criangas internadas na enfermaria. No decorrer da
apresentacio da pesquisa serdo mencionados apenas os nomes das profissionais acima
citadas (tendo em vista que as mesmas autorizaram), mantendo-se sigilo acerca dos
nomes dos pacientes ¢ das mées, que seréo identificados somente pelas idades.

Além das entrevistas, foram realizadas também observa¢Ses da rotina dos
pacientes e dos profissionais que com eles atuam, acompanhamento de trabalhos
desenvolvidos nos leitos, auxilio na realizagdo de atividades coletivas com os pacientes,

e fotografias®® (em anexo).
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2.2 Quadro-Sintese da rotina de atendimento aos pacientes da

enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas da UNICAMP?!

Nimero de criangas atendidas pelo |10 criangas divididas entre a enfermaria e
trabalho pedagdgico-educacional / média | a nefrologia.

mensal

Tempo médio de internagdio na|7 dias

enfermaria pediatrica.

Numero de Leitos 48 leitos na enfermaria e 10 na UTI
(unidade de terapia intensiva)

Principais enfermidades atendidas Problemas cronicos renais — nefrologia /
infecgbes, inflamagdes, tumores e
fraturas em geral — enfermaria.

Principais atividades desenvolvidas Pintura, musica, colagem, leitura de
livros, brinquedos e apoio escolar.

Materiais utilizados Livros infantis, lapis grafite e de cor, giz
de cera, canetinhas hidrocor, folhas
sulfites, jogos e brinquedos diversos.

Apoio escolar Feito pela pedagoga da enfermaria,

através de contato via telefone, correio
ou visitas com a escola de onigem do

paciente.

20 As fotografias foram devidamente autorizadas pelo setor de Relagdes Ptiblicas do Hospital das Clinicas,
e pela Superintendente Profa. Dra. Antonia Teresinha Tressoldi

2l Aqui ser4 feito um breve levantamento do trabalho pedagégico-educacional desenvolvido na
enfermaria de pediatria, considerando-se que no decorrer do trabalho, todas as informaces serfio
explicitadas mais detalhadamente
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Cronograma dos Horérios

Nio é pré-fixado pois varia de acordo

com o tratamento aplicado.

Criangas da nefrologia

Encontram-se no hospital trés vezes por
semana. Recebem apoio escolar da
pedagoga nos trés dias e trabalham com a
terapeuta ocupacional, somente quando

estdo em periodo de internag8o.

Criangas da enfermaria (leitos)

Recebem apoio escolar duas vezes por
semana (quando a escola de origem envia
os materiais solicitados), e sdo atendidas
pela terapeuta ocupacional diariamente,

conforme a disponibilidade da crianga.
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2.3 Aspectos estruturais da enfermaria de pediatria do Hospital das

Clinicas da Unicamp

A enfermaria pediétrica do Hospital das Clinicas, ¢ bem estruturada e dividida
no que se refere aos cuidados hospitalares que sfio prestados aos seus pacientes. Logo na
entrada do setor (que se localiza no quarto andar do hospital) hda uma ampla éarea livre,
onde as criancas € os acompanhantes assistem 2 televisio e recebem as visitas quando
podem sair dos leitos. Lateralmente seguem-se diversos corredores, que desembocam
em outros espagos como: UTI pediatrica, nefrologia, leitos, salas cirurgicas, recepgdo e
banheiros. Frontalmente, temos o refeitdrio e uma sala de aula para médicos residentes.
No que tange uma estrutura adequada a permanéncia de pais e / ou acompanhantes {que
é constante, inclusive no periodo noturno) e para a realizagio de atividades pedagégico-
educacionais por parte dos pacientes, o hospital € absolutamente improprio.

Nfo h4d nenhum espago reservado especificamente aos pais e / ou
acompanhantes, (inclusive os mesmos dormem em cadeiras localizadas ao lado do leito
do paciente) sendo que no estado de Sdo Paulo, € direito da mée ou outro familiar
acompanhar sua crian¢a durante a internagdo, situagio esta, que foi oficializada em 12
de outubro de 1988. Tendo em vista que a constituicio de 1988 incorpora como
prioridade & prote¢do dos direitos da crianga e do adolescente € o atendimento as suas
necessidades basicas, em 13 de jutho de 1990 € promulgada a lei n° 8069 que
regulamenta o Estatuto da Crian¢a ¢ do Adolescente e dispde, no seu artigo 12, que (..)
“os estabelecimentos de satide devem proporcionar condigbes para a permanéncia em
tempo integral, de um dos pais ou responsdvel, nos casos de internagdo de criangas e
adolescentes” (Brasil, 1991, p.16).

No entanto, de acordo com LIMA, ROCHA ¢ SCOCHI?, esta possibilidade em
geral, “ainda encontra-se no plano das idéias e ndo da agdo” (1999, p.34), situagdo
esta, que podemos confirmar no Hospital das Clinicas da Unicamp.

Quanto as atividades pedagdgico-educacionais e recreativas que as criangas
desenvolvem, todas acontecem dentro do refeitorio (considerando-se as criangas que

podem sair do leito). Este espago, além de ser utilizado para as refeigdes (partilhado por

221 IMA, RG.:ROCHA,S.M.M.;SCOCHI,C.G.S. Assisténcia 4 crianga hospitalizada:
reflexdes acerca da participagio dos pais. Revista Latino Americana de Enfermagem,

Ribeirdo Preto, v.7, n.2, p.33-39, abril, 1999,
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criangas, acompanhantes e funcionarios) e para o desenvolvimento de atividades pelas
criangas, € também utilizado pelas mies e / ou acompanhantes, que desenvolvem
atividades com as voluntarias do hospital.

Em suma, é neste espago de todos, que se tenta proporcionar as criangas
atividades Iidicas e educacionais (inclusive ha alguns trabalhos das criangas colados na
parede, como vemos nas fotos em anexo).

Além deste, hd um outro espago denominado brinquedoteca, onde os brinquedos
e outros materiais utilizados pelas criangas sfo guardados. No entanto, o espago da
brinquedoteca é demasiadamente pequeno (sendo impossivel de se realizar qualquer
tarefa 14 dentro) e situa-se ao lado da sala de repouso dos médicos, o que significa que o
tempo de permanéncia no espago deve ser bem pequeno, além do fato de que se deve
evitar qualquer barulho (foto da brinquedoteca em anexo).

“Aqgui a gente tem que entrar e sair na pontinha do pé...”

Maura, 39 anos.

A pedagoga Maura Giarola afirmou que tem solicitado insistentemente a
mudanga do local da brinquedoteca pois segundo ela;

“E um absurdo um espago de criangas ser do lado de uma sala de repouso, além
do tamanho que realmente ja impede a realizagdo de qualquer atividade la dentro”.

Muaura, 39 anos

Com isso, mediante a denominagéio do MEC (Ministério da Educacio e do
Desporto), de que classe hospitalar, ¢ um “ambiente hospitalar que possibilita o
atendimento educacional de criangas e jovens internados...”, fica evidente que o
Hospital das Clinicas da Unicamp ndo dispSe de uma classe hospitalar, mesmo
desenvolvendo um acompanhamento pedagégico-educacional com alguns de seus
pacientes.

Toda esta desestruturagiio observada no Hospital das Clinicas da Unicamp no
que tange o atendimento pedagégico-educacional prestado a seus pacientes € reflexo do
proprio retrato da educagdio especial no Brasil, tendo em vista que tal atendimento
configura-se como uma das modalidades deste tipo de educaggo.

Ferreira™ aponta que embora haja grande necessidade de servigos de educagfio

especial, apenas um niimero muito reduzido dos que necessitam acabam dispondo de tal

% FERREIRA, Julio R. Produc#o cientifica em educacfio especial In: Universidade Federal de S3o Carlos.
Temas em educago especial 2, S#o Carlos, UFSCar, 1990,
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atendimento, e Mazotta® justifica que isto ocorre porque “@ compreensdo da educagdo
especial e dos educandos com necessidades especiais refletida nas posiges
governamentais federais, assenta-se, assim, em uma visdo estdtica que dificulta,
inclusive a percepgdo das necessidades educacionais especiais como sendo aquelas
pelas quais a educagdo deve ser responsdvel” (2001, p.200). Isto ocorre
principalmente com as classes hospitalares, que mesmo sendo legalizadas como uma
modalidade de ensino da educagéio especial, pouco sfio abordadas pela prépria educagio
especial que concentra toda a sua preocupagiio nos portadores de deficiéncias.
MAZOTTA?®, aponta ainda que embora atualmente o MEC se refira ao alunado da
educagiio especial como sendo portadores de necessidades especiais, a visio implicita
nesta denominagdo ainda € a de portadores de deficiéncia. O sentido das necessidades
educacionais que justificam uma demanda por educacfo especial ndo estd claramente
dimensionado e por isso justifica-se toda a dificuldade em compreender e
conseqiientemente viabilizar um trabalho pedagdgico-educacional para pacientes que
ndo sdo portadores de deficiéncias em cardter permanente, e que apenas necessitam de
recursos dentro do hospital, que os possibilitemn continuar o seu desenvolvimento até

que possam retornar as institui¢des educacionais regulares.

¥ In MAZOTTA (2001) OP.CIT p. 200
¥ In MAZOTTA (2001) OP. CIT p.187
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2.4 O trabalho pedagdgico-educacional desenvolvido no Hospital das

Clinicas da Unicamp.

O trabalho pedagodgico-educacional realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), € desenvolvido pela pedagoga Maura
Sundfeld Iaderozza Giarola, e por profissionais de wma equipe multiprofissional
composta por uma psicologa, uma terapeuta ocupacional, uma assistente social ¢ a
enfermagem, que auxilia no decorrer do trabalho. Todos promovem atividades
diversificadas em consondncia com a especificidade de cada profissional, objetivando a
methora na qualidade de vida de seus pacientes. Para esta equipe, melhorar a qualidade
de vida dos pacientes significa assegurar-lhes a continuidade do desenvolvimento
cognitivo e social, dado que s#o seres humanos historica e socialmente construidos que
dentro de um ambiente hospitalar, necessitam mais do que simplesmente remédios e
terapéuticas que tratem suas enfermidades. Tal conduta terapéutica complementar, pode
ser solicitada pelo médico sempre que o mesmo julgar necessario. Especificamente, € a
pedagoga, a terapeuta ocupacional € a psicologa que desenvolvem o trabalho
pedagdgico-educacional com as criangas, sendo que a parte do acompanhamento

escolar, € realizado exclusivamente pela pedagoga.

Este modelo de atendimento voltado & assisténcia de criangas hospitalizadas tem
sido amplamente discutido principalmente no que tange as distintas conceituagdes
encontradas no uso do termo. Isso se d4, de acordo com DYTZ, BENZONI e PAYNO?
(1997), devido ao fato de que este trabalho na area da saude infantil comegou a ser
realizado nas Gltimas décadas do século XX, como modo de compensar a crescente
fragmentaciio da assisténcia médica. No entanto, o seu desenvolvimento ndo ocorreu de
forma homogeénea, o que tém dificultado freqlientemente a compreenséo de sua pratica e
significado. Fundamentalmente as autoras afirmam que “a finalidade do trabalho em
equipe varia de acordo com os pressupostos teoricos que fundamentam sua
prdtica. "(p.78, 1997).  Segundo DYTZ, BENZONI e PAYNO, PEDUZZI e
SCHRAIBER,? selecionaram as tendéncias na abordagem da equipe multiprofissional

encontradas na produgio cientifica da 4rea da saide, englobando-as, em conceituagdes.

% DITZ,J.L.G.; BENZONLS.A.G.;PAYNO,S.M. O trabalho multiprofissional na assisténcia a crianga
hos?italizada: uma pritica fragmentada ou integrada? Acta Paul. Enf. 880 Paulo, v.10, n.1, p.74-85, 1997.
T Y DITZ,JL.G.; BENZONILS.A.G.;PAYNO,S.M. O trabalho multiprofissional na assisténcia a crianga
hospitalizada: uma pritica fragmentada ou integrada? Acta Paul. Enf. Sdo Paulo, v.10, n.1, p.74-85, 1997.
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Uma destas conceituagdes ¢ denominada Trabalho Multiprofissional como Técnica,
onde nesta abordagem, o trabalho & entendido como uma jungfio de técnicas e saberes
capazes de superar problemas de ineficiéncia dos servigos médicos. A principal
finalidade nesta visfo, € a recuperacgéo do corpo individual, baseado na énfase do saber
biolégico.

Em outra categoria, temos o Trabalho Multiprofissional como uma Terapia,
diretamnente relacionada a area da psicologia ou saiide mental, objetivando a valorizagéo
de fatores psicossosociais, na terapéutica empreendida ao individuo e / ou a sua familia.
As técnicas adotadas variam de acordo com seus pressupostos tedricos, como por
exemplo, terapéuticas humanisticas, sio mais preocupadas com o crescimento pessoal
das pessoas, ja as terapéuticas de conduta visam a mudanga de comportamento dos
individuos.

Temos também o Trabalho Multiprofissional como Pratica Social, onde nesta
abordagem o trabalho aparece enquanto uma atividade humana através de uma pratica
revestida de dimens#o historico-social, capaz de transformar sua realidade. 0
pressuposto tedrico que permeia esta abordagem € o conceito de que os homens
reproduzem no trabalho, a estrutura de estratificagéo social, com o objetivo de manter o
poder nas méos da classe hegemdnica, justificando assim a fragmentagfio da assisténcia

de satde.

Tendo em vista as entrevistas realizadas com alguns destes profissionais que
compdem a equipe multiprofissional da enfermaria pedidtrica, e analisando os discursos
(quanto a totalidade do ser humano) que permearam todas as falas, incluo esta equipe,
dentro daquilo que eles denominam “Trabalho multiprofissional como uma
Mentalidade”, onde o enfoque central nesta vertente esta nas relagSes interpessoais, na
comunica¢io humana e na interdependéncia, visando a compreensfio global do ser
humano.

Observei que todos os componentes da equipe multiprofissional da enfermaria
pediatrica, desempenham sua 4rea profissional de modo praticamente independente dos
demais membros da equipe, sendo que o novo médico, chefe da enfermaria tem buscado
promover algumas reunides que integrem o grupo todo (antes disso, s6 havia répidas
conversas de corredor). E notério também, que todos os membros tém como objeto de
trabalho a crianga, sendo vista em sua dimensfo bio-psico-social, mas este trabalho ndo

tem abrangido a totalidade das criangas internadas. Nota-se claramente que este trabalho
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tem sido voltado prioritariamente aquelas criangas que possuem problemas entendidos
como “mais complexos”, € os exemplos disso, aparecem em algumas falas, tais como:

“ — A psicéloga sé atende aquelas criangas que visivelmente necessitam de
atendimento.”

Maura, 39 anos

“ — A assistente social contribui mais com aquelas familias que sdo mais
carentes.”

Maura, 39 anos

A enfermaria pediatrica é o unico setor do Hospital das Clinicas que
disponibiliza atendimento pedagégico aos seus pacientes, sendo que ocasionalmente a
pedagoga promove um atendimento a criangas que estéio internadas em outros setores,
principalmente na ortopedia. Segundo a Maura, todas as criangas da pediatria, t€m
direito a apoio pedagdgico-educacional, sendo que quaisquer atividades s6 comegam a
ser desenvolvidas com criangas a partir dos 04 anos de idade, tendo em vista que todas
as criangas com idade inferior aos 04 anos, normalmente sé6 podem ficar no leito (com
imobilidade quase completa) ou nos carrinhos de beb€, segundo explicagbes dos
profissionais da equipe multiprofissional.

Pelo que pude observar ha uma grande resisténcia no atendimento a este piblico
infantil, devido ao fato do desconhecimento de trabalhos possiveis com criangas nesta
faixa etdria, pelos profissionais da equipe. Isto se observa através de uma das falas:
“Também ndo tem nem como fazer muita coisa com crianc¢as pequenininhas, ainda
mais quando estdo doentes. Mesmo assim a gente sempre coloca bringquedinhos no
bergo deles e as vezes conta historias, favorecendo estimulo visual e sonoro.”
Lucia T.0. 43 anos.

Atualmente j4 podemos contar com algumas pesquisas que apresentam ser
possivel desenvolver atividades pedagdgico-educacionais em hospitais, com criangas
pequenas. Eneida Fonseca®® desenvolveu em 1999 um estudo que objetivava verificar a
adequabilidade de um kit de brinquedos e brincadeiras para criangas até dois anos de
idade em uma classe hospitalar, além da contribuigio deste material para o
planejamento, desenvolvimento e avaliagfo das atividades propostas a esta clientela
especifica. Os resultados demonstraram que o kit € adequado as necessidades e

interesses das criancas hospitalizadas, inclusive aquelas portadoras de necessidades

28 EONSECA, E.S. Atendimento pedagégico-educacional de bebés especiais no ambiente hospitalar.
Temas sobre Desenvolvimento, V.9, n.49, p.9-15, 2000
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especiais, além de auxiliar o professor em seu planejamento e registro do desempenho
das criancas. Outro aspecto positivo observado pela pesquisadora, € que tais atividades
facilitaram o envolvimento dos acompanhantes das criangas hospitalizadas.

Quanto ao trabalho educacional baseado no curriculo de origem da escola do
paciente, observei que o mesmo ocorre na minoria dos casos, isto porque, logo que a
crianca d4 entrada na enfermaria pediatrica, € organizada uma ficha cadastral da mesma,
constando dados a respeito de sua patologia e de sua escolaridade (série que esta
cursando, nome, endereco e telefone da escola) com o objetivo de se estabelecer um
contato (via correio, telefone ou visita) periddico com o/os educador/es desta crianga. O
objetivo principal deste contato é o estabelecimento de um trabatho conjunto entre
escola e hospital, durante o periodo em que este paciente-aluno esteja internado,
possibilitando que sua aprendizagem ndio seja prejudicada ou interrompida, e
favorecendo o retorno deste ao grupo a que estd habitualmente inserido. A grande
dificuldade, estd no fato de que a maioria das instituigGes educacionais (que geralmente
s30 publicas, tendo em vista a clientela principal a que o hospital atende), ndo sustenta
este contato e niio envia o material solicitado pelo hospital a seus pacientes-alunos.

De acordo com a pedagoga Maura, isto se dd em virtude do macro problema
educacional brasileiro que enfrentamos, e que tem como conseqiiéncia, salas de aulas
que ultrapassam os 40 alunos, além da dupla ou tripla jornada de trabalho a que os
professores tém que se submeter na tentativa de um salédrio digno. Todos estes fatores
acoplados impedem que o educador consiga dispensar uma atengdo paliativa a alunos
que eventualmente estejam internados, e, além disso, um aluno que deixa de frequentar
a escola, muitas vezes representa um “alivio” aquele docente que ji tem tantos outros.

Com isso, o trabalho educacional desenvolvido no Hospital das Clinicas, tem
fundamentalmente um carater recreativo, que valoriza o “brincar” como wm recurso
pedagégico importante na recuperagéo dos pacientes.

A ludoterapia (expressio usada para identificar profissionalmente no Brasil a
terapia pelo brinquedo, pelo brincar), tem sido um importante instrumento hospitalar
que favorece a insergio ¢ a methor aceitagdo da crianca-paciente ao ambiente do
hospital, e &s terapéuticas que lhes serdo aplicadas no combate 2 patologia. De acordo
com Ivonny Lindquist® (p.128) “A ludoterapia deve tentar responder as questies que a

crianga faz, as questdes que surgem face & vida diferente do hospital. Por exemplo:

¥ | INDQUIST, Ivonny. Crianga no hospital, Ed. Scrita, 4 ed. 1996.
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Como se faz para ir ao banheiro quando se estd acamado? Como os velhos podem tirar
seus dentes e colocd-los num copo? Por gue isso cheira tdo estranho?”(p.128). Além
disso ela afirma que é fundamental manter a auto-confianga das criangas € dar-lhes
materiais que elas consigam manipular com sucesso, pois estas ndo suportam o
insucesso de um jogo numa situagio que ja é dificil por causa da hospitalizagfo.

No Hospital das Clinicas, normalmente as criangas brincam sozinhas, com as
maes ou entre si, sendo que ocasionalmente quando lhes s#o liberados os brinquedos da
brinquedoteca, a terapeuta ocupacional € tambeém uma figura adulta que partilha com
eles de alguns momentos de brincadeira. Diante das minhas observagdes e do que
LINDQUIST? coloca acerca da brincadeira, entendo que o que ocorre na pediatria, sfo
simples momentos de descontragéo, € que na verdade ndo empreendem uma terapéutica.
A idéia que permeia entre os profissionais, € que a crianca ao brincar, consegue
expressar-se. Segundo a Maura:

“_ O brincar permite a interiorizagdo ¢ expressdo da crianga doente por meio
do jogo, auxiliando na sua recuperagdo.”

No entanto, mediante um “brincar” aleatério e néo interrogativo (oposto ao
descrito por Ivonny Lindquist), onde n&o hé um ludoterapeuta com objetivos em torno
das situages de brincadeira, entendo que a crianga busca sozinha, representar atraves
do ladico todas as situagdes hospitalares que vivencia (vi duas criangas brincando de
médico com as bonecas). Além disso, creio que por parte dos profissionais, hd uma
distorgfio acerca do que o “brincar” representa para a crianca. Mediante algumas falas,
entendi que para a maioria a fungfio dos recursos lidicos € o de afastar ainda que
minimamente a crianga de sua condigio de paciente, e ndo a de utilizar a brincadeira
para auxiliar a crianga a compreender a sua condigdo de paciente.

Em geral, as criangas que néo estdo recebendo acompanhamento escolar (seja
porque nio dispdem do material que deveria ter sido enviado pela escola de origem, seja
porque nem chegaram a se matricular no presente ano letivo), desenvolvem atividades
de pintura, musica, colagem, além da organizagéo de festas para as datas comemorativas
(Carnaval, Pascoa, Festa Junina, Dia das Criancas e Natal), onde nestas programagdes
elas recebem grupos de artistas, musicos, teatro de fantoches e palhagos.

Ha também trés trabalthos voluntérios que sdo desenvolvides com estas criangas

e em outros setores do hospital, que so o “Viva e deixe viver” (um grupo de contadores

 1n LINDQUIST (1996) OP.CIT p.130
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de histdrias), “ X6dodéi” e “ Hospitalhagos”. Estes grupos garantem entretenimento e
arrecadacfio de brinquedos para as criangas.

A enfermaria de pediatria ainda dispde de um espago, denominado
brinquedoteca, que foi desenvolvido através de um projeto em parceria com pedagogas
cedidas pela Prefeitura Municipal de Campinas. No entanto, como ja foi mencionado
acima, o espago € extremamente pequeno e por isso acaba sendo utilizado apenas como
“depdsito” de brinquedos.

Segundo a pedagoga, as principais metas de trabalho, apesar de todas as
dificuldades enfrentadas, visam atenuar o receio natural que a internagfio provoca junto
as criangas, afim de que estas assimilem melhor o tratamento para a sua recuperagao,
além da utilizacho de recursos pedagdgicos que permitam a estas criangas adquirir
autonomia e continuidade do seu processo de desenvolvimento em todos os aspectos

(cognitivo / fisico / social).
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2.5 Os profissionais que atuam junto ao trabalho pedagogico-
educacional desenvolvido na enfermaria de pediatria do Hospital das

Clinicas da Unicamp.

Como ja foi mencionado acima, todo o trabalho pedagbgico-educacional
desenvolvido, é realizado por profissionais que compdem a equipe multiprofissional,
sendo a pedagoga Maura Giarola, a responsavel direta pelo desenvolvimento do mesmo.

Esta assumiu o trabatho junto a enfermaria de pediatria, no ano de 1999 a
convite de uma equipe médica, e em virtude deste trabalho ja existir desde 1997 (ela
trabalhava no CECI como recreacionista). Ela é formada pela Pontificia Universidade
Cat6lica de Campinas (PUCCAMP), desde 1986 ¢ nunca atuou em instituigbes de
ensino regular como educadora, € nem em outros hospitais.

Atualmente administra uma carga hordria semanal de 40 horas, onde ela
desempenha as seguintes fun¢Ges:

Promove acompanhamento pedagégico nos leitos e na enfermaria, seguindo
orientages curriculares das escolas de origem das criangas (este acompanhamento €
feito unicamente por ela).

Estabelece vinculo formal, com as escolas via: telefone, correio e visitas, na

tentativa de garantir esse ensino ao qual a crianga hospitalizada tem direito.

Participa ativamente junto & equipe multiprofissional, com o objetivo de
intercambiar minimamente os trabalhos que estio sendo realizados por cada
profissional, além daquilo que é realizado em conjunto (como a organizagio de festas e
eventos).

Coordena a AACAR (Associagiio Assistencial as Criangas € Adolescentes
Portadoras de Doengas Renais Cronicas), uma associaglo fundada por médicos em
17/04 /1998, com o objetivo de prestar assisténcia as familias das criangas portadoras de
doengas renais e que fazem tratamento (Hemodidlise, Dialise e Transplantes) de longo
periodo no Hospital das Clinicas. Na fungiio de diretora social, organiza promogdes
como: rifas, vendas de pizzas, bingo, venda de camisetas com 0 logotipo da associagéo,
etc. Atualmente, médicos, enfermeiros e vérias pessoas ligadas ao hospital atuam junto
4 associa¢do, promovendo reunides e apresentando propostas para o crescimento dos
recursos financeiros da entidade, que normalmente doa remédios e roupas aos pacientes

(e a familia destes) da nefropediatria.



41

Segundo a pedagoga, nfio & possivel saber precisamente quantas criangas s#0
atendidas mensalmente, primeiro porque este balancete s6 € realizado pelo hospital no
final do ano e segundo porque a rotatividade de criangas na enfermaria € muito grande.
De qualquer forma ela precisou que basicamente 10 criangas sdo atendidas ao més
(pedagogicamente falando, pois em termos hospitalares este nimero € infinitamente
maior), tendo em vista que algumas ficam intemadas por um periodo maior do que o
esperado (normalmente as criangas da nefrologia quando estio com peritonite, ou as
criangas da enfermaria, quando estdo sob investigagdo), & outras ficam muito menos do
que o previsto inicialmente. Inclusive, esta foi uma questdo amplamente discorrida por
ela, na entrevista que realizamos, pois de acordo com a mesma n3o a uma interagdo
entre o trabalho dela e o dos médicos. Eles nio entram em contato, informando em
quanto tempo a crianga terd alta, o que atrapatha consideravelmente a estrutura e
organizagio do seu trabalho. Ela relatou que ja houve casos em que ela estava entrando
em contato com a escola do paciente, ¢ este jd estava recebendo alta. Com isso, ela
afirma que muitas vezes, “erra” o seu investimento, {mesmo tendo informagdes a
respeito da patologia da crianga), no sentido de que algumas vezes delega atengéo
pedagégica 4 criangas que ficam pouquissimo tempo no hospital, enquanto que outras
que acabarmn ficando mais tempo, sofrem um atraso no inicio do seu apoio educacional.

Todos os recursos e materiais utilizados no desenvolvimento do trabalho
pedagégico-educacional, sfio advindos de doagdes. Estas doagfes sdo efetuadas
principalmente por instituigdes religiosas indicadas pelos proprios pacientes, além dos
grupos voluntarios ja mencionados (Hospitalhagos, X6dodoi € Viva e deixe viver),que
também contribuem significativamente para a arrecadagdio destes materiais. Os
materiais disponiveis sdo: Livros infantis, brinquedos, lapis grafite e de cor , giz de cera,
canetinhas hidrocor, folhas sulfites (onde sfo xerocados desenhos com motivos infantis
para as criangas colorirem) e linhas agulhas ¢ panos, para o trabalho voluntério que €
desenvolvido com as mées.

De acordo com a Maura, tendo em vista todas dificuldades enfrentadas para &
realizacdo deste trabalho, deve-se fazer uma avaliagio muito positiva do “possivel que €
realizado” ,pois ela observa uma “incontestdvel melhora no enfrentamento das criangas
frente as suas doengas” Maura, 39 anos. Ela afirma que as criangas abandonam a idéia
de que o hospital é um lugar onde s6 ocorrem coisas ruins e por isso as mesmas deixam

de se assustar com as consultas e intervengdes médicas. Legitimando esta fala da
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pedagoga, temos a pesquisa de Eneida Fonseca’

! realizada no ano de 1995, que buscou
explorar empiricamente a hipétese de relevincia do atendimento de uma classe
hospitalar para a problemética de saide e de desenvolvimento geral das criangas, que,
enquanto hospitalizadas, vivenciam as atividades pedagdgico-educacionais oferecidas
por esta modalidade de atendimento da Educagio e Especial. Os resultados
demonstraram que o atendimento sistematico proporcionado as criangas hospitalizadas
contribui para um melhor desenvolvimento delas.

Segundo Maura, as modificagBes necessérias mais urgentes neste trabalho, so
referentes ao espago fisico disponivel a realizagéio deste. Ela acredita ser fundamental a
construgio de uma sala onde as criangas possam realizar suas atividades e interagirem
entre si, ou seja, é importante que se tenha um locus da crianga, que possa ser pensado e
montado especificamente para ela e para o atendimento de suas necessidades, ao
contrario do que se tem atualmente.

“_ Vocé acha que dd pra ter crianga brincando, mde bordando e gente comendo,
tudo no mesmo espago? E além disso este espago..., que ja seria pequeno se servisse
realmente s6 para refeitério.” Maura, 39 anos.

Quanto a visdo dos pais, frente ao que desenvolve, ela acredita que eles
aprovem, mas nio o entendem como algo tdo importante. Primeiro porque boa parte das
criangas acabam espontaneamente evadindo da escola (principalmente as criangas com
doencas renais cronicas, que sofrem diversas reinternagbes) e segundo porque os pais
que estio frente aos filhos doentes, acreditam que neste momento a Unica coisa
realmente importante sfio os médicos e os remédios, ou seja, tudo aquilo que possa leva-
lo 4 cura da enfermidade. Com isso, ela acredita que eles julguem o trabalho positivo,
mas nfo essencial.

Maura entende que um trabalho educacional com criangas hospitalizadas, €
absolutamente diferente daquele que acontece dentro das instituigdes de ensino
regulares, a comegar pelas circunstincias fisicas e psicolégicas que ja so bem distintas
em ambos 0s casos, e depois porque a crianga hospitalizada, nio quer encarar desafios
como uma crianga que est4 em plenas condigdes de saide.

“As criangas nunca querem resolver aquelas questdes que elas tém mais dificuldade. Se
ndo se ddo bem com matemdtica, nem olham para o que a professora mandou, ¢ eu

entendo que aqui a gente realmente ndo pode forgar estas coisas.” Maura, 39 anos.

31 FONSECA, E.S. Classe hospitalar: uma modalidade vélida de atendimento? Temas sobre
Desenvolvimento, 1999,
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Possivelmente o motivo para que estas criangas s6 resolvam aquilo que elas
dominam bem, seja o repudio ao insucesso, dentro da situagfio hospitalar, que ja €
extremamente dificil, como aponta LINDQUIST*,

Além disso ela afirma que n3o cabe ao pedagogo assumir o papel da escola
dentro do hospital:

“ _ Primeiro porque ndo tenho amparo legal para aprovar nenhuma crianga,
ainda gue ela tenha recebido acompanhamento escolar durante lodo o seu periodo de
internagéo, depois porque aqui no hospital nds temos oulras coisas para levar em
consideracdo. Néo é sempre que as criangas queren atividades, ds vezes elas me véem
chegando e se escondem debaixo do lengol, as vezes estdo sentindo dor, ou Sej'a, tem um
monte de coisas que a gente precisa levar em consideragdo aqui no hospital e gue na
escola nio, assim como Id existem outras preocupagdes que ndo exisiem aqui. ”

Maura, 39 anos.

Compreendendo positivamente esta fala da Maura, volto a FONSECA e
CECCIM®>® (1998) que afirmam que “mesmo que 0 atendimento pedagogico-
educacional em hospitais ndo requeira formagdo especifica, essa atividade requer
profissionais com destreza e discernimento para otuar com planos e programas
abertos, mdveis, mutanies, constantemente reorientados pela situagdo especial e
individual de cada crian¢a sob atendimento.”

Mediante a minha entrevista com a pedagoga Maura Giarola, e as observagoes
que fiz do trabalho que ela desenvolve com as criancas que estdo tendo
acompanhamento escolar, ¢ com aquelas que néo estio tendo este acompanhamento
(para estas criangas ela geralmente propde atividades de pintura, jogos, leitura de livros
infantis e brincadeiras livres, onde cada crianga pega o brinquedo que descja), entendi
que o cerne do trabalho, advém de concepgdes assistencialistas. Primeiro, porque € um
trabalho que o hospital praticamente ndo reconhece e portanto nfo oportuniza condi¢des
para que o mesmo se desenvolva em um ambiente com condigbes e materiais
adequados. Segundo porque de acordo com a prépria pedagoga, levando-se em
consideragdio as condigBes socio-econdémicas da grande maioria dos pacientes e seus
familiares, estes mesmos acabam ndo compreendendo a importéincia do trabalho,

(inclusive se considerarmos que cerca de 40% dos internos deste més de outubro néo

32 15, LINDQUIST (1996) OP.CIT p. 126.
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estdio nem sequer matriculados neste ano letivo), o que acarreta na néo valorizagéio do
mesmo. Assim sendo, a pedagoga compreende que as méies gostam dela muito mais
pelas doagdes que consegue (roupas, calgados e em casos especificos, como dbito do
paciente, dinheiro), e pelas brincadeiras que desenvolve com as criangas, do que pelo
trabalho pedagégico e escolar que ela desenvolve ou poderia desenvolver com as
mesmas. Ainda segundo ela:

“Os pais que tem um pouco mais de nivel, e que compreendem a importdncia da
escola, nem permitem que a escola se afaste da vida da crianga no periodo em que ela
estd internada”. Maura, 39 anos. Além disso, este € um trabalho que se desenvolve
sem um planejamento prévio, sem uma proposta curricular, onde estejam implicitos
objetivos com relagfio ao paciente e sua formagfo, e sem uma avaliago sistematizada,
que possibilite uma assisténcia educativa de qualidade, ou seja, nfo hé politicas ¢
diretrizes norteando o trabalho. Todos os profissionais que entrevistei, € mesmo aqueles
que apenas observei, demonstraram ter consciéncia da importdncia de um trabatho
pedagégico-educacional para as criangas hospitalizadas, no sentido de que isto thes
possibilita uma melhor vivéncia hospitalar, mas ¢ explicito que este trabalho estd muito
Ionge de ser estruturado de maneira adequada como vimos nos hospitais Santa Maria e
no da Rede Sarah-Salvador.

Mediante minhas observagdes e estudos realizados acerca deste tema, entendo
que tais problemas s6 serdo solucionados a partir do momento em que o Hospital das
Clinicas como um todo, reconhecer a importincia e seriedade deste trabalho, delegando
inclusive um maior nimero de profissionais que possam se responsabilizar e articular o
mesmo (tanto a pedagoga, quanto a terapeuta ocupacional e a psicéloga da enfermaria
de pediatria, muitas vezes também s#o designadas para ouiros setores e outras fungdes,
ficando impossibilitadas de desenvolver o trabalho com as criangas, 0 que denota
claramente uma visio secundéria em torno do trabatho desenvolvido), dentro de um
espaco e sob condi¢Ses favoraveis.

Além da pedagoga Maura, também entrevistei a terapeuta ocupacional do setor
de enfermaria pediatrica, Licia Eiko Kobayachi, de 43 anos e que ja atua na enfermaria

a 17 anos.

3 FONSECA, E.S.; CECCIM, R.B. Atendimento pedagégico-educacional hospitalar: promogdo do
desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianga hospitalizada. Temas sobre Desenvolvimento V.7, n42,

p.24-36, 1999,
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Ela colocou que o trabalho do terapeuta ocupacional dentro de enfermaria
pediatrica, geralmente tem caréter de reabilitagfio, mas isso nfo € o que ela desenvolve
no Hospital das Clinicas, devido & gama de patologias que sio atendidas. Segundo ela,
s40 poucas as crian¢as que necessitam de reabilitagio, e por isso a ténica do trabalho
que ela desenvolve, € a recreagdo como forma de amenizar o processo de internagfio da
crianca. Esta recreagéo, se da geralmente através de jogos, leitura de livros € massinhas
de modelar, o correndo também com as criangas que se encontram impossibilitadas de
sair do leito.

Lucia ratifica todas as colocagdes de Maura, no que tange a falta de aparato do
hospital para com o trabalho delas:

“Cada dia eu estou num lugar. Cheguei a um ponto que eu ndo tinha mais nem
onde guardar os meus materiais, ai eu pedi aqui um pedacinho do refeitdrio, que

também ja é usado pela Maura.”

“Tudo o que nés conseguimos realmente € através de doagbes e caixinhas, e a
cada ano que passa ndo sabemos nem se vamos poder continuar realizando nossas
quatro festas anuais. Tudo o que fazemos € pelas criangas.”

Licia, 43 anos.

Apesar de todas as dificuldades, Liicia avalia que o trabalho € positivo, porque o
objetivo principal, que é o de ajudar a crianga a enfrentar o seu processo de
hospitalizagdo, é sempre alcangado:

“As criangas sempre vdo para as consultas e exames mais sossegadas, depois
que brincam, e que falo com elas. Sempre que elas jd tem um pouquinho mais de
capacidade para entender as coisas, eu explico (claro que numa linguagem que ela
entenda) tudo o que o médico fard para elas, principalmente se vio para o ceniro
cirtirgico. Entendo que isso é uma forma de deixar a crianga mais trangtiila e até mais
facilitada para o tratamento que receberd”

Liicia, 43 anos.

Além destas duas profissionais, tive a possibilidade de entrevistar a diretora da
enfermagem pedidtrica, Maria Isabel Melo, 43 anos e que estd no cargo desde o ano
2000. Privilegiei uma entrevista com esta profissional, mesmo ndo tendo diretamente
nenhuma relagio com o trabalho pedagégico-educacional que ¢ desenvolvido na
enfermaria, porque entendi que ela poderia me transmitir a visao do hospital acerca

deste trabatho que ele mantém mas ndo ampara.
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Segundo Isabel, tanto o trabalho da psicéloga, quanto o da terapeuta ocupacional
e o da pedagoga, sio de responsabilidade da faculdade de ciéncias médicas, ou seja, elas
siio funciondrias da FCM (faculdade de ciéncias médicas) que atuam dentro do hospital.
Assim ela entende que a tnica maneira que elas tem de angariar recursos que sustentem
o trabalho que elas desenvolvem, é através da elaboragéio e envio de projetos para a
FCM.

De acordo com ela, a média de internagfio dos pacientes varia de 6 a § dias, 0
que significa para o hospital que isto € um tempo curto e que entdo néo se faz necessario
um acompanhamento escolar, Desse modo, a Maura faz um trabalho realmente atuante,
somente com as criangas da nefrologia {que vém semanalmente ao hospital) ¢ com
aqueles denominados pacientes crbnicos (como © caso de um menino que mora no
hospital ha 13 anos), ndio sendo necessario destinar recursos especificos para o seu
trabalho.

E em virtude disso, que Isabel cré ser necessario que elas desenvolvam projetos
destinados a faculdade de ciéncias médicas, mostrando a importancia do trabalho e
legitimando a necessidade de recursos. Ela disse que esta surgindo um projeto que visa
promover estagios para os alunos da faculdade de educagdo na pediatria, buscando
desse modo unir uma vivéncia pratica a uma vivéncia tedrica.

Mediante este panorama dos profissionais que desenvolvem o trabalho
pedagdgico-educacional com as criangas da pediatria, e diante do objetivo deste
trabalho, que é o de apresentar aos profissionais de educagdio um recente campo de
atuagfio, & importante ressaltarmos especificamente a problemdtica referente 4 precéria
formagio académica do docente de Educagio de Especial.

Freqiientemente como aponta Ferreira®”, estes tém reduzida atengfo aos aspectos
praticos de sua formagfio, carga hordria extremamente pequena em disciplinas
especificas de educagdo especial, € uma concepgao ainda presente de que tal educagio
¢ especifica para criangas com deficiéncias permanentes, que sempre vio requere
acompanhamento diferenciado. E necessario que o leque da educagfo especial seja
aberto nos cursos de pedagogia, entendendo os diferentes portadores de necessidades
especiais e tornando-nos docentes em formag#o, capazes de compreender e trabalhar

com tais diferengas.

3 1n FERREIRA (1990) OP.CIT p. 219.
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2.6 Os pacientes-alunos da enfermaria de pediatria do Hospital das

Clinicas da Unicamp.

Os pacientes atendidos na enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas da
Unicamp, apresentam idades que variam do 0 aos 15 anos. Estas so acometidas por
diversas enfermidades, tais como: infecgdes, inflamagbes, tumores, pneumonia,
meningite fraturas em geral, etc., sendo que o tempo de internagio varia de acordo com
a patologia. Normalmente as criangas dos leitos que ficam mais tempo intermadas, s@o
aquelas que estio sob investigagio médica de determinada doenga, 0 que pode
desencadear em internagdes superiores a 60 dias.

Dentro da enfermaria ha um outro setor denominado Nefrologia, e que trata
especificamente de criangas com doengas renais cronicas. Estas, normalmente ficam
internadas para a realizagdio de Hemodiatise®’, Dislise Peritonial Ambulatorial
Continua®® ou transplante dos rins.

Segundo a pedagoga Maura, normalmente as criangas da nefrologia, sfo as que
recebem maior acompanhamento escolar, devido ao fato de possuirem uma patologia
crdnica e que portanto requer internagdo (no caso da hemodiélise) semanal, situagdo
esta que a crianga acaba compatibilizando com a escola. Geralmente eles ja vem para
o hospital com as atividades escolares que deverdo ser realizadas durante aquele
periodo.

As criangas que fazem didlise, ndio precisam ficar internadas, mas devem
encaminhar-se 20 hospital durante trés vezes semanais, 0 que também faz com que as
mesmas cheguem ao hospital portando suas tarefas escolares, que sfo resolvidas com a
ajuda da pedagoga. Além disso, as criangas da dialise, sdo alvos constantes de
peritonite”, outra enfermidade que ja requer um periodo maior de internagdo, € que néo
pode ser interrompido (15 dias normalmente).

Foram entrevistadas quatro criangas, sendo duas da nefrologia e duas da
enfermaria que atende as diferentes patologias. As duas criangas da enfermaria estdo

sob investigaglio, o que significa que ainda ficardo internadas por um longo perfodo

3 Hemodidlise — Processo aplicado em pacientes com doenga renal crnica aguda. Neste processo, wma
membrana sintética semipermeavel substitui os glomerulos e tibulos renais atuando como filtro de

concentragdo.
36 Dialise Peritonial — Processo onde o peritdnio é usado como membrana semipermedvel, diminuindo o

teor da uréia, creatinina ¢ outras substdncias toxicas de produtos metabélicos para remover eXcesso de
liquido corporal e reduzir os niveis pressorios.
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(uma delas ja esta internada a 25 dias e a outra hé 9 dias). Uma das criangas esta sob
suspeita de infecgfio intestinal, e a outra estd fraturada por queda de bicicleta, além da
suspeita de pancreatite.

Quanto as criancas da nefrologia, uma delas estava no momento com peritonite
e, portanto ha 08 dias internada, e a outra faz hemodialise ficando no hospital de 24 a 48
horas semanais.

A faixa etaria destas criangas, compreende dos 8 aos 13 anos de idade, e
portanto corresponde ao perfodo do ensino fundamental, sendo que uma delas ndo se
encontra estudando em uma institui¢do de ensino regularmente. O motivo, ¢ o fato de
que a familia morava no Parani e teve que se mudar para Campinas, possibilitando a
crianga condigtes de fazer hemodialise e entrar na fila para um transplante de rim. De
acordo com a mie da crianga, para o proximo ano a crianga devera retornar aos estudos
numa escola regular, onde parou na 1* série do ensino fundamental. Quanto as outras
criancas, a de 08 anos encontra-se na 2° série, a de 11 anos estd na 3° série, € a de 13
anos estd na 6° série. E notério que as criangas da nefrologia, € que portanto possuem
uma enfermidade cronica, sdo as que se apresentam mais defasadas, em relaggo 4 idade /
série cursada.

Todas as criangas entrevistadas recebem apoio pedagdgico-educacional da
pedagoga ¢ da terapeuta ocupacional, sendo que apenas uma delas tem recebido
tratamento com a psicologa (isso porque estava apresentando quadro depressivo e nfo
queria sair do leito ha vérios dias). Das criangas que estdo matriculadas em escolas, o
trabalho realmente fixa-se no material que a escola envia ao aluno, nfio abrangendo
outros assuntos € nem outros materiais que possam facilitar a compreensfo ou a tarefa
da crianga. J4 a crianca que estd fora da escola, tem recebido apoio nas disciplinas
basicas (portugués ¢ matemética), sendo o que 0 mesmo também se processa da maneira
tradicional, ou seja, com lapis e caderno.

As justificativas da pedagoga, para a ndo diversificagdio de tarefas, refere-se
novamente a falta de outros materiais (exceto alguns joguinhos de memoéria que eles
dispde), e de sua propria experiéncia, no sentido de que ela nunca atuou como
professora em nenhuma outra instituiggo de ensino, e de jé ter concluido a graduagéo a
um certo tempo atras. Ela explica que devido a problemas pessoais, acabou néo tendo

condi¢Bes de fazer nenhuma especializagiio ou pos-graduagdo, outra questdo que ela

57 Inflamagfio do peritdnio.
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acredita que o hospital poderia favorecer permitindo-lhe estudar (atwalmente ela tem
feito curso de inglés no CEL, em horério de expediente) em horarios determinados e
com custos arcados pela prépria Unicamp.

Nas minhas entrevistas com as criangas, todas disseram gostar muito da Maura,
porque ela & animada e “faz bastante bagunga”. 13 anos. Eles disseram que recebem o
apoio escolar individualmente, e as vezes brincam ou pintam no refeitério com outras
criangas. Trés das quatro criangas, disseram gostar mais de matemética e apenas uma
disse gostar mais de “escrever”, além do fato de que todas afirmaram que gostam de
“fazer licdo no hospital, s6 que ndo pode ser muito porque cansa ficar sé escrevendo.
Eu queria que tivesse aqui um joguinho que tinha i6 na escola, nos aprendia um monte
de coisa e ndo precisava escrever”.

As duas criangas da enfermaria estio passando pelo primeiro processo de
internagdo, e de acordo com as mies foi a presenga da Maura e da Lucia, através das
atividades e das brincadeiras, que as criangas comegaram a entender que no hospital
“elas néio precisavam ficar deitadas o dia inteiro, se néo estavam com a perna ruim”
11 anos, ou seja, elas comegaram a entender que no hospital elas poderiam fazer muitas
coisas, inclusive estudar.

Todas afirmaram que aquilo que elas mais gostam, é da presenga dos grupos
voluntarios:

“Eles se vestem de palhagos, a gente ri, eles ddo bexiga e contam historia. Eles
também se vestem com umas roupas engragadas, e as vezes a genle brinca com eles’.
08 anos.

Através das entrevistas com as criangas, fica evidente que procedimentos
didaticos mais dinamicos, visando tornar o aprendizado um ato mais prazeroso, seria
algo que thes promoveria maior interesse e possivelmente resultados mais eficazes com
relagio ao acompanhamento educacional que € prestado. Todas estas criangas em
processo de hospitaliza¢do tem necessidade de afirmar a vida, através de atividades
mais dindmicas, e, portanto incompativeis com uma situagéo onde eles s6 se utilizam de
lapis e caderno para a realizagdo de quaisquer atividades. Materiais simples e de fécil
manuseio, talvez jé contribuissem, como letras moveis (para trabalhar com aquelas
criangas que tem maior dificuldade de escrita, ou para aquela que disse gostar muito de
escrever) e jogos mateméticos. Na fala citada acima, onde a crianga afimna que queria o
joguinho da escola, esta claramente dizendo que gostaria de aprender, mas que as coisas

poderiam ser um pouco mais dindmicas € diferentes, como a forma em que os
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contadores de histérias narram uma histéria, ou como a contagem de bexigas que os
hospitalhagos fazem. No entanto, estes grupos ndo estdo diariamente na pediatria,
fazendo com que o acompanhamento escolar seja efetuado de maneira tradicional e
macante, conhecida e repudiada inclusive pelas criangas que néo estdo em processo de

internag&o.
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2.7 Os pais e/fou acompanhantes dos pacientes da enfermaria
pedidtrica. Como eles entendem o trabalho-pedagdgico educacional

desenvolvido com seus filhos?

Como ja foi colocado acima, todas as mdes e/ou acompanhantes no estado de
S#o Paulo, tem direito legal de ficar em companhia de seus filhos, em tempo integral,
sendo que o ideal seria que os hospitais oferecessem condigdes para que esta estadia,
que as vezes pode ser extremamente longa (como o garoto que mora a 13 anos na
enfermaria da pediatria), fosse o mais confortiavel possivel. No entanto, nio € o que
observamos no Hospital das Clinicas da Unicamp, mesmo reconhecendo-se que a
internagfio conjunta méies-filho pode ser o método mais efetivo para reduzir os traumas
psicolégicos da hospitalizagdo. Alguns autores citados por LIMA, ROCHA ¢ SCOCHI
(LIMA, 1995 ¢ 1996; COYNE, 1995)*® sio unanimes em afirmar que a separagdo da
mie ¢ o fator que provoca maiores efeitos adversos no processo de hospitalizagio da
crianga, especialmente naquelas com idade inferior aos 06 anos de idade.

LIMA, ROCHA e SCOCHI apontam uma situagio que pdde ser observada por
mim dentro da enfermaria de pediatria do Hospital das Clinicas, e que se refere ao fato
de que as mies e / ou acompanhantes, tém se tornado um agente de trabalho dentro do
hospital, pois lhe sio delegadas uma série de atividades que anteriormente eram de
responsabilidade da enfermagem. Observei que na enfermaria, as maes controlam soro,
administram medicagdo via oral, banhos terapéuticos, etc. As autoras ainda apontam,
que “esse ‘treinamento’ da mde € feito, na maioria das vezes, pela atendente ou
auxiliar de enfermagem, no entanto, a supervisdo do cuidado raramente é realizada”
(0.37, 1999%. Além disso, COYNER (1995) fez uma ampla revisdo literatura
demonstrando que a participagéio dos pais dentro do hospital, € uma questdo complexa,
que tem sido tratada de modo fragmentando e sem reconhecimento da natureza da
relagiio entre pais e enfermeiras como uma parceira integrada.

Além deste cuidado médico, identifiquei a participagio das mées em atividades
recreacionais e escolares de seus filhos. Elas brincam junto &s criangas, além de auxilia-

los nas tarefas, quando necessirio. DABSHYRE (1994) aponta que as mies tem

1 IMA, R.A.G.; ROCHA, S.M.M.; SCOCHI, C.G.S. Assisténcia a crianga hospitalizada: reflexdes
acerca da participagdo dos pais. Revista Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, V.7, n.2,
?.33-39, 1999,

% In LIMA, ROCHA e SCOCHI (1999) OP.CIT p. 35
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consciéncia de que o brinquedo e o brincar, n#o sfio somente um passatempo, mas um
importante estimulo para o desenvolvimento intelectual, afetivo, emocional e social de
seus filhos.

Atualmente, dentro da enfermaria de pediatria, as mées tém desenvolvido
atividades, com pessoas voluntarias do hospital. Pude entrevistar uma delas, que se trata
de uma mulher de 58 anos, que j4 € voluntaria do Hospital das Clinicas ha 04 anos (ela
faz visita aos pacientes), e tem desenvolvido atividades de bordado ¢ croché com as
mdes a cerca de um ano e meio.

De acordo com o que ela me relatou, foram motivos religiosos que a
impulsionaram para a atividade voluntaria, e esta se den dentro do Hospital das
Clinicas, porque sua filha € profissional do hospital. Ela acredita que este trabalho, é
uma forma de ajudar as mies, ensinando-lhes algo que poderd até contribuir
financeiramente (tem mies que jé estdo vendendo pega em croché e bordados), além do
fato de que lhes é uma “distragdo”, levando-se em conta que a maioria delas fica em
periodo ininterrupto dentro do hospital.

Todo o material de trabalho (agulhas, linhas, panos), advém de doagbes da igreja
freqiientada pela propria voluntiria, € a sua maior dificuldade, sendo ela, estd
novamente no fato de que o hospital ndo da nenhuma assisténcia, nem para o voluntario,
e nem para a compra de materiais. Ela garante que compreende, que se¢ o hospital
tivesse que remunera-la, deixaria de ser um trabalho voluntario, mas ela entende que
pelo menos um desconto nas refeigdes e a compra do material, poderiam ser de
responsabilidade do hospital. Com as mées, ela trabalha todas as quintas-feiras dds 8:30
s 11:30 hs, e afirmou que atualmente hd no hospital uma outra voluntdria que tem
ensinado as mies a fazerem lagos e caixas de presente.

Foram entrevistadas trés mées, onde uma delas j4 estd no hospital a cerca de dois
anos. Todas as entrevistadas possuem filhos com idade entre 07 e 10 anos, e todas
garantem que os trabalhos desenvolvidos pela pedagoga, pela terapeuta ocupacional €
pela psicéloga sdio muito bons, porque:

“4 crianga desenvolve bastante, aprende e fica menos triste por estar no
hospital” 33 anos.

Elas afirmaram que no hospital as criangas aprendem a ler e escrever, pintar,

brincar e desenhar.
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Uma das mies, que tem o filho em tratamento na nefrologia, disse que o filho te
muita dificuldade em aprender, tanto na escola quanto no hospital, e ela acredita que
seja por conta da rotina hospitalar a que o filho tem que se submeter semanalmente:

“Tem dias que ele jd acorda chorando e falando que ndo quer ir ao hospital,
que estd cansado dessa vida, e que preferia morrer. Agora ele tem conversado com a
psicéloga e parece que estd melhorando um pouco. Também o coitade ja td com 10
anos e tem que se tratar desde os 03 anos. Nos moramos longe daqui, entdo é mesmo
uma vida gue nés temos que fazer toda semana.” 50 anos

Com rela¢io a uma melhora na recuperagio da saide, todas afirmaram que
realmente hd, porque as criangas se mostram mais bem dispostas e cumprem sem
grandes queixas, com todas as recomendages médicas.

“Quando meu filho fala com a Maura, ele fica mais alegre e faz os exames sem
reclamar muito.” 28 anos

Quanto a uma melhora em termos educacionais, apenas uma mae garantiu que
ela existe, e que o apoio educacional prestado a sua filha no hospital ¢ imprescindivel.
As outras duas, nfio véem essa melhora, mas entendo que isto estd relacionado mais
diretamente & patologia da crianga, e néio propriamente a qualidade do atendimento
prestado. Além daquela mae da nefrologia j4 mencionada acima, héd outra, em que o
filho esté no hospital ha dois anos, e desde este periodo ele nio fregiienta mais escola.
Ele ja era alfabetizado quando entrou no hospital e por isso a pedagoga continua
apoiando-o (enquanto é possivel pois devido ao fato dele possuir uma doenga
degenerativa, tem perdido gradativamente os seus movimentos) em algumas tarefas e
conteudos. Segundo a mée:

“Olha moga, eu acho que estudar nem é mais muito importante pra ele. Como
ele ji tem 11 anos, ele entende muito bem o que acontece, e a cada movimento que ele
perde, ele fica mais deprimido, e sem querer fazer nada. Acho que pra ele hoje, o
trabalho da psicéloga é mais importante.” 33 anos

De qualquer forma, foi consenso entre as mées que a psicologa acaba tendo um
trabalho mais “importante”, do que o apoio educacional da pedagoga, e a brincadeira da
terapeuta, no sentido de que seus filhos sofrem muito com a hospitalizagdo. Ainda sim,
todas as mies demonstraram reconhecer a importincia e a necessidade de um trabalho
pedagdgico-educacional, que contribua com a continuidade do processo de
escolarizagio da crianga, que lhe permita através do brincar e do atendimento

psicoldgico desenvolver-se cognitivamente, afetivamente e sociaimente.
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Conclusio

Este estudo teve como objetivo principal conhecer mais profundamente esta
modalidade de ensino da Educagfio Especial, denominada classe hospitalar. Para isto,
iniciamos com a definiggio legal deste atendimento educacional, pontuamos para quem
ele se destina, dentro do contexto especifico da Educagfio Especial, onde abordamos
também as outras modalidades de atendimento.

Mediante diversas bibliografias consultadas a respeito da Educago Especial no
Brasil, encontramos escassas informagdes acerca das classes hospitalares, o que
significa que apesar do MEC (Ministério da Educagfio e do Desporto) englobar uma
gama considerével de individuos como portadores de necessidades especiais (individuos
com condutas tipicas, altas habilidades, deficiéncia fisica, sensorial, cognitiva e multipla
em cardter permanente ou tempordrio), a concepcdo vigente de Educagdo Especial,
ainda limita-se a um atendimento especifico para portadores de deficiéncias em carater
permanente. Dentro deste estudo, utilizando-se das poucas e recentes pesquisas acerca
desta tematica, fizemos também um panorama geral das classes hospitalares dentro do
territério brasileiro. Observamos que este atendimento ainda € incipiente se comparado
a0 namero de instituicdes hospitalares existentes, e que portanto a grande maioria de
criangas e jovens que passam por processos de intemagdo, ndo tem tido ainda o seu
direito de continuidade do processo de escolarizagio respeitado.

A questiio da formaggo destes educadores, também € um ponto importante a ser
considerado. Vimos que nfio é necessaria nenhuma formagéo especifica para que 0s
docentes possam atuar em classes hospitalares, mas ¢ importante considerarmos como
tem sido os cursos de pedagogia, principalmente no que tange as disciplinas referentes a
Educaciio Especial. Segundo FERREIRA¥, as disciplinas especificas a respeito da
educagfo especial, sdo insuficientes e normalmente néo incluem uma formag#o pratica,
onde os futuros docentes deveriam associar s teorias, refletindo criticamente em torno
desta pratica vivenciada. Além disso, MAZOTTA*' aponta para a necessidade da
formagiio de educadores que saibam trabalhar com curriculos e metodologias
compativeis com uma visio de insergho, participagdo e integracdo, fazendo-se

necesséria uma radical mudanga na concepgdo do fendmeno da deficiéncia que

*® In FERREIRA (1990) OP.CIT p.29.
41 In MAZOTTA (2001) OP.CIT p. 187
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normalmente ainda € repleta de estere6tipos e preconceitos acerca de seus determinantes
e das necessidades de seus portadores.

Buscando identificar as politicas € / ou diretrizes que norteiam os trabalhos
pedagdgicos-educacionais desenvolvidos em classes hospitalares, utilizamo-nos da
experiéncia de dois hospitais (Hospital Universitario Santa Maria ¢ Hospital do
Aparelho Locomotor da Rede Sarah-Salvador), € mais especificamente do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, o campo de pesquisa do presente
trabatho, onde foi possivel observar e analisar criticamente a rotina de uma classe
hospitalar. FONSECA afirma que “Hg diversidade na politica e / ou diretrizes da
educagdo seguida pelas classes hospitalares...” e isto € algo que p6de ser confirmado
no decorrer do trabatho ao longo da andlise destas trés classes hospitalares. Entendo ser
importante retornarmos ao quadro-sintese das classes hospitalares dos hospitais de Santa

Maria e Salvador acrescentando o Hospital das Clinicas de Campinas:
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Classe Hospitalar

Enfermidade dos

pacientes-alunos

Objetives prepostos
cada Classe Hospitalar

por

Hospital Universitario Santa

Maria

Diferentes tipos de cancer
infantil, portanto maioria de
criangas sem
comprometimento fisico e /
ou mental, que dificultem a
fregiiéncia destas a uma
institui¢do educacional
regular fora do hospital apos
o periodo de internagdo,

Exercer uma pratica
educativa capaz de legitimar
uma concepeio de
pacientes-alunos auténomos
e cidaddos, com projeto de
identidade includente.

Hospital do
Locomotor Sarah — Salvador

Aparelho

Diferentes patologias
ortopédicas e
neuromusculares,
acarretando geralmente em
deficiéncia fisica e / ou
mental, e, portanto em
dificuldades de acesso a
uma escola regular apds o
periodo de internagdo.

Acompanhamento  escolar
que favoregca a eqiiidade

(equiparagéo de
oportunidades apesar das
diferengas).

Hospital das Clinicas
Universidade  Estadual
Campinas

da

de

Diferentes patologias tais
como: inflamagdes,
infecgdes, tumores ¢ fraturas
em geral.

Atenuar o receio natural que
a internagdio provoca junto
3s criangas, afim de que
estas assimilem o melhor
tratamento para sua
recuperagdo. O  trabalho
educacional  desenvolvido
tern fundamentalmente um
cardter  recreativo  que
valoriza o “brincar” como
um recurso  pedagogico
importante na recuperagio
de seus pacientes.

Diante destes trés objetivos propostos e retornando brevemente as condicSes

estruturais e curriculares de cada classe hospitalar, podemos refletir em torno de

algumas consideragdes.

Observamos que apenas o Hospital de Santa Maria, demonstrou uma acentuada

preocupagio com a continuidade do processo de escolarizagdo de seus pacientes,

favorecendo-lhes a reinsergiio ao ambiente educacional regular de origem. Ja o hospital

da Rede Sarah-Salvador, também demonstra uma preocupagfio com a insergdc ou

reinser¢io de seus pacientes a uma instituiglo educacional regular, mas como ja

apontamos no decomrer do trabalho, ¢ fundamental considerarmos que a clientela

atendida por tal hospital, normalmente apresenta deficiéncias fisicas e ou mentais,

fazendo com que a tonica do trabalho privilegic uma assisténcia alternativa, capaz de
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estimular o potencial e as habilidades destes pacientes, ou seja, o hospital
responsabiliza-se por criar novas condigdes (que posteriormente serdo inseridas nas
instituicdes educacionais), através de especialistas e suportes pedagégicos especificos,
que permitam ao individuo retornar ao seu ambiente com a melhor qualidade de vida
possivel.

Dentro deste contexto somente o Hospital das Clinicas da Unicamp, néo
direciona o seu trabatho para o objetivo de inserir ou reinserir seus pacientes as suas
institui¢des educacionais de origem, tendo em vista que o atendimento escolar ocorre na
minoria dos casos, além do fato de que a maioria dos pacientes ndo apresenta qualquer
deficiéncia que seja em cardter permanente, e que portanto necessite de reabilitagdo.
Mediante observagiio da rotina do trabalho desenvolvido por este hospital, fica evidente
que o cerne do trabalho educacional direciona-se para o bem estar do paciente dentro do
ambiente hospitalar, buscando minimizar os efeitos negativos que normalmente a
internagiio acarreta em especial para as criangas. Com isso, tem-se trés objetivos
absolutamente distintos, que sdo: Continuidade do processo de escolarizago,
reabilitagiio ¢ trabalho pedagdgico-educacional com o objetivo de minimizagio dos
efeitos negativos de uma intemagéio. Entendemos que este é o cerne do conflito que
permeia o conceito de classe hospitalar, tendo em vista que néo hd uma politica e / ou
diretrizes minimas que norteiem o trabalho pedagégico-educacional desenvolvido pelas
mesmas. A prépria Politica Nacional da Educagio Especial, ndo aponta com clareza, a
verdadeira funggio da classe hospitalar, entendendo-a apenas como “ambiente hospitalar
que possibilita o atendimento educacional de criangas e jovens internados que
necessitam de educagdo especial e que estema em tratamento hospitalar”, permitindo-
nos desta forma questionamentos acerca de que atendimento educacional ¢ este? Este
atendimento deve ser o mesmo para todos os pacientes-alunos de mesma faixa etaria ou
varia de acordo com a patologia dos mesmos? Varia de acordo com o periodo de
internagfio de cada um? Que subsidio legal este atendimento educacional tem, se dentro
de um ano letivo a crianga ou jovem passar mais tempo internada do que freqtientando
uma instituigfo educacional regular?

Enfim estas sio questdes que acreditamos ser fundamental que sejam
respondidas, para que se garanta um atendimento pedagdgico-educacional de qualidade
dentro do ambiente hospitalar.

Atendo-nos especificamente ao Hospital das Clinicas da Unicamp, concluimos

que mesmo ele fazendo parte da estatistica nacional como portador de classe hospitalar,
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o ambiente onde 14 s3o desenvolvidas as atividades pedagégico-educacionais nio se
configura exatamente como um “ambiente hospitalar que possibilita o atendimenfo
educacional...” sendo que de acordo com a fala de todos os profissionais do Hospital
das Clinicas que foram entrevistados, o maior problema que eles enfrentam refere-se a
questdo estrutural do hospital que ndo disponibiliza nenhum espago exclusivo onde eles
possam atuar junto as criangas que podem sair dos leitos, ao contrario do que
FONSECA* aponta em sua pesquisa sobre a situagfo das classes hospitalares no Brasil
onde a maioria dos hospitais dispde de um espago exclusivo ou salas adaptadas para o
desenvolvimento do trabalho dos docentes. Além disso, ela aponta também que a
maioria dos trabathos pedapégico-educacionais desenvolvidos nos hospitais,
normalmente priorizam o atendimento escolar relativo ao periodo de escolaridade
obrigatéria do paciente, dando continuidade ao ensino dos conteidos da escola de
origem da crianga ou adolescente, o que os leva a sanar dificuldade de aprendizagem
além da oportunidade da aquisi¢io de novos conhecimentos,

Mediante esta afirmago e a situagdo controversa observada no Hospital das
Clinicas, ¢ importante considerarmos a clientela atendida por estes hospitais ¢ a forma
com que estes estabelecem contato com a escola de origem de seus pacientes.

Levantamos estes dois aspectos, pois de acordo com a pedagoga do Hospital das
Clinicas, € devido ao fato da clientela pertencer a uma classe econdémica menos
favorecida e, portanto advir em sua maioria de escolas publicas, que o contato com a
escola de origem dos pacientes e conseqiientemente o envio de materiais para serem
trabalhados acaba ficando comprometido.

Outra questdo extremamente importante que foi observada no Hospital das
Clinicas refere-se a aquisi¢io dos materiais utilizados com os pacientes-alunos e que
neste contexto advém unicamente de doagdes. Novamente tal instituicdo ndo se mostra
em consondncia com a estatistica nacional em que todo o suporte pedagdgico e material,
além do corpo docente, sdo encargos da drea de educagfio. Isto se dd porque a maior
parte das instituigBes hospitalares tém convénios firmados com as secretarias de
educagio e saide dos Estados sendo que algumas poucas apresentaram também
convénios com as entidades particulares e/ ou filantrépicas, além de universidades.

Até o ano de 1999 o Hospital das Clinicas tinha um convénio firmado com a

Prefeitura Municipal de Campinas, que, no entanto apenas se encarregava dos docentes,

** In FONSECA, (1999) OP.CIT p. 27
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sendo a questfio estrutural e material um problema existente desde que o trabalho
pedagogico-educacional com os pacientes comegou a ser desenvolvido.

Frente a todas estas diferengas acerca da especificidade do Hospital das Clinicas
em contrapartida com a realidade nacional das classes hospitalares apontada por
FONSECA ¢ que se reitera a afirmagio de CECCIM ¢ FONSECA®, no que tange a
necessidade de pesquisas qualitativas que permitam a promogio de reflexdes critica em
torno da realidade destas classes, dos profissionais que nelas atuam e de suas préticas
diarias.

Pudemos concluir que a pesquisa quantitativa acaba por maquiar aspectos
relevantes da peculiaridade de cada classe hospitalar, elevando-as a nivels muito
melhores do que os reais.

De tudo o que este trabalho apresenta, ¢ fundamental considerarmos que os
primeiros passos rumo ao cumprimento efetivo dos direitos a continuidade do
desenvolvimento de criangas e jovens hospitalizados, tém sido dados. Observamos que
ainda que ndo haja uma politica minima de funcionamento para as classes hospitalares
todos os hospitais que dispSe dessa modalidade de atendimento, tem de alguma forma
garantido a continuidade do desenvolvimento de seus pacientes, considerando-se as
especificidades (clientela atendida, patologia, estrutura, etc.) de cada instituigfo.

Com isso, cremos que um incentivo do Estado e a elaboragfio de politicas mais
minuciosas em torno desta modalidade de atendimento da educagfio especial garantira

futuramente a expansdo e a melhor qualificag®o das classes hospitalares em territorio

nacional.

* In FONSECA e CECCIM (1999) p.35
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Anexo 1

Roteiro para o desenvolvimento da pesquisa

Mediante o estabelecimento dos objetivos da pesquisa (observagdo critica do
funcionamento, rotina didria, pacientes-alunos atendidos e politicas ¢ préticas
pedagdgicas que norteiam o trabalho desenvolvido, no intuito de conseguir estabelecer
reflexdes criticas acerca desta modalidade da educagio especial), segue abaixo um
roteiro destinado a professores, profissionais de satde (que estejam diretamente ligados
4 classe hospitalar), pacientes-alunos, pais destes e responsavel / is pela administrago
da classe hospitalar, que sdo as pessoas que integram todo o trabalho realizado ¢ que,

portanto podem contribuir significativamente para o cumprimento de tais objetivos
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Reoteiro para enfrevista com os educadores da classe hospitalar do Hospital

das Clinicas da Unicamp

Nome, Idade, Formag3o

2- Ha quanto tempo vocé atua em classe hospitalar?

3- Ja atuou ou atua em outras classes hospitalares fora do Hospital das Clinicas da
Unicamp?

4- Vocé tem ou teve experiéncia docente em institui¢Ses educacionais, ou sempre lecionou
apenas em classes hospitalares?

5- Qual a sua concepcdo de Classe Hospitalar?

6- Qual a sua carga hordria semanal aqui no Hospital das Clinicas?

7- Quantas criangas vocé atende em média por més?

8- Que materiais e / ou recursos vocé utiliza no desenvolvimento do seu trabalho?

9- Como vocé avalia o desenvolvimento do trabalho como um todo que € realizado aqui na
classe hospitalar do Hospital das Clinicas?

10- Existem modifica¢Ges neste trabalho que vocé acredita serem necessarias? Quais?

11-Como vocé avalia o desempenho das criangas quando sfo inseridas na classe hospitalar,
em termos do desenvolvimento de sua aprendizagem?

12-E com relagdio ao enfrentamento da doenga? Vocé acredita que realmente ha uma
influéncia?

13- Qual € exatamente o tipo de acompanhamento que vocé presta a estes alunos?

14- Como os pais avaliam mais este recurso no atendimento aos seus filhos?

15-Quais as principais dificuldades no desenvolvimento de um trabatho com criangas
hospitalizadas?

16-H4 semelhangas no desenvolvimento deste trabalho, com aquele que ¢

convencionalmente desenvolvido dentro de institui¢des educacionais?

Roteiro de Entrevista com os profissionais de satide que atuam junto i Classe

Hospitalar do Hospital das Clinicas da Unicamp
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Nome, idade, formacgéo

Ha quanto tempo vocé atua em classe hospitalar?

Que trabalho vocé desenvolve com as criangas e / ou profissionais que atuam nesta
classe?

Que beneficios vocé atribui que a classe hospitalar traz as criangas que a fregiientam
durante o seu periodo de internagéo?

Existem modificagbes que wvocé acredita serem necessdrias, para o melhor

desenvolvimento do trabalho realizado aqui na classe hospitalar? Quais?

Roteiro de Entrevista com os pais de alunos freqiientastes da classe

hospitalar de Hospital das Clinicas da Unicamp

Nome

Ha quanto tempo o seu filho (a) recebe apoio escolar aqui do Hospital das Clinicas?

E a primeira vez que ele (a) recebe este tipo de apoio?

Vocé observou mudangas em seu filho (&) depois que ele passou a receber tal ajuda?
Quais?

O que vocé acha do trabalho que é desenvolvido por estes profissionais que colaboram
com ¢ desenvolvimento escolar do seu filho (a)?

Vocé acha que isso representa um elemento importante na recupera¢do da saide de seu
(sua) filho (a), ou funciona simplesmente como um apoio escolar que o /a auxiliard
apenas quando ele / ela puder retornar a uma escola regular?

Vocé estabelece algum tipo de relagfio com os profissionais que atuam junto a seu filho

(a)?

Roteiro de Entrevista com os pacientes-alunos da classe hospitalar do Hospital das

Clinicas da Unicamp.

Nome, idade, grau de escolaridade.
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2- Ha quanto tempo vocé estd internado aqui no Hospital das Clinicas?

3- Ja esteve internado outras vezes? E nestas vezes vocé também recebeu algum apoio
escolar?

4- Desde quando vocé esta recebendo este apoio aqui do Hospital das Clinicas?

5- Vocé tem aulas diariamente? Durante quantas horas?

6- Que aulas vocé tem aqui?

7- De qual delas vocé gosta mais?

8- Vocé tem tido as suas aulas individualmente ou em grupo?

9- Além das aulas vocé desenvolve alguma outra atividade aqui no hospital? Qual?

10- O que vocé mais gosta de fazer aqui?

11- Voceé relaciona-se bem / gosta dos seus professores? Por qué?

12- Vocé tem muitos amigos aqui no hospital?

Roteiro de entrevista com o (os) profissional (is) responsavel (is) pela
administracao da classe hospitalar do Hospital das Clinicas da

Unicamp.

Nome, formagio profissional,
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1- Ha quanto tempo existe a classe hospitalar do Hospital das Clinicas da Unicamp?
2

3- Quais as diretrizes, objetivos e concepgdes que pautaram esta construgio?

Como se deu o processo de constituigio de tal classe?

4- Quantos e quais os profissionais que atuam diretamente nesta classe hospitalar?
5- Ha algum tipo de formacgdo continuada e / ou atendimento psicoldgico destinado a estes

profissionais?

[w
b

Eles realizam reunides periodicamente? Quais sdo as principais questtes abordadas?

7- Quem € o responsavel direto pelos custos dos materiais e recursos utilizados para a
manutencdo da classe hospitalar?

8

9- Atualmente quantos alunos sfo atendidos na classe hospitalar do Hospital das Clinicas?

O hospital tem algum tipo de convénio?

10- Qual a faixa etaria dos mesmos?

11- Qual o grau de escolaridade médio destas criangas?

12- Em média quais sZo as doengas que mais acometem as criangas que sfo atendidas pela
classe hospitalar?

13-Como as criangas passam a integrar as classes hospitalares? E imediatamente apés a
confirmac8o da interna¢do?

14- Qual o periodo médio de atendimento as criangas na classe hospitalar?

15-Ha evidéncias de que a classe hospitalar realmente auxilia na cura da enfermidade
destas criangas?

16- Vocés estabelecem algum contato com 6rgdos oficiais de ensino, expedindo quando
necessario documentacdo do paciente-aluno, como carta ao diretor da escola, ao

professor, atestado meédico, ou informativos sobre a patologia.

Roteiro para observacgio

1- Analise criteriosa do espaco fisico (se € especifico para o funcionamento da classe
hospitalar / que materiais o compdem e qual a disposi¢do dos mesmos).
2- Relagio educadores / criangas dentro e fora do ambiente da classe hospitalar.

3- Relagdo entre as criancas.

4- Relaciio das criangas com os materiais utilizados e com os conhecimentos construidos.

5- Relagfio da classe hospitalar com outros espagos do hospital (andlise da relevédncia ¢
importincia relegada 4 mesma)

6- Relacio entre os profissionais (troca de experiéncias / cooperagdo).
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7- Relag#o entre os profissionais e os pais (se ha um contato periédico entre os mesmos).
8- Se ha uma participacio efetiva dos pais junto ao trabalho que € realizado na classe
hospitalar.

9- Se hé outros recursos educativos disponiveis as criangas internadas no hospital.
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