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RESUMO

A atividade pedagdgica promove beneficios relacionados ao desenvolvimento
cognitivo, social e afetivo de criangas e adolescentes; auxilia no processo de cura,
atenua o sofrimento e a dor de alunos/as que por motivo de internacdo hospitalar, estdo
privadas/os de participar de seu meio sécio-cultural e escolar. Com base nesses
pressupostos, a presente pesquisa teve por objetivo investigar: quais atividades
destinam-se ao atendimento de criancgas e adolescentes que por motivo de doenca, ficam
por um periodo em internagdo no hospital. Trata-se de uma pesquisa de cunho
qualitativo, de carater exploratério, cujos dados foram coletados por meio de entrevistas
semi-estruturadas realizadas com acompanhantes dos usuarios da pediatria,
profissionais responsaveis pelo atendimento no setor — médico, enfermeira-chefe e
enfermeira estagiaria, além de psicologa e assistente social - e um dos supervisores
responsaveis pela Educacao Especial da regido. A analise dos dados realizada com base
nas unidades de significado, deu a ver que pouco se conhece sobre os beneficios da
atividade pedagdgica em ambiente hospitalar e que alguns problemas como falta de
espaco para realizacdo das atividades, falta de profissional que desempenhe esta
proposta e desconhecimento pelos usuérios de seu direito de usufruir do servigo de
Classe Hospitalar, levam uma parcela da populacdo ao afastamento de sua rotina escolar
e, portanto, a exclusdo. Sabendo-se que a internagdo é uma mudanca muito dréstica para
uma crianca/adolescente, que repentinamente tém de sair de sua rotina de brincar,
aprender, conhecer, para uma rotina dolorosa, cansativa e incerta, os resultados desta
pesquisa indicam algumas condicGes necessarias a instalacdo e implementacdo de uma
Classe Hospitalar, servico da area da Educacdo Especial. As atividades pedagogicas
seriam bem vindas nesse espaco para trazer, em conjunto com um ambiente
diferenciado dentro do hospital, pautado por uma politica de humanizacdo do
atendimento, novas atividades, expectativas, esperancas e continuidade no aprender
dessas criangas e adolescentes, que precisam ultrapassar a barreira da internagao.

Palavras chaves: Classe Hospitalar; Educacdo Especial; Ambiente Hospitalar;
Atividades pedagogicas;



ABSTRACT

Pedagogical and play activities promote social, cognitive and affective development in
children and adolescents; they also contribute towards healing process and alleviate pain
and suffering in students who have been hospitalized and cannot participate in their
social environments and school. Based on this assumption, this study aimed at
investigating which pedagogical activities are directed to hospitalized children and
adolescents. This is a qualitative and exploratory research in which data were collected
through a semi-structured survey. The participants were the companions of
the users of pediatrics, health professionals working at the pediatric unit — physicist,
nurses, psychologist, social assistant — and the regional supervisor of special education.
Data were analyzed based on meaning units. The results are suggestive that there is a
lack of knowledge on the benefits of pedagogical and play activity in hospital
environments. Factors such as the lack of appropriate place for the activities, the lack of
professionals to perform the activities and the user’s unawareness of their right to
hospital classroom, contribute for keeping this population excluded from daily school
routine. Considering that being hospitalized represents radical changes to children and
adolescents, since playing and learning are turned into a painful and uncertain routine,
the results indicate conditions for installing hospital classrooms, which should be
provided by Special Education. Pedagogical and play activities, allied to a humanized
hospital environment, would contribute to new expectations and hopes, and to the
learning process in children and adolescents who need to overcome the hospitalization
barrier.

Keywords: Hospital environment, pedagogical and play activities, special education,
hospital classroom.
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Se procurar bem, vocé acaba encontrando
n&o a explicacdo (duvidosa) da vida, mas
a poesia (inexplicavel) da vida.

Carlos Drummond de Andrade






INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

O interesse em estudar sobre o tema Classe Hospitalar surgiu no curso de
graduacdo em Pedagogia da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar, na
disciplina Fundamentos de Educagdo Especial e Politicas de Inclusdo®, cursada em
2005, que também me levou a conhecer e participar do grupo de pesquisa intitulado:
Grupo de Apoio Pedagogico e Pesquisa em Educagdo Especial. Nos anos de 2007 e
2008, fui monitora da disciplina supra mencionada, consolidando o meu interesse pela
Educacdo Especial com foco em Classe Hospitalar. Neste sentido, uma parte de todo
meu trabalho e estudos que realizei durante a graduagéo, resultou em minha monografia
de concluséo de curso, em 2008, intitulada Classe Hospitalar: um estudo teorico.

Este estudo solidificou o pressuposto de que a Classe Hospitalar visa dar
atendimento pedagdgico-educacional para criancas e adolescentes que dadas as suas
condicOes de saude, encontram-se impossibilitadas de partilhar experiéncias intelectuais
e sociais com sua familia, sua escola e seu grupo social. A internagdo hospitalar, muitas
vezes ndo impede que novos conhecimentos e informacdes possam ser adquiridos pelas
criancas e adolescentes; assim a Classe Hospitalar contribui tanto para o néo
rompimento de seu desenvolvimento escolar, quanto para sua recuperagéo e sua cura.

No Brasil, tem-se conhecimento da existéncia desse servi¢o desde 1950 e sua
expansdo, mesmo que timida ocorreu depois da segunda metade da década de 1990,
devido ao reconhecimento da importancia desse atendimento e sua regularizacéo através
da legislacdo, como por exemplo, a Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional,
Ne9.394/96 que assegura que o atendimento educaciondl realizado em outro
ambiente caso ndo seja possivel a integracdo do aluno na classe comum do ensino
regular.

Em 2002, o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude, publicaram um
documento intitulado: Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar:
estratégias e orientacbes com o0 objetivo de incentivar a criagdo do atendimento
pedagdgico em ambiente hospitalar e domiciliar assegurando o direito a continuidade da
educacdo para criancas e adolescentes hospitalizados. Este documento contribui

fortemente para a politica de humanizagéo da assisténcia hospitalar, que tem modificado

! Disciplina oferecida pela Profa. Dra. Fatima Elisabeth Denari



a pratica médica por meio de alteracfes ocorridas entre os profissionais da salde e seus
pacientes.

A humanizacdo dentro do ambiente hospitalar, busca resgatar o respeito a vida
humana, levando em consideragdo todas as circunstancias sociais, éticas,educacionais,
emocionais, psiquicas, entre outras, que ocorrem nos hospitais, em relacdo aos
profissionais, pacientes e acompanhantes, tornando o hospital um ambiente mais
harmonico.

Observando a interacdo entre educacao e saude, foi possivel notar que a Classe
Hospitalar € um atendimento que além de manter a rotina educacional das criancas e
adolescentes, que por motivo da internacdo rompem este cotidiano de forma brusca,
também, traz para o hospital um ambiente mais acolhedor, mais humano, auxiliando ndo
sO na rotina didria de seus pacientes como também aumentando as perspectivas da
esperanca na cura.

Por sentir-me envolvida por esse assunto, que cada vez mais me despertava
interesse e evolugdo no ambito educacional, elaborei o projeto de mestrado que
culminou na presente dissertacdo imbuida de alguns questionamentos que nao foram
aprofundados em meus estudos anteriores que sdo eles: porque alguns hospitais ainda
ndo possuem a Classe Hospitalar? Quais séo as dificuldades encontradas para que este
atendimento possa ocorrer? O que acontece com as criangas e adolescentes em idade
escolar que estdo hospitalizadas e ndo possuem atendimento? Existe alguma outra forma
de atendimento que supra as necessidades educacionais dessas criangcas? Existe algum
contato entre o hospital e a escola de origem do paciente? Como fica a situagéo escolar
desse aluno?

Tornou-se clara entdo, a necessidade de investigar tais questdes, uma vez que
nas escolas ndo € raro encontrar criancas e adolescentes com a rotina escolar
interrompida por uma doenca ou internacdo. Procurando responder as questdes do
presente trabalho, procurou-se organiza-lo da seguinte forma:

No capitulo 1 intitulado Breve revisao bibliografica da historia da humanizacéo
hospitalar, apresento o surgimento do atendimento hospitalar e seu desenvolvimento; e
0S primeiros registros e caracteristicas da Classe Hospitalar no Brasil.

No capitulo dois apresento o resgate histdrico sobre a Classe Hospitalar e sua
relagdo com a Educacao Especial.

O terceiro capitulo relata a legislacdo e direitos da crianca e adolescente

hospitalizados no Brasil.



O quarto capitulo é a descricdo da justificativa metodologica da presente
pesquisa.

O capitulo cinco é reservado para a apresentacdo e discussao dos dados coletado
e analisados durante os dois anos reservados para a pesquisa.

Para finalizar, o capitulo seis sdo os as consideragdes finais e o inicio para a
continuidade da futura pesquisa que serd a implementacdo e funcionamento da Classe

Hospitalar.



1. Breve revisdo bibliogréafica da historia da humanizacéo hospitalar

Para compreender o objetivo do servigo de educacdo especial - Classe Hospitalar
(CH) - na atualidade, € preciso conhecer como esses dois fios tdo distintos (educacédo e
hospital) em certo momento da historia, se entrelacaram. Portanto este capitulo é uma
narrativa do nosso primeiro fio: a trajetoria do surgimento do atendimento hospitalar e
seu desenvolvimento culminando na organizacdo tal como é reconhecida; e do segundo
fio: a finalidade do trabalho ludico-educacional com criancas e adolescentes

hospitalizados.

1.1. Atendimento hospitalar: origens e desenvolvimento

Data de VI a.C., na literatura grega da antiguidade, o culto ao deus Asclépio,
considerado divindade curadora, o deus da Medicina. Calegari (2003), conta que por
toda a Grécia, os doentes recorriam ao seu templo na esperancga de serem curados por
intercessdo divina. Nesse periodo surgiu a medicina leiga, exercida por peregrinos que
vendiam seus medicamentos preparados a base de ervas e raizes medicinais, de cidade
em cidade.

Segundo Ribeiro Jr. (2003) e Grisard (2006), o maior médico da Grécia Antiga e
da medicina ocidental foi Hipocrates de Cos. Seu trabalho, de grande importancia para a
medicina, até hoje é reconhecido e estudado.

Sabe-se que Hipdcrates nasceu na ilha de Cos (Grécia) em 460 a.C e morreu em
Tessalia, por volta de 380 a.C. Recebeu educagdo do proprio pai, seguindo a tradigcédo
grega de transmissdo de conhecimentos profissionais de mais dois professores: um
médico e um ginasta conhecedor de fisiologia. Seus conhecimentos e estudos cresceram
e correram mundos a partir da criagdo do estudo da anatomia humana, o que
desencadeou a observacdo e a experimentacdo na medicina possibilitando, assim,
conclusdes baseadas no raciocinio indutivo. Esta descoberta proporcionou conhecer e
descrever precisamente varias doencas e indicar tratamentos adequados. Também foi o
criador da ciéncia da embriologia. Data deste momento (460 a.C) a criacdo da Escola de
Cos, cujo principio bésico era a observagdo direta do paciente. O seu principal mérito €
a abordagem natural das doencas e a recusa as interpretacdes magicas e religiosas

predominantes na época, usando como fonte de informacéo primordial a analise clinica



do corpo humano (ROSEN, 1979 e CALEGARI, 2003). Enfim, todo o seu trabalho foi
de suma importancia para a ciéncia médica, 0 que o tornou merecedor do titulo: o Pai da
Medicina.

Ao conquistar 0 mundo mediterraneo, Roma aderiu a medicina e as ideias
sanitarias propostas pelos gregos. Os romanos, pioneiros na organizacdo da saude
publica, construiram sistema de esgoto, suprimento de agua para as cidades e outras
instalagBes sanitéarias que serviram de exemplo para outros povos, aléem de melhorar as
condigdes higiénicas das cidades e, consequentemente, a salde da populacdo. Foi entre
os séculos I a.C e | d.C. que Roma construiu as primeiras instituicbes médicas para
abrigo e tratamento de pessoas doentes: “os Valetudinérias, algo como hospitais
militares, visto que um império expansionista tinha como necessidade estratégica a
recuperacdo dessa classe de doentes, para reaproveita-los para a guerra.” (CALEGARI,
2003). Segundo este autor, a partir do século VI d.C, muitos estabelecimentos que
cuidavam e abrigavam doentes e necessitados foram fundados pelo clero que imbuido
de, e embasado na fé cristd, passou, entdo, a prestar diversas modalidades de assisténcia
social. Neste periodo, foram criados asilos que recebiam filhos rejeitados pelos pais,
orfaos, idosos, pobres, desamparados e doentes (CALEGARI, 2003).

Porém, para os cristdos, as doencgas eram encaradas como castigos divinos ou
para por em prova os fiéis, assim, para a cura, além dos medicamentos, eram
necessarios o arrependimento dos pecados e a oracdo. A despeito dessa nova ordem,

prevaleciam as descobertas de Hipdcrates, cuidadosamente preservadas:

“o0s conhecimentos médicos da antiguidade dificilmente teriam sido
transmitidos as geragbes seguintes, caso ndo tivessem sido
preservadas pelos seguidores de atitudes consideradas heréticas.
Atribui-se particularmente aos nestorianos o processo de difusdo da
cultura grega, a partir do século V, onde o Arcebispo Nestor rompeu
teologicamente com a doutrina cristd”. (CALEGARI, 2003, p. 22)

Apdbs o século XIl as cidades européias cresceram e 0s hospitais foram se
transformando, tanto em sua estrutura, quanto em organizagdo; ja ndo estavam mais nas
méos dos religiosos, mas assumidos pela medicina leiga. A época do Renascimento é
que realmente se nota um grande desenvolvimento na saude publica, periodo em que 0s
homens comecaram a se interessar, cada vez mais, pela tecnologia visando o poder e a

ganancia de vencer as guerras. Em consequéncia, para 0 mesmo fim, levam-nos ao



desenvolvimento da medicina, que passa a usar experimentacdes e distinguir e
caracterizar as doengas.

Destarte, a producdo passa a ser fundamental para a economia no século XVII, e
o trabalho é essencial para a producdo de riquezas da nacdo. Neste caso, quanto mais
trabalhadores sadios, maior a produtividade; portanto, qualquer perda ou diminuicéo de
produtividade devido a uma enfermidade era prejudicial para a economia. Ainda hoje,
na modernidade, perpetua-se tal condicéo.

Tendo em vista que a salde do trabalhador representava produtividade, tem-se
em 1833 na Inglaterra, a aprovacao do primeiro Ato Fabril que proibia o emprego de
menores de nove anos de idade; além disso, regulamentava horas para o trabalho de
criangas entre nove e treze anos e criangas maiores de treze anos (CALEGARI, 2003).

Até meados do século XIX, algumas medidas foram tomadas para
regulamentacdo do trabalho dos operarios, porém, estas ainda eram limitadas e nao
satisfatorias, pois, o trabalhador era obrigado a trabalhar muitas horas por semana, sem
garantia de um bom salério, além disso, mulheres e criangas trabalhavam em fabricas
com condicdes insalubres de trabalho, desempenhando funcdes iguais aos dos homens e
com remuneracdo muito aquém de sua capacidade e trabalho. Nota-se, com pesar, que
ndo obstante todos os recursos legais, esta situagdo se perpetuou, chegando 4 atualidade.
Somente no final do século XIX e inicio do século XX é que surgiram medidas em
favor da protecdo do homem trabalhador.

Ainda assim, acreditava-se que somente 0 aumento da producéo seria capaz de
banir a escassez como medida para o fim da pobreza e do sofrimento dos trabalhadores.
A realidade mostrou o contrario: a pobreza, o sofrimento e 0 aumento das doengas,
devido ao excesso de trabalho estavam cada vez mais evidentes. Diante deste cenario,
foi na Alemanha que nasceu a politica do Bem Estar Social, tendo como precursor Otto
Von Bismarck, principe alemdo muito conhecido pelo seu autoritarismo. Ao invés de
reprimir 0s operérios descontentes, apaziguou a situacdo com uma legislacdo social que
continha: habitacao gratuita, assisténcia medica e seguro para a velhice.

Apds a Primeira Guerra Mundial, este modelo foi seguido por diversos paises da
Europa, mas, foi por volta do final da Segunda Guerra Mundial que este modelo de
assisténcia aos trabalhadores sofreu mudangas substanciais. A assisténcia médica
passou a ser um direito adquirido por meio do trabalho, tal como as pensfes e

aposentadorias. Estas medidas foram bem vistas pelos empresarios, considerando que



estes eram 0s mais beneficiados quando possuiam mao de obra mais sadia
(HUBERMAN, 1981).

No Brasil, até o seculo XVIII, ndo existia uma medicina oficial, os doentes eram
tratados por curandeiros, feiticeiros e, posteriormente, pelos jesuitas. Os médicos eram
habilitados na metrépole portuguesa e trabalhavam em instituicdes filantropicas ou na
assisténcia privada.

Somente na era Vargas (anos 30 — 40), fase de industrializacdo e urbanizagéo €
que surge o seguro social. Neste periodo, consolidam-se os Institutos de Aposentadorias
e Pensdes (IAPs), divididos entres as diversas categorias profissionais. Em 1967, estes
institutos se unificaram no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e, em
seguida, foram organizados por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), além do instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

Segundo Rosen (1979), a medicina social surge, nessa época, como resposta aos
problemas de salde causados pela industrializagdo: de inicio, preocupada em atender a
classe dos trabalhadores sociais, hoje é concebida num sentido muito mais amplo,
incluindo todos 0s grupos sociais.

Os hospitais, atualmente, séo destinados a cuidar da saude da populacdo, porém,
a medicina passou a se preocupar somente com 0s aspectos fisicos e bioldgicos e deixou
um pouco de lado todo o fator psicoldgico que também influencia na salde e bem estar
de todo o ser humano. Claro que este fator é fortemente influenciado pela alta demanda
que os hospitais precisam atender e que acabam por acarretar um atendimento nem
sempre satisfatorio para o paciente (ORTIZ e FREITAS, 2005).

Em 2001, o Ministério da Saude divulgou o Programa Nacional de
Humanizacdo no Atendimento Hospitalar (PNHAH). Este documento resgata a
importancia dos aspectos humanos (e ndo so os cientificos e biomeédicos) no cotidiano
hospitalar. Dirigidos aos gestores e aos profissionais de diferentes especialidades,
comprometidos com uma proposta humanizadora das relagdes que se estabelecem entre

profissionais e usuarios nos atendimento a saude.

“O PNHAH, nasceu de uma iniciativa do ministério da saude
de buscar estratégias que possibilitassem a melhoria do contato
humano entre profissional de salde e usuario, dos profissionais entre
si, e do hospital com a comunidade, visando o bom funcionamento do
Sistema de Sadde Brasileiro.” (BRASIL/ PNHAH, 2001, p.2)



Segundo este documento, o atendimento ao publico nos servicos de salde, € o
fator que tem sido mais criticado pela populacdo usuéria do sistema de salde brasileiro.
A avaliagdo do publico demonstra que a forma de atendimento tem sido mais valorizada
que a falta de medicos, a falta de espaco nos hospitais e a falta de medicamentos.

E claro que todos estes fatores sdo importantes para o bom andamento do
sistema de salde, mas sua eficacia é influenciada pela qualidade do fator humano e do
relacionamento entre profissionais e usuarios.

O documento busca também atender a formacéo educacional dos profissionais
da saude, bastante deficiente no que se refere a questio da humanizacdo do
atendimento, pois “E no processo de formagao que se podem enraizar valores e atitudes
de respeito a vida humana, indispensaveis a consolidacdo e a sustentacdo de uma nova
cultura de atendimento a saude” (CALEGARI, 2003, p.30).

Em decorréncia, o PNHAH propde um conjunto de ac¢les integradas que visam
mudar o padrao de atendimento dos usuarios do sistema de sadde brasileiro, melhorando
a qualidade e eficacia deste servico. Assim, apresenta os seguintes objetivos buscando

efetivar sua proposta:

« Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizagdo ja
existentes na rede hospitalar publica.

e Melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos
usuarios da rede hospitalar brasileira credenciada ao SUS.

* Modernizar as relagdes de trabalho no &mbito dos hospitais
publicos, tornando as instituigdes mais harmonicas e solidarias, de
modo a recuperar a imagem puUblica dessas instituicdes junto a
comunidade.

» Capacitar os profissionais do hospital para um novo conceito de
atencdo a saude que valorize a vida humana e a cidadania.

» Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo dos
hospitais que venham a beneficiar os usudrios e os profissionais de
sadde.

. Estimular a realizacdo de parcerias e intercAmbio de
conhecimentos e experiéncias nesta area.

 Desenvolver um conjunto de parametros de resultados e sistema de
incentivos ao servigo de salde humanizado.

» Difundir uma nova cultura de humanizacdo na rede hospitalar
credenciada ao SUS. (BRASIL/ PNHAH, 2001, p.02)

O programa destina-se as secretarias: Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude e Hospitais da rede publica de saude do Brasil.

A metodologia escolhida para a implantacdo destas metas prevé a multiplicacédo
do Programa de Humanizagdo para um conjunto cada vez maior de hospitais da rede
publica por meio do apoio das secretarias estaduais e municipais de Saude e dos

hospitais ja capacitados.



Segundo Calegari (2003, p.34) séo apresentados em quatro planos distintos, 0s
processos de intervencgédo dos grupos de trabalho para o trabalho de humanizagéo, assim
definidos:

* No plano pedagogico: contribuir para a educagdo continuada,
promocdo de eventos educativos, treinamento de areas ou
profissionais, divulgacdo de temas de interesse da coletividade;

* No plano politico: propiciar a democratizagcdo das relagbes de
trabalho, concedendo voz aos setores que normalmente ndo teriam
condicBes de superar as barreiras de hierarquia e competéncia
técnica. Para isso, deverd manter um relacionamento estrito com
cada setor, ouvindo reclamacdes, sugestdes e buscando solucdes
para problemas especificos;

¢ No plano subjetivo: sustentar um processo de reflexdo
continua sobre as vivéncias no mundo do trabalho, o como e
para qué se trabalha numa organizacao hospitalar;

* No plano comunicativo: criando fluxos de informagdes
relevantes para profissionais, dando a conhecer o0s projetos de
humanizagéo em curso no hospital.

Assim, a humanizacgdo faz-se necesséria neste ambiente, pois resgata o respeito
a vida humana. O hospital é o local responsavel para cuidar da sadde da populacéo da
comunidade, porém, nem sempre as pessoas sdo tratadas com equidade, igualdade,
solicitude, responsabilidade, seriedade e na sua individualidade; muito pelo contrério,
existem formas singulares de existéncia e aqui estad o desafio: o de adotar uma pratica
em que os profissionais levem em conta o conjunto dos aspectos fisicos, sociais e
subjetivos, presentes no processo de constituicdo e desenvolvimento de cada pessoa.
Segundo Calegari (2003), humanizar refere-se a possibilidade de assumir uma postura
ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, e de reconhecimentos dos
limites.

E necessario, para tanto, repensar as praticas das instituicdes de satde, buscando
diferentes formas de atendimento que privilegiem principalmente o contato pessoal.
Deve ser considerada a fragilizacdo fisica e emocional do paciente devido a doenca e
suas consequéncias na relacdo entre o profissional e o usuario. Sentimentos como
afeicdo, carinho, raiva, medo, angustia, empatia, simpatia, respeito, acontecem em
qualquer relacdo pessoal, portanto, estes aspectos precisam ser reconhecidos para o
sucesso do atendimento e tratamento do paciente.

A nocdo de qualidade em saude deve transcender a idéia de que € preciso cuidar
e melhorar somente da parte técnica; e o Ministério da Saude, em 2001, promoveu 0

PNHAH no intuito de alertar aos hospitais que percebam que o paciente ndo é um
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objeto e precisa ser tratado com respeito para que 0s objetivos de salde e bem-estar
sejam alcancados.

Os estudos bibliograficos utilizados para esta pesquisa demonstram que a
hospitalizacdo € um fato que causa diferentes sensacfes nas pessoas, especialmente na
crianca ou adolescente, ap0s a internacdo, angustia, medo, dor, sdo as primeiras
sensagdes que surgem devido a inseguranga que esta nova situacdo acarreta, além do
medo de um desfecho mais drastico, seja este, uma longa permanéncia, reincidéncias ou
ainda, a morte. Segundo Ortiz e Freitas (2005, pag. 27): “E um processo de
desestruturacdo do ser humano que se vé em estado de permanente ameaca.”

Quando prolongada, a hospitalizagdo pode causar danos ao desenvolvimento
emocional e social de criangas, uma vez que impede as experiéncias concretas de vida
essenciais ao desenvolvimento da psique; ou seja, a crianca deixa de participar de todo
o ambiente social, familiar, cultural onde convive e que sdo mediadores para a sua
aprendizagem (FONSECA, 2008). Nesse sentido, a autora em questdo incentiva a
criacdo e a manutengdo de um servigo vinculado a Educagdo Especial devido a sua

singularidade: a Classe Hospitalar. E sobre este servico, a abordagem do proximo item.

1.2. Breve Resgate historico da Classe Hospitalar: dos primeiros registros as
caracteristicas e funcionamento no Brasil

Os primeiros registros de intervencdo escolar em hospitais datam de 1935
quando Henri Sellier inaugurou a primeira escola para criangas inadaptadas, nos
arredores de Paris (VASCONCELQS, 2006). Essa primeira experiéncia chegou a
atender cerca de 80 criancas hospitalizadas por més. Seu exemplo foi seguido na
Alemanha, em toda a Franga, na Europa e nos Estados Unidos. A Segunda Guerra
Mundial também é considerada um marco decisério das escolas em hospitais, pois o
grande nimero de criancgas e adolescentes atingidos, mutilados e impossibilitados de ir &
escola, fez criar um engajamento da toda equipe que trabalha nos hospitais e que hoje
sdo defensores da escola em seu servico.

Em 1939, foi Criado o Centro Nacional de Estudos e de Formacdo para a
Infancia Inadaptada de Suresnes (C.N.E.F.E.l.), cidade periférica de Paris, tendo como
objetivo a formacdo de professores para o trabalho em institutos especiais e em

hospitais.
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Segundo Vasconcelos (2006), também neste ano, foi criado o Cargo de Professor
Hospitalar junto ao Ministério da Educagéo na Franca. O C.N.E.F.E.I. tem como misséo
até hoje sensibilizar a sociedade para o fato de que a escola ndo é um espaco fechado,
estritamente entre quatro paredes, mas no encontro do sujeito com um novo saber. Hoje,
todos os hospitais publicos na Franca tém em seu quadro 4 professores: dois de ensino
fundamental e dois de ensino médio. Cada dupla trabalha em expedientes diferentes, de
segunda a sexta-feira.

Na Espanha, segundo Gonzalez (2007), a preocupacdo com a situacao escolar
da crianca € recente. As bases que hoje sdo as Classes Hospitalares, foram estabelecidas

através da Lei Ne13/1982, que assim efetiva a proposta:

“art. 29 dispbe: Todos os hospitais, tanto infantis quanto te
reabilitacdo, e também aqueles que tiverem servicos pediatricos
permanentes, da administracdo do Estado, dos 6rgdos autdnomos dela
dependentes, da seguranca social, das comunidades autbnomas e das
corporacfes locais, assim como o0s hospitais particulares que
regularmente ocupem, no minimo, a metade de duas camas com
doentes cuja instancia e atendimento médico dependam de recursos
publicos, terdo de contar com uma se¢do pedagdgica para prevenir e
evitar a marginalizacdo do processo educacional dos alunos em idade
escolar internados em hospitais” (GONZALEZ, 2007, pag. 345)

O Parlamento Europeu, na Declaracdo dos Direitos da Crianca Hospitalizada de
1987, também descreve o processo de ensino aprendizagem da crianga doente e/ou
hospitalizada, reafirmando o direito que estas criangas e adolescentes possuem de:
“continuar a formacdo escolar durante a permanéncia no hospital e de se beneficiar do
ensino dos professores e do material didatico que as autoridades escolares coloquem a
sua disposi¢do”. Este documento também afirma que todos os hospitais que tenham
servicos pediatricos, devem contar com uma sec¢do pedagogica.

A legislacdo espanhola destaca que a faixa etaria obrigatdria atendida pelas
Classes Hospitalares deve ser de 3 a 16 anos. O trabalho do professor hospitalar deve
comecar a partir do proprio momento em que a crianga entra no hospital,
independentemente do tipo de doenca ou do periodo de permanéncia no hospital.

Assim, a Espanha também contribui exemplarmente para este tipo de
atendimento, demonstrando que as Classes Hospitalares sdo planejadas para acolher as
criangas internadas e seu trabalho se insere na atividade de compensagéo educacional, a

fim de que as desigualdades iniciais néo se transformem em definitivas.
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Na Itdlia, o Ministério da Educacdo implantou um programa em 2002, para
auxiliar a educacdo dos alunos que estavam hospitalizados, intitulado: "O hospital-
escola como um laboratério de inovacdo e aprendizagem organizacional."” Além da
formacdo e ativacdo do sistema de rede para permitir a comunicacgdo entre escolas,
alunos, professores e familias, foi criado um portal na Web sobre o tema da escola no
hospital, para promover a inovacgdo e aprendizagem por meio do uso da tecnologia,
e introduzir o ensino a distancia através de uma plataforma modular, videoconferéncia
e salas de aula virtuais.

Este projeto, permite que os alunos/ pacientes que fazem tratamento no hospital
Ou em casa, possam continuar seus estudos e manter a relacdo com seus colegas e
professores. As ferramentas e servigos que sdo fornecidos pelo projeto tém finalidades

diferentes:

“1. reduzir o isolamento dos alunos doentes nos trabalhos escolares
2.motivar os estudantes a estudar, principalmente 0s que por motivos
relacionados com a doenca fisica e psicoldgica perderam o interesse
nas atividades escolares;

3.oferecer novas oportunidades para a producdo em relacdo as
linguagens-multimidia;

4. oferecer aos profissionais e usuarios do sistema hospitalar, as
ferramentas de ensino, infra-estrutura e servigos para modernizacao e
formac&o.” (http://www.educationduepuntozero.it/organizzazione-
della-scuola/scuola-ospedale-secolo-web-20-portale-dedicato-

3055502073.shtml)

Os modelos educacionais de ensaios de intervencdo com o uso da tecnologia
sdo: a videoconferéncia, incluindo escolas comuns: onde os alunos originalmente estéo
matriculados;, escola no hospital; residéncia do aluno; portal para as aulas em sala de
aula; curso de capacitacdo em servico ou de formacéo de professores; compartilhamento
entre classes ambientes de aprendizagem e estudante doente para a construgdo de
paginas de hipertexto na rede; exercicios on-line da revista da escola no hospital, usando
ferramentas off-line para fins relacionados com a informatica.

Apols cinco anos de desenvolvimento e implementagédo do projeto, novas
ferramentas e uma tecnologia mais sofisticada podem e devem ser disponibilizados para
o aluno doente em cuidados hospitalares e de convalescencaou emcasa. Para o
Ministério da Educacdo italiano, esta € uma maneirade compreender que o

conhecimento da ao aluno doente a chance, no hospital e/ou em casa, para alcancar as
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mesmas habilidades de seus pares saudaveis, mantendo um equilibrio com a escola de
origem.

A legislacdo brasileira reconhece o direito das criancas e adolescentes
hospitalizados ao atendimento educacional. Preocupada com a escassez deste servico
em nosso pais, Eneida Simdes da Fonseca, professora da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), pioneiramente, realizou em 1997 e 1998 um estudo levantando a
oferta de atendimento de classes hospitalares pelos hospitais brasileiros e das formas
como estas séo ministradas.

Das classes hospitalares que informaram o ano de suas atividades, estdo na
regido Sudeste, as duas classes com maior longevidade e funcionamento, sendo que a
mais antiga, data de 1950 no municipio do Rio de Janeiro. Esta classe iniciou
oficialmente suas atividades em 14 de agosto de 1950 no Hospital Municipal Jesus
(Hospital Publico Infantil), ap6s essa iniciativa, outros hospitais aderiram a
implementacdo da CH, conforme ilustra a tabela no anexo 1.

Foi s6 a partir de 1981 que o atendimento de CH teve um aumento significativo
no namero de classes implantadas. Segundo Fonseca (1999), este fato ocorreu pelo
redimensionamento do discurso social sobre a infancia e adolescéncia que acarretou
com a aprovacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente e seus posteriores
desdobramentos.

Portanto, até 1997, havia 30 hospitais no Brasil que apresentavam o atendimento
educacional para as criancas e adolescentes hospitalizados, sendo que: 02 estdo na
regido Norte; 03 na regido Nordeste; 09 na regido Centro-Oeste; 10 na regido Sudeste e
06 na regiédo Sul.

O tipo de hospital no qual essas classes funcionavam: 11 (a maioria) encontrava-
se em hospital geral pablico com enfermaria pediatrica; 6 funcionavam em hospitais
publicos infantis, sendo que uma em hospital infantil de oncologia; 4 funcionavam em
hospitais mantidos pela Santa Casa de Misericordia; 1 em hospital particular infantil de
oncologia; 8 em outros tipos de hospitais publicos, com diferentes atendimentos, como
ortopedia, oncologia, cardiologia, queimados e psiquiatria, que ofereciam enfermarias
pediatricas.

A maioria da clientela que recebia atendimento da CH detectadas pelo estudo de
Fonseca (1999), tinha entre 0 e 15 anos; o nimero médio de atendimentos em cada CH,

por regido, era de 60 alunos/ més, conforme mostra a tabela no anexo 2.
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Até a pesquisa realizada por Fonseca em 1999, ndo havida sido organizado
nenhum documento sobre atendimento educacional em ambiente hospitalar no Brasil.
Porém, os resultados apresentados pela autora, demonstraram que, na pratica, nem toda
crianca estava recebendo o seu direito de ter educacdo, uma vez que os dados
evidenciaram um numero muito pequeno de hospitais com classes hospitalares.

Em 2008, um novo levantamento do namero de CHs foi publicado por Fonseca.
Fazendo um comparativo entre os dados de sua primeira pesquisa com a recente, (figura
1) , podemos visualizar um crescimento consideravel do numero de CHs no Brasil. A
lista dos hospitais que possuem atendimento escolar no Brasil, por respectivas regides e

estados pode ser consultada no Anexo 3.

Figura 1: Crescimento das Classes Hospitalares no Brasil
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Fonte: FONSECA 1999; FONSECA 2008

Na Regido Norte, os estados: Amazonas, Rondbnia e Amapda, ndo relataram
informacdo sobre a existéncia de hospitais com atendimento escolar para os pacientes
hospitalizados, o que também acontece na regido Nordeste nos estados de Piaui,
Paraiba, Pernambuco e Alagoas. Ja nas regifes Centro-oeste, Sudeste e Sul, todos os
estados contam com hospitais que disponibilizam atendimento escolar para os pacientes.

Portanto, s&o nas regiGes mais desenvolvidas economicamente, que se

encontram um maior nimero de classes hospitalares, porém, observando que Sdo Paulo
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¢ 0 estado que mais conta com este atendimento, 0 numero total de classes que possui
sdo 25 (vinte e cinco). Ou seja, dos 645 municipios deste estado, com populagéo
distribuida em média de 39.827.570 habitantes (Fonte: IBGE 2007), apenas 25 hospitais
contam com o servico de CH. Embora tenha sido observada uma ocorréncia de
crescimento deste atendimento, ainda sdo poucos 0s hospitais que adotam o servico,
levando a crer que muitas criancas e adolescentes continuam excluidos e
impossibilitados de receber atendimento pedagdgico quando estdo hospitalizados,
prejudicando assim a sua seriagdo escolar.

Para demonstrar como funcionam algumas classes hospitalares implantadas em
hospitais no estado de S&o Paulo, sdo descritas, em seguida, algumas experiéncias que
estdo divulgadas na midia (por internet, revistas, entre outros meios de comunicagéo),

atestando a importancia deste servico.

I - Hospital Municipal Dr. Mario Gatti:

Comegou a atender em 1998, em Campinas, apds assinar uma parceria entre a
Secretaria Municipal de Educacdo do Estado de Sao Paulo e o prdprio hospital, por
meio da Enfermaria Pediatrica. A sala foi montada em parceria com a Brinquedoteca da
Pontificia Universidade de Campinas — PUCCAMP, que instalou um espago com jogos
pedagogicos para atender as criangas que ficavam internadas. E a partir desse momento,
a Educacdo modificou o perfil do atendimento da sala, adequando-a como “CH”, dando
acompanhamento pedagégico para evitar perda de conteddos e atrasos de
aprendizagem.

A Classe Hospitalar, instalada em um local anteriormente destinado as reunifes
dos médicos da Ala de Pediatria, o0 ambiente é colorido e decorado com desenhos que
proporcionam uma sensacdo de alegria e bem-estar; o local é repleto de livros infantis,
jogos educativos e brinquedos que podem propiciar momentos de estudo,
entretenimento e lazer. Dispde de recursos audiovisuais como televisdo, videocassete,
camera fotografica, aparelho de som e telefone com linha externa.

O atendimento também € feito na enfermaria e no quarto de isolamento quando
o aluno tem restricdes devido a sua condicdo clinica ou do tratamento. As criangas
internadas por longos periodos podem continuar seguindo recebendo aulas sem
prejudicar o tratamento. Esse atendimento mantém o processo de aprendizagem durante

a reabilitacdo e integra as acOes de recuperacdo dos pacientes.
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Os objetivos propostos por este servico hospitalar enfocam diferentes pablicos:
0os pacientes/alunos, 0s acompanhantes/responsaveis/familiares, a escola do
paciente/aluno e o préprio Programa de Educagdo Especial da Secretaria Municipal de
Educacdo. A metodologia seguida trata da organizacao e da execucdo das atividades por
eixos tematicos (temas centrais e transversais), o que facilita o desenvolvimento do
conteudo por faixa etéria, utilizando recursos didaticos como brinquedos, jogos, livros e

revistas, materiais escolares diversificados e recursos audiovisuais.

Il - Classe Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP:

Este servico, em Ribeirdo Preto — SP teve seu inicio a partir de uma experiéncia
positiva do Servico Social do proprio hospital que sempre visou a humanizacdo do
atendimento. Inicialmente (1971) denominada Programa de Continuidade Escolar. Por
meio da parceria entre 0 Hospital das Clinicas e a Secretaria Estadual da Educacéo,
foram criadas oficialmente 2 classes hospitalares para atendimento das criancas
internadas nas Enfermarias do Hospital das Clinicas — Campus. Em 2002 foi autorizada
a ampliacdo do servigo com a abertura da 32 CH devido a grande demanda.

O trabalho educacional é desenvolvido por pedagogas habilitadas em Educagédo
Especial. O contetdo pedagdgico é desenvolvido de acordo com a série em que a
crianca ou adolescente estdo inseridos, abordado de forma significativa para os alunos.
As atividades sdo planejadas de acordo com o projeto pedagdgico da escola vinculadora
e também com os Pardmetros Curriculares Nacionais. Além do atendimento nos leitos,
para os alunos impedidos de se locomoverem, o hospital disponibilizou trés salas com
recursos pedagdgicos diversos, constituindo-se em um ambiente facilitador do ensino-
aprendizagem, para os alunos em condicfes de locomocgdo. O puablico alvo abrange
todas as criangas e adolescentes na faixa etéaria de 06 a 14 anos, matriculados no ensino

fundamental 1 e 11 que se encontram hospitalizados nas enfermarias do Hospital.

11 - O Centro Infantil Boldrini:
O Centro Infantil Boldrini, em Campinas — SP, abriu sua CH atendendo a

legislacéo, em 2003.
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O trabalho é desenvolvido por pedagogas que orientam e ensinam as criangas
internadas ou em tratamento ambulatorial. O principal objetivo dessa CH é fazer com
que as criangas possam continuar suas vidas, inclusive no ambito educacional. Assim, a
crianca da continuidade ao trabalho escolar e ndo se sente “excluida” de seu ambiente.

S0 basicamente trés os casos encontrados no Centro Infantil Boldrini: as
criangas que precisam ficar internadas recebem aulas todos os dias durante o periodo da
tarde; aquelas que sO estdo tendo atendimento ambulatorial, enquanto ndo estdo
ocupadas com o tratamento, ficam com as pedagogas fazendo licdo de casa ou outras
atividades pedagdgicas; e, por fim, aquelas muito debilitadas: neste caso, as pedagogas
propdem atividades no proprio leito. De acordo com as pedagogas, “é perceptivel como
a escola faz parte da vida da crianca. E onde ela se sente participando da sociedade. Na
situacdo em que ela se encontra, ¢ também o momento onde ela ndo pensa no problema
da doenca, pelo contrério, ela se sente feliz e produtiva”. (www.boldrini.org.br).

Ressalta-se, pois, a importancia de um trabalho pedagdgico sério, de boa
qualidade, atendendo os requisitos das grades curriculares referentes as séries em que 0s
alunos/pacientes estdo originalmente matriculados, assuntos que serdo abordados a

sequir.


http://www.boldrini.com.br/�

18

2. O Pedagogico Educacional e as Classes Hospitalares

Desde o nascimento, a crianga estda em constante interacdo com o adulto,
mediador que assegura 0S meios necessarios para a sua sobrevivéncia e que demonstra
como devem ser as relages com o mundo. Desta forma, vao sendo incorporados ao
desenvolvimento da crianca, aspectos proprios de sua cultura. Toda pessoa aprende por
meio de interagdes, seja com outras, com a sociedade, com um professor, com um livro;
e a escola, neste contexto, possui um papel fundamental, pois a instrucdo escolar atua
diretamente no desenvolvimento dos conceitos cientificos.

Freire, em 1996, relata que o ensino constitui durante a idade escolar, um fator
decisivo no desenvolvimento de seus conceitos e determina todo o destino de seu
desenvolvimento intelectual. Nesta apropriacdo do conhecimento, o aluno se encontra
com o professor como mediador por meio da linguagem, e € com esta mediacao que 0
conhecimento vai sendo construido.

Nesta perspectiva, a educacdo formal passa a ser vista ndo sé como o
desenvolvimento do potencial ldégico — criativo da pessoa, mas também como a
formacéo da consciéncia, importante para se travar a luta contra a alienacao e a favor da
democratizacdo das oportunidades culturais para todos, sem diferencas. Assim, deve-se
olhar a crianga em sua totalidade, ndo a desvinculando de seu corpo e mente, de seu
direito a educacdo e saude de forma integral. A doenca ndo pode ser justificativa para as
praticas hospitalares puramente corporeas (BRONFENBRENNER, 1996).

A atuacdo educacional em hospitais vem crescendo, uma vez que tal proposta
procura inserir a crianca ou adolescente enfermo, novamente em seu meio social, pois:
“além do beneficio terapéutico, é evidente a importancia da continuidade da
escolarizacdo no ambiente hospitalar, sem prejuizos maiores a formacéo escolar
proposta, respeitando o individuo como cidaddo em seu direito a educacdo, mesmo
frente a diversidade” (MENEZES, 2004, p. 28).

Segundo Fontes (2005), quando privadas da interagdo com seu grupo social, as
criancas e adolescentes hospitalizadas sdo impedidas de ter acesso ao conhecimento e de
construir sua prépria identidade. Assim, quando ndo participam de interacfes sociais,
ficam desprovidas da oportunidade de aprender e de se desenvolver afetivamente.

Segundo Piaget (1958), Papaglia (2000) e Fonseca (2008), as caracteristicas do
funcionamento psicomotor humano sdo construidas ao longo da vida pelo processo de

interacdo do ser humano com seu meio social e fisico, possibilitando assim, a
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apropriacdo da cultura do meio em que vive. E como se a crianca se espelhasse na
imagem de um adulto: imitando e interagindo ela se desenvolve.

Por isso, deve-se sempre ter em consideracdo que a educagdo é um direito de
todos, independentemente de seus atributos pessoais, sociais, credo, raca e idade,
devendo atingir também aqueles que se encontram hospitalizados, principalmente as
criangas e adolescentes que estdo em idade escolar.

Fontes (2004, p.4), alerta sobre a importancia do acompanhamento pedagogico
em hospital para o bem-estar da crianca hospitalizada, salientando as contribuicdes de

um servico muito peculiar: a Classe Hospitalar.

Primeiro, porque este tipo de atividade, ao acionar o lidico
como canal de comunicacdo com a crianca hospitalizada, procura
fazé-la esquecer, durante alguns instantes, do ambiente agressivo no
qual se encontra, resgatando sensacGes da infancia vivida
anteriormente a entrada no hospital. Segundo, porque ao conhecer e
desmistificar o ambiente hospitalar, resignificando suas praticas e
rotinas, que é uma das propostas de atendimento pedagdgico em
hospital , 0 medo que paralisa as agdes e cria resisténcia, tende a
desaparecer, surgindo em seu lugar a intimidade com o espaco e a
confianca naqueles que cuidam dela.

A CH tem por objetivo dar continuidade a escolaridade das criangas e
adolescentes que precisam de fregiiente internacdo, além de desenvolver atividades
que contribuem para a sua formacao e que auxiliem nas atividades escolares durante
0 periodo de internacdo. Também tem como funcdo, sanar as dificuldades da crianga
hospitalizada, dando-lhe todo o aparato para a compreensdo e superacdo da
enfermidade, além de servir de suporte para o seu desenvolvimento socio-afetivo,

uma vez que,

em sua pratica pedagdgico-educacional diaria, as classes hospitalares
visam a dar continuidade ao ensino dos contetidos da escola de
origem da crianca ou adolescente e/ou operam com conteldos
programaticos préprios a faixa etaria das criangcas e jovens
hospitalizados 0 que os leva a sanar dificuldades de aprendizagem
e/ou a oportunidade de aquisicdo de novos conteudos intelectivos.
(FONSECA, 1999, p.13)
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Pode atuar ndo s6 com atividades relacionadas aos conteudos escolares, mas
também, com atividades que visam o desenvolvimento psiquico e cognitivo dos
enfermos. A CH, além de manter as atividades escolares, sustenta o retorno e a
reintegracdo de seus alunos ao seu grupo escolar e social. Alem disso, pode servir
como instrumento ao acesso escolar, pois algumas criancas hospitalizadas nao estao
formalmente matriculadas na rede de ensino devido & quantidade de internacdes
durante o0 ano, o que acaba prejudicando o desempenho nas atividades previstas para
seu grau escolar (FONSECA, 2002).

Alguns estudos demonstram como o trabalho realizado pela escola em ambiente
hospitalar é positivo, como por exemplo: Hospital Infantil Joana de Gusméo
(Florianépolis- SC)?,Centro Infantil Boldrini (Campinas — SP)°, Instituto Nacional de
Cancer — INCA (Rio de Janeiro — RJ)*, entre outros. Os trabalhos dessas CHs,
influenciam na recuperacéo da saude, reduzindo o tempo de internacéo de criancas e
adolescentes; estes superam suas dificuldades académicas e passam a participar com
mais empolgacdo da escola. Além disso, a CH ajuda a humanizar o ambiente

hospitalar, reforcando os objetivos da proposta do Ministério da Saude.

A CH, em sua filosofia, também trabalha com os processos de desenvolvimento
e aprendizagem seguindo os vinculos dos conteudos curriculares da escola regular
permeados por atividades lidicas — educativas. O professor € um estimulador que
precisa constantemente criar formas para que o aluno consiga desafiar a propria
doenca dando continuidade aos trabalhos escolares e mantendo a esperanga na cura.
Este atendimento pode ser feito em uma sala dentro do hospital ou no proprio leito
do aluno — paciente, caso este ndo possa se locomover. A CH é responsavel também
por sustentar o retorno e a reintegracdo dos alunos-pacientes ao seu grupo escolar e

social evitando, assim, um processo estigmatizante e excludente.

“O ensino hospitalar e o ensino domiciliar constituem tipos de
recursos educacionais especiais desenvolvidos por professores
especializados. Tais tipos de servicos sdo restados a criancas e jovens
que, devido a condigBes incapacitantes temporarias ou permanentes,
estdo impossibilitados de se locomoverem até uma escola, devendo

2 http://www.saude.sc.gov.br/hijg/Pedagogia/classehospitalar.htm
® http://www.boldrini.org.br/site/estrutura_classe.asp
* http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID=163
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permanecer em hospital ou em seu domicilio, onde recebem o
atendimento do professor especializado. Em hospitais, dependendo do
namero de alunos, bem como de sua condigdo pessoal, muitas vezes
podem ser organizadas classes, que sdo conhecidas como classes
hospitalares.” (MAZZOTTA, 1993, p.27)

Para atuar na CH, o profissional deve ter formacdo em Pedagogia (PNEE, 2007) ou
Licenciatura em Educacdo Especial (PPP/Curso de Licenciatura em Educacao
Especial/UFSCar, 2008). O pedagogo é a figura responsavel pela transmissdo do
conhecimento, dos acontecimentos, da formacdo do “eu” de cada um, levando em
consideracdo e respeitando as peculiaridades de cada individuo. Dentre suas funcdes,
Ortiz e Freitas (2005, p.55) destacam:

- priorizar o resgate do poder infantil de conhecer e apreender o
contexto vivido;

- implementar a continuidade ao ensino dos conteldos da
escolarizacdo regular ou mesmo investir no trabalho escolar com
contetdos programaticos proprios a faixa etaria da crianga, buscando
sanar dificuldades de aprendizagem e propiciar a aquisicdo de novos
saberes;

- promover a apropriacdo de habilidades e aprendizagens escolares,
fortalecendo o retorno e reinsercdo da crianga no contexto do ensino
regular;

- disponibilizar a protecdo a afetividade como fenbmeno garantidor
de aceitacdo e respeito a singularidade do paciente-aluno;

- fortalecer a construcdo subjetiva do viver, respaldada por superacdo
psicolégica do adoecimento e fomentar as relagBes sociais como
veiculo de instrumentalizacdo do aprendiz;

- ser agente sociointerativista e estimulador do desenvolvimento
socioafetivo;

Outro aspecto importante € a consolidacdo da alianca hospital, familia e escola,
gue segundo Ortiz e Freitas (2002), é de fundamental importancia no decorrer de todo o
processo do aluno/paciente, desde o inicio da internacdo até a alta, quanto este voltar
integrar a comunidade educacional.

Assim, o hospital deveria propiciar aos seus pacientes e familiares, um ambiente
mais humanizador; e o trabalho da CH surge neste cenario com a preocupacgdo em levar
para seus alunos-pacientes, mais integracdo, minimizacao dos traumas da internacéo e

novas perspectivas e esperanca na cura.
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O profissional que atua na CH deve contribuir para o bem-estar fisico, psiquico
e emocional da crianga e do adolescente enfermos, além de ministrar o conhecimento
curricular ensinado no espaco escolar. Porém, o trabalho do professor ndo é s6 ensinar,
mas sim, deve ter como objetivo maior, ajudar na recuperacdo da saude do aluno,
conforme salienta Fontes, (2005, p. 6): “Comecamos a perceber nesse contexto
intersubjetivo do hospital, em que se interpenetram os conceitos de educacdo e salde,
uma nova perspectiva de educacdo que fertilize a vida, pois o desejo de
aprender/conhecer engendra o desejo de viver no ser humano”.

Durante a hospitalizacdo o trabalho pedagdgico traz a marca da construcdo do
conhecimento sobre aquele espaco, aquela rotina, as informaces médicas, as doencas
de forma ladica e a0 mesmo tempo didética, usando o didlogo como base da educag&o.

A juncdo do trabalho pedagdgico ao trabalho médico, sofre estranheza quanto
aos fins desta pratica diferenciada. Para que fique claro para toda a equipe médico-
hospitalar sobre o trabalho pedagdgico, Ortiz e Freitas (2005 p. 61) destacam 0s

seguintes itens que devem beneficiar este encontro:

“- falar de encontro subentende falar de conhecimento entre
as partes; portanto, os professores precisam conhecer as dependéncias
do hospital, bem como os respectivos profissionais;

- ¢ indispensavel ao professor ser sabedor das patologias
mais freqlientes na unidade hospitalar em que atua, para que consiga,
com sensibilidade, nortear seu ensino respeitando limites clinicos do
paciente-aluno;

- para efetivagdo da estabilidade emocional do professor e do
paciente, convém que o professor conheca também alguns
procedimentos basicos de socorro e enderecos para 0
encaminhamento do paciente em caso de emergencialidade;”

Para o funcionamento da CH, o hospital deve disponibilizar uma sala equipada
com mobiliario minimo: mesas, cadeiras, materiais didaticos, tais como livros, papéis
variados, lapis, lapis de cor, canetas coloridas, cola, brinquedos pedagogicos, jogos
educativos, réguas, tintas, massa de modelar; e, ainda, contar com recursos eletronicos
(TV, DVD, computador, CD-rom). A sala deve ser colorida e decorada com 0s
trabalhos dos alunos, por exemplo, para diferenciar o ambiente, assim, o aluno podera
ter a sensacdo, mesmo que por alguns minutos, de ndo estar no hospital.

Cabe ao professor da CH, despertar em seus alunos, as habilidades necessarias
para elevar a auto-estima, a comunicacgéo escrita e oral, 0 pensamento Idgico e racional

para solucionar problemas e tomar decisdes, além da aprendizagem sobre o exercicio
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da cidadania, como a responsabilidade social e ética desenvolvendo, portando, 0 senso
de responsabilidade nos alunos e transmitir valores de formagéo humana.

A atuacdo educativa é essencialmente dial6gica, tendo em vista que o foco de
sua acdo € o ser humano, portanto, este profissional € um estimulador que precisa,
constantemente, criar formas para que o aluno consiga desafiar a propria doenca dando
continuidade aos trabalhos escolares e principalmente dando todo apoio para que seu
aluno mantenha a esperancga na cura. Assim, esta pratica docente deve ser embasada nas
relagcBes afetivas, mantendo na crianca e no adolescente internados, a esperanca e a
forca na luta pela saude.

O professor da CH, quando sensivel as condi¢des de vulnerabilidade e
fragilidade dos alunos-pacientes, € um importante elemento para garantir o
estabelecimento de uma desejavel condicdo de confianca, para propiciar condi¢Oes de
bem-estar, estimular a autonomia; e, principalmente criar um vinculo afetivo que
certamente, incorrerd em melhoria das condic¢Ges dos alunos.

Visto dessa maneira, o professor é a ponte mais importante para ajudar seu
aluno, junto com os pais e familiares, ao crescimento e independéncia das criangas. Por
isso, este profissional deve se conscientizar de sua funcao social, motivado e habilitado
para a mudanca, tornando-se responsavel pelas modificacbes das condicbes de
aprendizagem e das relacgdes sociais dentro e fora do hospital.

Os recursos utilizados pelo professor devem ser diferenciados e atrativos, para
estimular a crianca e o adolescente no periodo que estdo na CH; por isso, além de
trabalhar com os contetdos curriculares escolares, deve também trabalhar com jogos,
brincadeiras, artes, musicas entre outros. Quando o aluno ndo puder se deslocar para a
CH, o professor deve realizar o atendimento junto ao leito.

Apesar das atividades serem voltadas para grupos de alunos sempre distintos em
identidade, caracteristicas, faixa etaria, niUmero de participantes, é possivel recriar uma
rotina de afazeres para o conhecimento ser produzido diariamente. Alguns pontos

importantes sdo sugeridos por Ortiz e Freitas (2005, p.59):

“- proporcionar as criangas circulos de reflexdo e debates
acerca de sentimento, saberes e criacdo;

- incentivar a curiosidade, como mantenedora de habilidades
investigativas e inventivas;
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- oferecer acesso a apropriacdo de materiais didaticos e
artisticos convencionais e ndo-convencionais como sucata, instalacdo
e outros;

- resgatar o lado saudavel que trafega além d mundo infantil
hospitalar, trazendo a escola, as brincadeiras, as cancdes, a
informatica, a danca, as contadoras de histérias, a biblioteca infantil,
0 inglés, o espanhol e o contato com criangas da mesma idade;

- oportunizar a entrada do tema “doenga”para discussdo, com
liberdade para que o pequeno enfermo expresse sua inconformidade,
seus segredos e incertezas. A crianca se vé& aconchegada na alegria e
na dor;

- produzir trabalhos divertidos, coloridos, desafiantes,
imaginativos, com finais bem resolvidos e felizes para as historias;”

Cabe, também, ao professor da CH, manter contato com o professor da escola da
rede regular de ensino de origem do aluno-paciente, para dar continuidade do
cronograma curricular organizado pela escola informando o professor de todo trabalho
feito com o aluno. Ao final da internacdo, o professor da CH é responsavel pela
reinsercdo deste aluno na escola, pois, por ter ficado um tempo sem participar de seu
ambiente social, pode se sentir diferente de seus colegas e, consequentemente, excluido
de seu meio.

Alguns obstaculos como: a estranheza quanto a aparéncia fisica (resultantes dos
efeitos colaterais da medicacdo) e inadaptagdo social (tratamento preferencial ou
preconceituoso) tem de ser eliminados. O acontecimento da internacdo e da doenca,
deve ser esclarecidos para os colegas de classe, para o professor e para o préprio aluno-
paciente, facilitando assim, a reintegracdo deste em seu ambiente.

A prética docente do professor da CH é fortemente marcada pelas relagdes
afetivas; segundo Ortiz e Freitas (2005), estas relacOes sdo positivas, pois servem de
reforgo para que a crianga ndo desista da luta pela saude. O professor é o estimulador
que por meio dos trabalhos escolares, reinventa formas de desafio para que o aluno sinta
vontade de vencer a doenca e planejar projetos para vida apos a hospitalizagéo.

As rotinas da CH podem diferenciar-se das rotinas das escolas comuns, no que
reporta &s condi¢bes proprias dos alunos-pacientes; porém, devem conservar a
similaridade quanto ao contetido do nivel em que se encontra cada aluno. Para tanto, é
essencial que o professor tenha preparo pessoal, emocional, técnico, além de suporte
dos 6rgdos competentes, para desempenhar, satisfatoriamente, a sua tarefa.

A CH, como ja mencionado anteriormente, é um dos servicos da Educagédo
Especial e requer cuidados especificos quanto a estrutura e funcionamento, assuntos que

serdo abordados a seguir.
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2.1. Classe Hospitalar e a Educacéo Especial

Para Manzoli e Vellosa (2009, p.11): “enquanto cidaddos de uma sociedade que
se pretende democratica, temos que propugnar por uma educacdo de qualidade para
todos, sendo preciso ir além dos ideais proclamados e das garantias legais”.

Assim, para a compreensdo da evolugdo do atendimento educacional em
ambiente hospitalar, ha que se pensar em uma area da ciéncia, neste caso, Pedagogia
que se destinasse a essa tarefa. Porém, ndo se observa este fato nas grades curriculares
dos cursos de graduacdo em Pedagogia, especialmente apds as reformas que
extinguiram as habilitagdes. Assim, em um movimento compensatorio, busca-se o
auxilio para o contetdo e pratica em Educacao Especial.

Para Carvalho (2.000 p.16 e 17), a Educacdo Especial, em nossa cultura, é
concebida como modalidade de educacéo, o que pode conduzir, equivocadamente, ao
entendimento de que existem dois modelos de educacéo, cujos objetivos e finalidades
sdo diferentes e destinadas a clientelas diferentes; porém:

“Especiais devem ser consideradas as alternativas educativas que a
escola precisa organizar, para que qualquer aluno tenha sucesso;
especiais sdo 0s procedimentos de ensino; especiais sdo as estratégias
que a pratica pedagdgica deve assumir para remover barreiras para a
aprendizagem.” (CARVALHO, 2000 p17.)

Segundo Menezes (2004 p.25), “a Educacdo Especial é uma modalidade da
educacao escolar que busca em sua prética, apresentar encaminhamentos adequados as
realidades humanas que exigem diferenciagdes nos atos pedagogicos”.

A LDBEN 9394/96, entende por Educacdo Especial, *“a modalidade de
educacdo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino para educandos
com necessidade educacionais especiais” (BRASIL/MEC/1996, p.21).

Denari (2004) comenta que durante muito tempo, a educacdo escolar era
destinada somente as pessoas colocadas em um patamar de normalidade, o que tornava
a sociedade segregativa. Porém, com o decorrer da Histéria e com a preocupacdo de
tornar a sociedade menos desigual, algumas mudancas foram implementadas. Hoje a
Educacgdo Especial é uma modalidade de educacdo escolar, ou seja, ndo € apenas um

servico para alunos tidos com deficiéncias ou necessidades especiais, mas sim, destina-
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se a atender a todos os alunos que necessitam de um atendimento educacional
diferenciado.

Seguindo o paradigma da educacdo inclusiva proposto pela Declaracdo de
Salamanca de 1994, pelo qual todos tém o direito a educacdo de qualidade, sabe-se que
a CH é um servico que se enquadra nos ideais da inclusdo e da Educacdo Especial.

Portanto, a CH é um servico da Educacdo Especial que procura ndo deixar
excluidos os alunos que foram surpreendidos por uma doenca e/ou internacdo. Mazzotta
(1993, p.21) expressa claramente essa ideia, quando relata que a Educacao Especial é

um:

“Conjunto de recursos e servicos educacionais especiais organizados
para apoiar, suplementar e, em alguns casos, substituir os servigos
educacionais comuns, de modo a garantir a educacdo formal dos
educandos que apresentam necessidades educacionais muito diferentes
das da maioria das criangas e jovens.

(...) A educacdo especial assim entendida requer uma variedade de
recursos e servicos educacionais de modo a compor um ‘continuum’
que vai do mais usual ao mais especializado, para propiciar o
atendimento apropriado da ampla diversidade de educandos a atender
através do sistema educacional. Nesta abordagem dinamica, a
educacdo especial e a educacdo comum se configuram como
elementos de uma mesma e unica educacéo”.

Segundo Jannuzzi (2004), no Brasil, desde os primérdios da Colonizagdo eram
nos hospitais e asilos que os deficientes recebiam protecdo. Somente por volta de 1850
surge a iniciativa de organizar oficialmente duas instituicGes escolares especializadas e
governamentais para a educacao do cego e do surdo: o Imperial Instituto dos Meninos
Cegos, hoje, Instituto Benjamim Constant e o Instituto dos Surdos-Mudos (ISM),
atualmente designado Instituto Nacional de Educacdo de Surdos (INES), ambos na
cidade do Rio de Janeiro. Neste periodo, 1850, a sociedade agraria iletrada ndo dava
importancia a educacdo e essa preocupacdo em educar alguns cegos e surdos surgiu
provavelmente por interesses familiares, presentes na Corte, ou seja, atendia ao interesse
de uma minoria da populagdo (JANNUZZI, 2004).

A época (1850), a Pedagogia e a Psicologia surgem como as profissdes
indicadas para estudar os e trabalhar com os deficientes, pois, até ento, era a medicina

que influenciava fortemente nesta area e ainda havia muita confusdo quanto as

> Deficientes, débeis, loucos, sdo termos utilizados & época para designar as pessoas com deficiéncia
intelectual, como atualmente designadas.
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diferencas das deficiéncias, sua classificacdo e como trabalhar no desenvolvimento de
cada uma.

Esta substituicdo ocorreu sob a influéncia de Helena Antipoff, com os cursos de
formacéo de professoras e por seu empenho em arregimentar interessados pela area por
meio das Sociedades Pestalozzi. A reflex@o nesta area atingiu também os mais dotados e
a preocupacdo com a adequacgéo ao mercado de trabalho (JANNUZZI, 2004).

A industrializagcdo, no Brasil, foi feita por meio do capital da exportagéo
nacional do café, que utilizou em grande parte o trabalho de criancas e mulheres como
meio de capitalizacdo de recursos, pois recebiam salarios menores. Segundo Jannuzzi
(2004), em 1920, 40,4% da mé&o-de-obra industrial era de mulheres e criangas. Como
esta industrializacdo ndo necessitava que o homem fosse alfabetizado, a escola popular
ndo tinha importancia.

O direito a voto estava vinculado a idade e a educacdo, porém, 0s que eram
obrigados a votar (mulheres, mendigos, soldados, eram privados deste direito), nédo
procuravam a busca pela escola, pois, somente saber assinar 0 nome, 0 que ndo
implicava grande dificuldade, ja bastava ser considerado alfabetizado. Assim, a
educacdo destinada a pessoa com deficiéncia, apesar de ja contar com algumas
instituicdes especializadas, também ndo recebia importancia para se desenvolver;
bastava que este fosse preparado para exercer alguma funcdo que contribuisse para a
producdo no mercado de trabalho, uma vez que:

“é num modo de organizacdo assim estruturado que pode
ser compreendida a amplitude do conceito de anormalidade,
abrangendo todos que ameacem a seguranca da camada social
estabelecida; a funcdo social da educacdo do retardado é estar a

servigo de um trabalho visando a producéo de mercadorias rentaveis a
essa mesma camada social.” (JANNUZZI, 2004 p. 32)

As tentativas efetivas de escolarizagdo do deficiente comecaram por volta de
1930, surgem leis, reformas educacionais, ideologias que procuravam garantir direitos
como educacéo e trabalho. O Manifesto dos Pioneiros (1932), redigido por Fernando de
Azevedo é um documento importante, pois declara a necessidade de “tratamento
especial de anormais e subnormais” (Jannuzzi, 2004, p. 86), ou seja, comegavam a
surgir idéias de classes diferenciadas e escolas especiais. Os Pioneiros também
ressaltaram a importancia dos aspectos filosoficos e sociais, bem como, os técnicos e se

opunham a reivindicacdo de verbas publicas para as institui¢cdes particulares.
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A sociedade civil vai se organizando e, em 1950 surgem as Associacdes de Pais
e Amigos dos Excepcionais — APAE que se consolidam como l6cus de atendimento
para todos os tipos de deficiéncia, criando antagonismos, provocando discussoes
acirradas entre os segmentos educacionais que, ainda hoje, sdo presentes.

A década de 1970, foi um marco na educacdo do deficiente, pois, segundo
Jannuzzi (2004), neste periodo, ocorreram alguns acontecimentos que colocaram a area
em evidéncia, como por exemplo, a criagdo de um 6rgdo chamado Centro Nacional de
Educacdo Especial (CENESP) que passa a definir metas governamentais especificas
para Educacédo Especial, oficializando uma acéo politica mais especifica.

O CENESP (1973), nasceu forte administrativamente, era vinculado diretamente
ao MEC e assumiu a coordenacgéo das iniciativas no campo de atendimento educacional
a excepcionais. Em 1986, o CENESP ¢ transformado em SESPE (Secretaria de
Educacao Especial) e teve sua sede transferida do Rio de Janeiro para Brasilia. Em
1991, a SESPE também é extinta e a Educacdo Especial vai para a Secretaria Nacional
de Ensino Basico (SENEB) no Departamento de Educagdo Supletiva e Especial. Em
1992, volta a ser SEESP (Secretaria de Educacao Especial).

A comunidade académica também manifestou seu interesse pela area e, em 1978
foi criado o Programa de Mestrado em Educacdo Especial na Universidade Federal de
Sao Carlos, (atualmente denominado PPGEEs - Programa de P6s Graduagdo em
Educacao Especial), e do Curso de Mestrado em Educacdo, em 1979, na Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), com uma linha de pesquisa em Educacéo Especial.
Estas iniciativas incrementaram, ao logo do tempo, pesquisas na area, oferecendo
elementos para perceber melhor os ramos da Educagédo Especial.

A educacao do deficiente, segundo Jannuzzi (2004), foi tema de muito estudo e
muito trabalho, ndo sé no Brasil, no inicio do século XX, também foram destaque nesta
area personagens importantes, como Norberto Souza Pinto, Helena Antipoff, Ovidio
Decroly e Maria Montessori, que ocuparam alguns postos importantes para a Educacéo
Especial e divulgaram a teoria da Escola Nova, além de impulsionar a legislacdo e a
construcdo de escolas publicas. Foram construidas escolas especiais, instituicbes e
oficinas para a educacdo dos deficientes, separadas da educacdo regular, por muitas
vezes, as escolas especiais consagravam as “diferencas”, porém, conseguiam
desenvolver nos ditos excepcionais (expressao tipica desta época), habilidades que nem

sempre a escola regular dava conta.
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Assim, vai-se construindo toda area de conhecimento sobre este assunto, e hoje
contamos com um numero significativo de teses, dissertagdes, artigos, livros, entre
outros recursos, sobre as diversas deficiéncias. E € neste caminho que o tema CH se
desenvolve, pois, também é um dos servicos de Educacdo Especial que apresenta uma
proposta de inclusdo para aqueles alunos que devido a uma enfermidade, estdo
temporariamente excluidos do seu circulo escolar e social.

A CH foi reconhecida definitivamente pelo Ministério da Educacdo e do
Desporto em 1994, com a publicacdo da Politica Nacional de Educacdo Especial
(MEC/SEESP, 1994). Este reconhecimento veio acompanhado de um aporte legal que,
dentre outras condigdes, garante o direito de criangas e adolescentes ao acesso e
permanéncia neste servi¢o, o tempo que for necessario, sem prejuizo de suas atividades

comuns. O proximo capitulo aborda aspectos desta legislagéo.
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3. Legislacao e direitos da crianca e do adolescente hospitalizados

A educagdo é direito de toda crianga e adolescente e isso inclui o universo das
criancas que estdo hospitalizadas. Com base neste principio, ainda que brevemente,
serdo citadas as principais leis que defendem este direito.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (Brasil, 1988), diz
que a educacéo € direito de todos e dever do Estado e da familia, devera ter o apoio da
sociedade, visando o desenvolvimento da pessoa, seu preparo para exercer a cidadania e
sua qualificacdo para o trabalho. Portanto, sendo a educacdo um direito de todos, a
crianca hospitalizada deve ser contemplada com esse direito e o Estado deve cumprir
todas as medidas para o seu cumprimento.

O Decreto Lei n. 1044/69 do Ministério da Educacdo (Brasil/MEC,1969),
estabelece que os alunos que se encaixam na condicdo daqueles que necessitam de
tratamento especial, tém direitos a exercicios domiciliares, com acompanhamento da
escola, sempre que compativeis com seu estado de salde e condi¢cBes do
estabelecimento. Pressupbe-se aqui uma possibilidade do atendimento em classes
hospitalares.

A Lein. 6.202 de 1975 do Ministério da Educacédo (Brasil/MEC, 1975), trata da
garantia de realizacdo dos exercicios domiciliares a estudantes gestantes garantindo que
a partir do oitavo més de gestacdo e durante trés meses a estudante - gestante ficara
assistida pelo regime de exercicios domiciliares, podendo este prazo ser estendido se
comprovada a necessidade por meio de atestado médico.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) Lei, 8069 de 13 de junho de
1990 (Brasil/MEC, 1990) dispde garantia e direitos para criancas e adolescentes que se

encontram em condicdes de hospitalizacdo. Seguem-se alguns dos artigos desta lei.

Art.4°- Paragrafo Unico:

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

b) Precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de
relevancia publica;

c) Preferéncia na formulagdo e na execucdo das politicas sociais
publicas;

d) Destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecéo a infancia e juventude.

Art. 7°- A crianga e o adolescente tém o direito & protecdo e a vida e
a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitem o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condig¢des dignas de existéncia.
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Art. 11°- E assegurado atendimento médico a crianca e ao
adolescente, através do Sistema Unico de Sadde, garantindo o acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para promogdo,
protecdo e recuperacdo da salde.

Art. 57°- O Poder Publico estimulara pesquisas, experiéncias e novas
propostas relativas a calendario, seriagdo, curriculo, metodologia,
didatica e avaliagdo, com vistas a insercdo de criangas e
adolescentes excluidos do ensino fundamental obrigatorio.

O artigo 57 deste Estatuto destina-se ao cuidado da crianca e do adolescente que,
por motivo de internacdo ou doenca crénica, ficam afastados do sistema de ensino. Vale
ressaltar aqui que a hospitalizacdo é um dos motivos de exclusao da vida escolar, e este
artigo assegura que criangas e adolescentes devem ter todo o aparato possivel para que
nédo fiquem prejudicadas nem em seu tratamento medico, e nem em sua aprendizagem
escolar.

O artigo 53, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é ainda mais
especifico, dizendo que: “a crianca e o adolescente tém direito & educacdo, visando o
pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para 0 exercicio da cidadania e
qualificacdo para o trabalho, assegurando-lhes: (...) igualdade de condi¢bes para o
acesso e permanéncia na escola” (BRASIL, LeiNe8.069, de 13 de julho de 1990). Fica,
entdo, a discussdo sobre como este aspecto e permanéncia podem ser possiveis, quando
o0 aluno tem algum problema de saude.

Ha também a publicacdo da Resolucdo N° 41 de 13 de outubro de 1995, do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, chancelada pelo
Ministério da Justica, que trata dos direitos da Crianca e do Adolescente
Hospitalizados. Segundo Calegari, (2003, p.42), tais direitos sdo descritos da seguinte

forma:

1- Direito a protegdo a vida e a salde, com absoluta prioridade
e sem qualquer forma de discriminacéo;

2- Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu
tratamento, sem distincdo de classe social, condicdo econdmica,
raca ou crenca religiosa;

3- Direito a ndo permanecer hospitalizado desnecessariamente por
qualquer razdo alheia ao melhor tratamento da sua enfermidade;

4- Direito de ser acompanhado por sua mae, pai ou responsavel,
durante todo o periodo de sua hospitalizacdo, bem como receber
visitas;

5- Direito de ndo ser separado de sua mée ao nascer;

6- Direito de receber aleitamento materno sem restricdes;

7- Direito de ndo sentir dor, quando existam meios para evita-la;
8- Direito de ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos
cuidados terapéuticos e diagnosticos a serem utilizados e do
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progndstico, respeitando sua fase cognitiva, além de receber
amparo psicolégico quando se fizer necessério;

9- Direito de desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas
de educacdo para a salde, acompanhamento do curriculo escolar
durante sua permanéncia hospitalar;

10- Direito a que seus pais, oOu responsaveis, participem
ativamente do seu diagndstico, tratamento e progndstico,
recebendo informagdes sobre os procedimentos a que sera
submetida;

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

12- Direito de ndo ser objeto de ensaio clinico, provas
diagndsticas e terapéuticas, sem o consentimento informado de seus
pais ou responsaveis e o seu préprio, quando tiver discernimento
para tal;

13- Direito de receber todos os recursos terapéuticos disponiveis
para a sua cura, reabilitacdo e/ou prevencédo secundaria e tercidria;

14- Direito a prote¢do contra qualquer forma de discriminagéo,
negligéncia ou maus-tratos;

15- Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e
moral;

16- Direito a preservacdo de sua imagem, identidade, autonomia
de valores, dos espagos e objetos pessoais;

17- Direito a ndo ser utilizado pelos meios de comunicacdo de
massa, sem a expressa vontade de seus pais Ou responsaveis ou
a sua prépria vontade, resguardando-se a ética;

18- Direito a confidéncia de seus dados clinicos, bem como direito
a tomar conhecimento dos mesmos, arquivados na Instituicdo,
pelo prazo estipulado em lei;

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

20- Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares,
quando esgotados todos 0s recursos terapéuticos disponiveis.

Destaca-se dentre os 20 itens do documento citado acima, o item 9, que defende
que a crianca e o adolescente tém o direito de desfrutar do acompanhamento escolar ou
recreativo, conforme a necessidade e sua enfermidade durante todo o periodo de sua
internacéo.

Essa modalidade de atendimento, denomina-se Classe Hospitalar, prevista pelo
Ministério da Educacgdo e do Desporto, por meio da publica¢do da Politica Nacional de
Educacdo Especial (MEC/SEESP, 1994). Este documento propde que a educacdo em
hospital seja realizada em salas organizadas no proprio edificio do hospital ou mesmo
no leito, caso o aluno ndo possa se locomover.

A LDBEN Ne. 9.394/96, em seu artigo 58, esclarece que Educacdo Especial €

modalidade da educacdo escolar oferecida na rede regular de ensino para educandos
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portadores de necessidades especiais®. No paragrafo segundo deste artigo, fica
assegurado que este servico podera se dar em outros ambientes caso nao for possivel sua

integracdo nas classes comuns do ensino regular, a saber:

Art. 58 — Entende-se por educacdo especial, para os efeitos
desta Lei, a modalidade de educacdo escolar, oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos
portadores de necessidades especiais.

81° - Havera, quando necessario, servicos de apoio
especializado, na escola regular, para atender as peculiaridades da
clientela de educagéo especial.

§2° - O atendimento educacional sera feito em classes,
escolas ou servicos especializados, sempre que, em funcdo das
condicOes especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracdo
nas classes comuns de ensino regular. (BRASIL, 1996)

A Resolucdo N° 2, do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), de 11 de
setembro de 2001, que institui as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na
Educacao Baésica, diz que os sistemas de ensino integrados ao sistema de salde, devem
organizar o atendimento educacional especializado quando o aluno esta impossibilitado
de frequentar as aulas, em razdo de tratamento de salde, que implique a internacdo. A
CH ¢ a instancia responsavel pela educacdo deste aluno durante o periodo de
afastamento das atividades escolares regulares, bem como, de sua reintegracdo ao

sistema escolar, a saber:

“Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com 0s
sistemas de salde, devem organizar o atendimento educacional
especializado a alunos impossibilitados de freqiientar as aulas em
razdo de tratamento de salde que implique internagdo hospitalar,
atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio.
§1° As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar
devem dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao
processo de aprendizagem de alunos matriculados em escolas da
Educacdo Baésica, contribuindo para o seu retorno e reintegracdo ao
grupo escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com criancas,
jovens e adultos ndo matriculados no sistema educacional local,
facilitando o seu posterior acesso a escola regular.

82° Nos casos de que trata este Artigo, a certificacdo de freqiiéncia
deve ser realizada com base no relatério elaborado pelo professor
especializado que atende o aluno.” (BRASIL,CNE2001 pég, 4)

Em 2002, foi publicado pelo Ministério da Educagdo e Secretaria de Educacédo

Especial, o documento intitulado: Classe hospitalar e atendimento pedagdgico

® Cabe ressaltar aqui que o termo consta do documento em questdo e que atualmente por meio da Portaria
Ne 2344, de 3 de novembro de 2010 Artigo 2igpafo 1, da Secretaria de Direitos Humanos foi
substituido por: pessoas com Deficiéncia.
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domiciliar: estratégias e orientacdes. Este, tem como objetivo incentivar a criacdo do
atendimento pedagdgico em ambiente hospitalar e domiciliar, de forma a assegurar a
educacdo bésica de alunos que, por motivo de internagdo ou doenga, precisam
permanecer por um periodo no hospital ou em suas casas, ndo podendo freglientar a

rede regular de ensino, assim designado:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagogico
domiciliar elaborar estratégias e orientagdes para possibilitar o
acompanhamento  pedagégico-educacional do  processo  de
desenvolvimento e construcdo do conhecimento de criangas, jovens e
adultos matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no
ambito da educacdo béasica e que encontram-se impossibilitados de
freqUentar escola, tempordria ou permanentemente e, garantir a
manutencdo do vinculo com as escolas por meio de um curriculo
flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou
adequada integragdo ao seu grupo escolar correspondente, como parte
do direito de atencéo integral. (BRASIL/MEC/ SEESP, 2002, pag.13)

Este documento estd fortemente embasado na politica de inclusdo e contribui
para a humanizacdo da assisténcia hospitalar. Além disso, esclarece todas as questdes
que permeiam a CH, desde como deve ser feita sua implantacdo até o seu
funcionamento: recursos humanos, quadro de funcionarios, integragdo com a escola,
recursos e atendimento pedagdgico, entre outros.

Especificamente para o Estado de S&o Paulo, em 2007, foi publicado pelo
Conselho Estadual de Educagéo (CEE) a Deliberagéo Ne 68/2007 que fixa normas para
alunos que apresentam necessidades especiais no sistema educacional de ensino. Deste
documento destaco o artigo 8°. :

Art. 8° — Alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de
tratamento de salde, que implique em internacdo hospitalar,
atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio,
desde que preservada a capacidade de aprendizado, deverdo ter
garantida a continuidade do seu processo de aprendizagem, com

acompanhamento pedagodgico que lhes facilite o retorno a escola
regular. (http://www.ceesp.sp.gov.br/Deliberacoes/de_68_07.htm)

Em 2008 foi publicado a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva
da Educacdo Inclusiva, documento que mais uma vez defende o atendimento
educacional especializado que complemente ou suplemente a formacdo dos alunos,
eliminando toda e qualquer barreira que impeca o aluno de dar continuidade em seus

estudos.


http://www.ceesp.sp.gov.br/Deliberacoes/de_68_07.htm�
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Mesmo com tantas leis que estabelecem a necessidade e a importancia da
implementacdo da CH nos hospitais brasileiros, nota-se que ainda ha uma defasagem
muito grande deste servigo, 0 que pode ser constatado, pela divulgacdo dos servigos na
midia, e pela caréncia de estudos na area.

Apesar da contribuicdo do documento proposto pelo MEC anteriormente citado,
em conjunto com representantes do sistema de educacdo e salde, que estabelece
estratégias de orientacdes para a oferta do atendimento pedagdgico em ambientes
hospitalares e domiciliares, notamos que ainda € preciso maior esclarecimento sobre a
importancia deste servigco para a comunidade, secretarias de educacgéo e saude, a fim de
gue todos tornem-se conscientes de sua importancia para a garantia de qualidade de vida
e continuidade de atendimento escolar, para criancas e adolescentes.

Deve ser prioridade do Estado e da sociedade, combater todos os fatores que
afastam criancas e adolescentes do sistema escolar, e ndo adianta apenas conhecer o
problema, mas é preciso ter principios e criar condi¢cbes para que estes sejam
suprimidos.

Diante do exposto, 0 proximo capitulo aborda as questdes que nortearam esse
estudo e determinaram os objetivos propostos. Também € exposto o local escolhido e os
instrumentos utilizados para a coleta de dados que possibilitaram o acesso as
informacgdes sobre o tema estudado.
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4. Justificativa Metodoldgica

Esta pesquisa pautou-se por uma abordagem qualitativa, optando por uma
descricdo das “caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno” (GIL, 2002,
p.45), neste caso, criancas e adolescentes em internacdo hospitalar. Segundo este autor,
destacam-se também na pesquisa, aspectos que visam descrever caracteristicas de
grupos (idade, sexo, procedéncia), bem como a descri¢do de um processo — a atividade
ludico/pedagdgica - numa organizacao e o estudo do nivel de atendimento de entidades,
neste caso, a Classe Hospitalar, levantamento de opinides, atitudes e crengas de uma
populagéo (GIL, 2002).

Segundo Vilelas (2009, pag. 122), “os estudos descritivos procuram especificar
as propriedades importantes das pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro
fendmeno que seja submetido a analise. Avaliam diversos aspectos, dimensdes ou
componentes do fendmeno ou fendmenos a investigar”

Na pesquisa de carater descritivo, procura-se conhecer que atitudes e/ou opinides
as pessoas tem a respeito de um determinado assunto, e o cunho qualitativo permite uma
aproximacéo e envolvimento maior do pesquisador com todos os envolvidos no estudo,
assim, podemos compreender, interpretar e atribuir significacdo para o que foi
observado, construindo assim os resultados do estudo.

No decorrer da pesquisa e de todo periodo de estudo para o mestrado, foi
realizada a revisdo da literatura, buscando relacionar a teoria com a pratica da pesquisa
concebida através das respostas obtidas com os instrumentos (entrevistas).

Para tanto, esta pesquisa teve como questdo norteadora: quais atendimentos sdo
disponibilizados pelo hospital para criancas e adolescentes que por motivo de doenca,
ficam por um periodo em internacao no hospital?

Assim, buscando elementos que propiciassem subsidios para as respostas a essa
questdo, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

o Objetivo Geral: Verificar junto aos profissionais do setor de pediatria do
hospital, localizado em uma cidade de porte médio do interior do estado
de S&o Paulo, e que ndo possua atendimento de classe hospitalar, quais
atividades sdo oferecidas para as criancas e adolescentes que por motivo
de doenca ficam um periodo em internagdo no hospital, como é a rotina
diéria dessas criancas e adolescentes, (internados) e como esta influencia

na continuidade da escolarizacdo dessas pessoas.
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e Objetivo especifico; fazer um mapeamento de hospitais que oferecem

classes hospitalares e por meio de escolha randdémica, descrever como é

realizado o atendimento pedagdgico de suas classes com criangas e

adolescentes, verificado por meio de sites oficiais.

4.1.Local de desenvolvimento da pesquisa e participantes

A pesquisa foi desenvolvida no setor de pediatria de um hospital de grande

porte, conveniado com o SUS, em um municipio do interior paulista.

Participaram dessa pesquisa: 5 Profissionais da salde médicos pediatras,

enfermeiros, psicologa) e funcionarios do hospital (assistente social); 11 maes, pais

e/ou responsaveis pelas criangas e adolescentes internadas e 1 supervisor da diretoria

regional de ensino do municipio, responsavel pela area de Educacao Especial.

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Diério de Campo (registro das observagdes)

Roteiros de entrevistas destinados aos responsaveis pelas criangas
e adolescentes hospitalizados, no intuito de identificar: quem séo
0s usuarios da pediatria do hospital, como € sua rotina, quais as
dificuldades encontradas neste ambiente e como fica a relagédo
aluno/escola neste periodo

Roteiro de entrevistas destinados aos profissionais que atuam na
pediatria do hospital, no intuito de identificar: quem sdo o0s
usuarios da pediatria do hospital, como é a rotina estabelecida,
quais atividades o hospital disponibiliza para estas criancas e
adolescentes, conhecimento sobre a Classe Hospitalar,
conhecimento sobre a area de Educacao Especial.

Roteiro de entrevista para supervisor da diretoria regional de
ensino do municipio, responsavel pela &rea de Educagédo Especial,
no intuito de verificar. se existe controle pela secretaria de

educacdo do municipio em questdo, do controle de faltas e evasédo
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escolar por motivo de doenca/internacdo, e se existe algum
projeto da secretaria que procure amenizar 0s prejuizos escolares

nestes casos.

Os passos a seguir demonstram como foram organizadas as atividades
planejadas para a execugao da pesquisa:

a) Esta pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos — UFSCar, seguindo a Resolucdo Ne 196, e submetide analise -

Apéndice 1. Sua aplicacdo ocorreu de acordo com as normas estabelecidas por

este Comité e somente apds sua aprovacdo. Em seguida, foi feito contato com a

Provedoria do hospital, que autorizou o inicio da pesquisa - Apéndice 2.

b) Foi agendada uma primeira conversa com a enfermeira chefe da pediatria,

para conhecer o historico, a rotina e o funcionamento da pediatria do hospital

escolhido para a pesquisa. A conversa aconteceu durante a visita nas

dependéncias do hospital. Todas as informacGes oferecidas pela enfermeira-

chefe, como rotina da pediatria, quadro de funcionarios, localizacdo dos quartos,

horéarios de refei¢des, foram registradas em Diario de Campo.

c) Foram elaborados roteiros de entrevistas semi-estruturadas dirigidas a:

- diretor clinico, e outras especialidades médicas (pediatria, hebiatria e

enfermagem) que atendem no setor de Pediatria; (Apéndice 3)

- pessoal da enfermagem;

- familias de criancas e adolescentes em atendimento hospitalar; ; (Apéndice 4)

- supervisor da diretoria regional de ensino do municipio, responsavel pela area

de Educacdo Especial; (Apéndice 5)

As entrevistas foram gravadas digitalmente versando, genericamente sobre 0s
seguintes topicos:

1. caracteristicas  gerais do  atendimento; qual atendimento
pedagdgico/educacional é disponibilizado atualmente pelo hospital;

2. beneficios das atividades pedagogicas para o desenvolvimento sécio-afetivo e
intelectual dos pacientes;

3. espaco fisico destinado a atividades pedagdgicas ou de lazer;

4. clientela atendida (os alunos-pacientes e suas patologias);
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Cabe ressaltar que as entrevistas foram gravadas, transcritas e devolvidas aos
entrevistados para conferéncia, alteragdo ou complementagédo, seguindo uma tendéncia
modernamente mais utilizada por alguns autores da area, como por exemplo, Dias e
Omote (1990) e Franco (2002). Os dados das entrevistas foram categorizados e
analisados conforme sugerem Giorgi, Silva, Odeh, Denari, entre outros, na oOtica das
unidades de significado, organizada da seguinte forma: pré-anélise (organizacdo do
material), descricdo analitica dos dados (codificacdo, classificagdo, categorizacgdo),
interpretacdo referencial (tratamento e reflex&o). O objetivo da analise € sumariar as
observacOes de forma que estas permitam respostas as perguntas da pesquisa. O
objetivo da interpretacdo é a procura do sentido mais amplo de tais respostas, por sua
ligacdo com outros conhecimentos ja obtidos.

Sua aplicacéo foi condicionada as condicGes acordadas entre a pesquisadora e a
Direcéo Clinica do Hospital de forma a ndo tumultuar a rotina hospitalar e respeitar as
condigOes de tratamento prescritas a cada participante. Assim, foram preservadas, a
identificacdo do hospital e do municipio escolhidos.

A aplicacdo da entrevista somente ocorreu mediante a anuéncia da familia e,
especialmente, mediante a disponibilidade e o interesse dos participantes. Igualmente,
foram preservadas as identidades dos participantes que, a qualquer momento, podiam
desistir desta participacdo, sem que isto prejudicasse este estudo. Os riscos possiveis
em razdo da condicdo do grupo de participantes (criancas e adolescentes hospitalizados)
foram contornados contando-se, para tais circunstancias, com a orientacdo do médico e
equipe de enfermagem responsavel. Todos os participantes foram informados sobre 0s
objetivos da pesquisa e de que os dados obtidos serdo utilizados, unicamente, para fins

cientificos.
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5. Apresentacao e discussao dos dados

Partindo de que sdo indmeras as internacBes hospitalares de criangas e
adolescentes em idade escolar e, ainda, de que o desempenho académico sofre
profundas perdas durante a hospitalizacdo, este capitulo apresenta e discute os dados
observados, transcritos e analisados nessa pesquisa.

Foram entrevistadas 11 pessoas responsaveis por criancas e adolescentes que
estavam internados na pediatria do hospital em questdo, 5 Profissionais da saude
médicos pediatras, enfermeiros, psicologa e funcionarios do hospital (assistente social)
e o0 supervisor da diretoria regional de ensino do municipio, responsavel pela area de
Educacdo Especial As conversas foram gravadas, transcritas e devolvidas para os
participantes para averiguacdo, conferéncia e possiveis mudancas das informacdes
fornecidas.

Considerando uma forma de organizagdo e apresentacdo dos dados mais
didatica, clara e objetiva, primeiramente serdo apresentados os dados referentes aos
responsaveis pelas criancas e adolescentes hospitalizados e, em seguida, serdo
apresentados os dados referentes as entrevistas com os profissionais que trabalham no
hospital: psicologa, enfermeira chefe, estagiaria da enfermagem, assistente social e
médico pediatra. A escolha desses profissionais em especifico se deu em fungdo de
serem 0s Unicos representantes nos cargos que ocupam, no caso da psicéloga, da
assistente social e da enfermeira chefe (da pediatria); a enfermeira estagiaria foi
indicada pela sua superior e 0 médico pediatra, por ser, no momento, o responsavel pela
parte clinica da pediatria.

Para os responsaveis pelas criancas e adolescentes internados, foram elaboradas
8 questdes referentes: ao tempo de internacao da crianca e/ou adolescente; ocorréncia de
reincidéncia de internacdes; atividades ludico/pedagogicas oferecidas pelo hospital;
atividades destinadas ao responsavel durante o periodo de internagdo;
acompanhamento pedagdgico em caso de a crianca e/ou adolescente estarem
matriculados na rede de ensino.

A pergunta 1 referiu-se a identificacdo dos usuarios e como foi combinado sigilo
total de identificacdo, sera utilizada a letra R seguida de um nimero, para representar
cada entrevistado.

A Figura 2 apresenta os resultados da pergunta 1 que expde o tempo de

internacdo de criancas e adolescentes no hospital.
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Figura 2 — Tempo de internacdo de criancas e adolescentes
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Deste grupo, a crianca R4 estava ha 37 dias no hospital, em periodo escolar,
matriculada em escola do ensino fundamental do municipio. Se a INOBEN
9.39496/96 e 0 ECA (1990), deixam claro que é direito de toda crianca e/ou adolescente
dispor de todas as possibilidades para que o processo de desenvolvimento e
aprendizagem ndo sejam interrompidos, como explicar a situacdo em que se encontra
essa crianca?

A Classe Hospitalar é o atendimento educacional que ndo deixa a segregacdo
acontecer, ela transparece o caréater inclusivo, transformando o ambiente hospitalar num
local de energia, renovacgéo, superacao e, principalmente, da suporte para que a crianga
e adolescente continuem acreditando na cura e na continuidade da vida.

Em resumo, percebe-se que alguns fatores séo preponderantes no tempo
determinado de internacdo e embora as patologias ndo constituam objeto de
investigacdo, o conhecimento sobre estas se faz necessario uma vez que em grande

medida sdo determinantes do processo.
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Quadro 1 — Entrevista com o0s responsaveis pelas criancas e adolescentes

hospitalizados - Pergunta 3

NOME | A crianca/adolescente ja passou por outras internagdes? Se sim,

guantas?

R1 Sim, é a segunda internacdo, na primeira ficou 4 dias e meio quando fez a
cirurgia da perna depois do acidente.

R2 Ja, ela ficou com virose.

R3
R4 Nao, é a primeira
R5
R8
R9
R10

R6 Sim, vérias, essa é a 42 cirurgia no intestino. Antes de fazer a cirurgia ele
vivia internado, era 24 horas no hospital, porque ele tinha problema de
refluxo, sopro no coragdo, ele tinha varias coisas... Dessa vez ele so ficou

para fazer a cirurgia.

R7 Ja, teve pneumonia e um sangramento, na pneumonia ficou 6 dias e na ultima

ele ficou 3 dias.

R11 Sim, ela estava no hospital escola antes de vir pra ca

Dos 11 entrevistados, 5 ja sofreram outras internacdes em outros hospitais. Ou
seja, sao criancas e adolescentes que ja passaram por outros periodos internados. O
adolescente R1 estava na segunda internagdo do ano, a primeira foi de apenas 4 dias
para uma cirurgia, porém, ele precisou ficar 3 meses em casa e segundo relato da mée,
ndo teve nenhum acompanhamento para dar continuidade as suas atividades escolares.
Ap0s essa segunda internacdo, ele permaneceu mais um més em casa, pois nao pode
colocar a perna no chéo.

Este caso explica a defasagem escolar, por exemplo, que poderia ser facilmente
eliminada, se esse adolescente contasse com o apoio da Classe Hospitalar, pois o
trabalho desta ndo se restringe somente ao hospital, mas tambeém, € responsavel pelo elo
entre hospital, familia e escola. Este elo é extremamente necessario para que essas
criangas e adolescentes que ficam por um periodo internadas e impossibilitados de
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frequentar a escola, tenham todo aparato para que 0s estudos e o processo de
aprendizagem néo sejam interrompidos.

Em resumo, infecges como pneumonia e procedimento cirdrgico, segundo a
declaracdo dos responsaveis, parecem ser os fatores de maior peso na internacdo e ou
reincidéncia de internacdo de criancas e adolescentes, impedindo ou dificultando o

desenvolvimento de atividades escolares proprias de cada fase

Quadro2 - Entrevista com 0s responsaveis pelas criancas e adolescentes

hospitalizados - Pergunta 4

NOME | Que tipo de atividade tem no hospital durante o periodo de internagdo?

R1 Ontem vieram brincar de quebra cabeca e domingo vieram os palhagos, mas

ele ndo estava, porque estava no centro cirirgico, fora isso ndo tem mais

nada.
R2 N&o, so assistir Televisao
R3 Néo.
R4 Ele s6 vai pra salinha de televisdo, vai pro parquinho, as vezes as mulheres e

eu vou com ele.

R5 Teve um pessoal que veio brincar com ele aqui na sexta.

R6 Teve, as mogas vieram fazer desenho, ensinar desenhar, pregaram na parede
os desenhos dele.

R7 Teve os palhacos, eles vieram no final de semana.

R8 N&o teve atividade, tem s a sala de televisdo que tem os livrinhos, tem um
pessoal que passa com bexiga, ndo é o pessoal da psicologia, da faculdade, e
um outro pessoal, que passa para brincar, eles passam com bexiga e ai da
uma animadinha nas criancas, mas do contrario ndo tem nada, com essa

atividade ele distrai mas eles ficam pouco tempo.

R9 Nenhuma, ele ndo pode sair do leito.

R10 Ele ndo pode sair do leito, ndo pode ficar sem soro, e tem muita crianga com
pneumonia no hospital entdo ele nem pode sair do quarto, entdo eu trouxe a
televiséo dele e os brinquedos, e eu fico aqui brincando com ele, para passar
0 tempo, ele anda pouco porgque ndo pode ficar sem soro, para tomar banho

tem que tirar rapidinho e tomar banho rapido para colocar o soro de novo, o
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medicamento é muito forte e a veia estoura facil, ele ja perdeu a veia e teve
que furar de novo duas vezes, esse caninho chega até perto do coragdo assim
ndo precisa ficar furando é s6 colocar a medicacgéo, sé fura para tirar sangue,
mas ja faz uns 10 dias que nao furam ele. De brincadeira, vem os palhacos
brincar com ele de sexta feira, brincam com ele um pouquinho porque eles
também ndo ficam muito, e de domingo vem o homem que traz a bexiga e

faz cachorrinho e diverte eles um pouco.

R11 Nao tem.

Dos 11 entrevistados, 5 relataram que as criangas e o0s adolescentes néo
participaram de nenhuma atividade; os outros 6 relataram as atividades que os
voluntarios do hospital realizam uma vez por semana; sdo dois grupos que fazem
atividades com eles, um grupo é de sexta feira a noite e o outro é no final de semana.
Aqueles que relataram ter participado das atividades, sinalizaram que sempre é bom,
pois proporciona distracdo e ameniza a angustia de ficar isolado de seu grupo.

As atividades sdo com palhacos, brincadeiras com bexigas, instrumentos
musicais; as atividades sdo itinerantes, nunca somente em um mesmo lugar, eles
visitam os leitos, pois existem criancas que ndo podem se locomover até a sala.

Resumindo, as declaracdes sinalizam que além da TV, sé existem o0s grupos de
voluntarios que realizam atividades diversificadas com as criancas em determinados

dias da semana.

Quadro 3 — Entrevista com o0s responsaveis pelas criancas e adolescentes

hospitalizados - Pergunta 5

NOME | O que vocé faz durante este periodo?

R1 Fico sentada o dia inteiro, e assisto televisao, fico o dia inteiro e durmo aqui
também, amanha elas me liberaram para eu poder trabalhar, poder ndo pode
né?! Mas como ele é grande — 12 anos, e eu contei 0 meu problema elas
falaram que eu posso ir. Eu sou separada e ndo tenho ajuda de ninguém,

minhas patroas nem sabem que eu estou aqui, elas podem até me dispensar...

R2 (risos) eu ndo faco nada, s fico sentada.

R3 Fico com ele, nessa sala vendo televisdo, ndo posso sair daqui estou desde
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ontem sem comer porque ele ndo pode ficar nenhum momento sozinho, para
mim esta sendo muito dificil, sé consigo ir ao banheiro e tomar agua. Nao
pode usar o banheiro dos quartos e nosso banheiro € longe, como ndo posso
sair do lado dele eu ndo consigo sair daqui. Eu acho ruim, como eu vim de
uma cidadezinha pequenininha e eu tenho 3 filhos, meu outro filho ficou
internado 14 e 14 tinha um lugar para gente se alimentar junto com a crianca e
0 Nnosso banheiro ndo era junto com o deles mas era perto, aqui tem que
descer a escada e é longe, entdo se ndo tem alguem para ficar com a crianca,
ndo tem como vocé sair, nas refeicdes também, é longe, para sair e deixar ele
sozinho e muito tempo, demora, até que vocé chega la e volta. As vezes ele
ndo aceita ficar com alguém, entdo eu ndo consigo sair, acho ruim aqui por
causa disso... meu marido trabalha durante o dia e a noite fica com meus

outros filhos e eu ndo tenho mée a pai entdo é s6 eu e Deus .

R4 Eu fico aqui o dia todo, durmo aqui, 24 horas, eu assisto televiséo e durmo.

R5 A gente fica brincando, eu leio pra ele, ele desenha.

R6 Fico com ele.

R7 Eu fico impaciente, leio, vejo televiséo e fago amizade.

R8 Nada, fico com ele 24 horas, o pior ¢ o banheiro, a comida ja resolveu,
porque antes ndo podia vir no quarto e agora pode, a dificuldade é o banheiro
porgue ndo tem como a gente sair porque é longe, vai correndo, volta
correndo e depende de outra mée para dar uma olhadinha, naquela situagéo
se ela esta olhando ele e ele precisa, como faz?

R9 Fico sentada conversando, ndo posso sair de perto.

R10 Fico aqui o dia inteiro com ele assistindo televisdo, dou banho nele, saio s6
para tomar banho, sou s6 eu 24 horas, o pai dele s6 vem de sabado pra
domingo para eu descansar um pouco, eu durmo nesse sofd ruim pra
caramba, muito duro, e toda hora eu acordo para olhar a medicacéo, ele ndo
pode dobrar o braco entdo toda hora a bomba apita.

R11 Fico com ela, so...

Percebeu-se que esta pergunta suscitou nos entrevistados, uma disposi¢cdo maior,

uma vontade mais natural para relatar como é sua rotina de acompanhante no hospital.
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Todas as entrevistadas disseram que é preciso ficar tempo integral com a crianca
ou adolescente internado, e que nesse tempo, ndo conseguem fazer absolutamente nada,
0 que causa cansaco, preocupacdo e stress. O maior problema relatado refere-se a
distancia do banheiro: as mées que ficam o tempo todo com seus filhos, ndo conseguem
um momento para tomar banho, pois ndo tem quem fique com a crianga neste momento,
assim, precisam combinar umas com as outras, para revezar, enquanto uma toma banho,
a outra mae fica cuidando das criangas. Mesmo assim, elas tém medo que justamente
neste momento, pode acontecer alguma coisa, o filho precisar dela e ela ndo estar ao seu
lado.

Outra reclamacéo foi quanto as cadeiras para as acompanhantes dormirem, a
cadeira € um poltrona reclinavel pequena e sem o0 menor conforto. Esses acompanhantes
ndo possuem um lugar minimamente confortavel para ficar e precisam combinar e
revezar entre os cuidadores, quando necessitam se ausentar para que um possa cuidar
dos internados enquanto outro, vai ao banheiro ou comer. Segundo as declaragdes,
pode-se pressupor que o ambiente ndo ajuda nem um pouco a melhorar a qualidade do
atendimento e a minimizar a tensdo vivida por estas maes durante o periodo de
internacédo de seus filhos.

Em resumo, pode-se notar pelas declaragbes que as condigdes destinadas aos
acompanhantes no que concerne ao uso das dependéncias do hospital ainda sdo restritas,
insuficientes, impossibilitando os responsaveis de afastar-se, ainda que por periodos
breves para o justo descanso ou satisfagdo das necessidades fisiologicas bésicas.

As seguintes questbes 6,7e 8, apresentam respostas bastante prdximas, desta
forma, ap6s cada quadro sera apresentado um breve resumo de cada uma delas e a

discussao seré feita conjuntamente envolvendo os temas das trés questdes.

Quadro 4 — Entrevista com o0s responsaveis pelas criancas e adolescentes
hospitalizados - Pergunta 6

NOME | A crianca/ adolescente esta matriculada na escola?
R1 Sim, no Beija Flor” — 62. Série

R2 N&o, ndo conseguiu vaga na creche

R3 Sim, ndo lembro o nome, mas é escola da prefeitura

” Os nomes das escolas foram substituidos por nomes ficticios, no intuito de preservar a privacidade dos
participantes.
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R4 Sim, Andorinha — 32, Série

R5 Sim, Sabia — 42 série.

R6 Sim, - 22,

R7 Sim, ele esta no 4°. Ano

R8 Né&o

R9 Esta no pre.

R10 N&o consegui colocar ele na escola esse ano porque aconteceu muita coisa,
ano que vem eu ndo sei como vai ficar porque era para eu ter feito a
matricula dele, mas ele esta aqui e ndo tem ninguém que vai pra mim, quando
eu sair daqui eu vou ver se consigo, eu levo os papeis de que ele tava
internado, porque eles abrem a matricula para o parquinho no meio de
outubro e ele internou dia 17 de outubro, entdo nédo deu ainda, acho que seu
eu for 14 com o papel eu consigo. Esse ano eu ndo consegui porque minha
mée sofreu derrame no comego do ano e s6 tem eu que cuido dela, entdo nao
deu pra fazer a matricula dele, eu tinha colocado ele na creche Nosso
Cantinho®, mas ndo consegui levar porque minha mde mora muito longe, e
eu perdi a vaga e agora ele que ficou doente, 0 perigo ja passou eu quase
perdi ele, faltou muito pouco pro pulméo dele fechar... deu derrame...

R11 Esta na creche.

Em resumo, 8 criangas/adolescentes estdo matriculados em algum setor da rede

de ensino (creche ou ensino fundamental), 2 ndo estdo matriculados pois 0s

responsaveis alegaram nado ter conseguido vaga para este ano (2010) e apenas 1 nao

alegou motivo. Percebe-se entdo que se houvessem vagas suficientes na rede de ensino,

praticamente todas essas criancas e adolescentes estariam matriculados na escola, sem

perder dias de aula e sem acarretar qualquer tipo de prejuizo & sua aprendizagem. E em

casos como este, também, que a CH, devidamente instalada no hospital, teria o

importante papel de suprir a auséncia da escola cumprindo, assim, seu papel de agente

facilitador da educacdo, como recomendam os aportes legais (LDBEN 9394/96, ECA

1990, entre outros) e alguns autores da area, tais como: Fonseca (2002), Carvalho,
(2000) e Ortiz e Freitas (2002).

® 0 nome da creche foi substituido por nome ficticio, no intuito de preservar a privacidade dos
participantes.
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Quadro 5 — Entrevista com o0s responsaveis pelas criancas e adolescentes

hospitalizados - Pergunta 7

NOME | Existe algum contato entre a escola e o hospital durante o periodo de

internacao?

R1 N&o, a escola nem sabe que ele esta internado, porque foi de repente eu

trouxe ele na quinta para uma consulta e ja mandaram internar direto.

R3 A escola nem sabe que ele esta aqui, depois eu levo um atestado

R4 Na&o, eu levei atestado, mas ndo tem nenhum acompanhamento

R5 Eu avisei a escola e depois vou levar o atestado,

R6 Sim, eu conversei com a professora e pedi para ela passar a licdo que eu

ajudo ele em casa, ela disse que vai passar a licdo e meu marido vai buscar na

escola.
R7 Eu liguei ontem na escola para avisar da cirurgia e agora vou levar o atestado
R9 Néo.

R11

Os participantes R2, R8 e R10 ndo estdo matriculados em nenhuma escola ou
creche da rede de ensino do municipio e regido, portanto, as respostas ndo foram
adicionadas neste quadro.

Em resumo, percebe-se que ndo ha contato entre hospital e escola, os pais
avisam a escola quando a internagéo requer um tempo mais estendido, pois sabem que o
atestado € um documento necessario para justificar as faltas e para que o aluno ndo
perca a vaga na escola. Porém, no que reporta a aprendizagem, aparentemente, ndo tem

a mesma preocupacao.

Quadro 6 — Entrevista com o0s responsaveis pelas criancas e adolescentes
hospitalizados - Pergunta 8

NOME | Como ¢ feito o acompanhamento escolar dessa crianga/ adolescente,

durante este periodo?

R1 N&o tem nenhum, o hospital sé vai dar um atestado, pois ele vai ter que ficar

mais dias em casa, da outra vez, ele ficou 3 meses em casa, a escola ndo fez
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acompanhamento nenhum, ele me pediu para buscar a licdo dele, mas como
eu ia saber o que ele tinha que fazer? Tinha que ir alguém explicar a licdo pra
ele, como n&o tinha ninguém eu também nem fui buscar. Eu trabalho o dia

inteiro e o pai dele que mora em S&o Paulo e ndo esta nem ai para ele...

R3 N&o tem, eu ndo sei como vai ficar, ele ja ficou um més sem aula porque a
escola estava reformando.

R4 Nédo tem, a professora falou que véo reavaliar a nota dele dos outros
semestres, para dar a nota final e ndo tem reforgo

R5 N&o tem nenhum.

R11

R6 Quando ele sair, a professora vai me passar as licdes de casa e eu ajudo ele
em casa, ela pediu para eu levar os cadernos dele na sexta feira para ela
passar a licdo dentro da escola ndo tem nada (reforco).

R7 Eu ndo sei como ele vai repor esses dias, acho que ele esse finalzinho de ano
ele ndo volta mais para a escola, porque agora ele vai ficar em casa, nao sei
se ele repde 0 ano que vem ou se eles vao aceitar o atestado, ele ja vai passar
de ano, eu ja fui na reunido e ele ja passou, mas ele vai perder as provinhas
de fim de ano, ndo sei se a “tia” vai mandar em casa, pelos coleguinhas, e se
ela mandar eu fico responsavel por ajudar.

R9 N&o, nem deu tempo de ir na escola ainda, esse resto de ano ele ja nem vai

mais na escola, porque vai ficar bastante tempo aqui e de manha tem muita

friagem. E ele adora tanto a “tia” dele...

Os participantes R2, R8 e R10 ndo responderam essa pergunta, pois 0S

acompanhantes internados ndo estdo matriculados em nenhuma escola ou creche da rede

de ensino do municipio e regido, portanto, como ja informado anteriormente, as repostas

ndo foram adicionadas neste quadro.

Das 11 criancas e adolescentes que participaram desta pesquisa, 8 estdo

matriculadas em escolas da rede municipal ou creches, 2 ndo conseguiram vagas em

creches este ano e apenas 1 ndo esta na creche pois a mde acha que ainda nédo €

necessario.

Destas 8 matriculadas, 4 relataram que a escola nem sabe ainda que a crianga

esta internada, 4 avisaram a escola por telefone e 3 ndo estdo matriculados.
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Quanto ao acompanhamento escolar, questionou-se se haveria algum tipo de
apoio da escola para este aluno que devido a internacdo, perdeu dias de aula. Dos 11
entrevistados, 5 afirmaram que ndo existe nenhum tipo de apoio da escola, como
reforco, por exemplo, 2 ndo vao mais para a escola, pois ja esta no fim do ano e as mées
preferem que eles figuem em casa, recuperando-se; 3 ndo estdo na escola e apenas uma
mée relatou que ligou na escola, conversou com a professora e pediu que ela passasse a
licdo que ela ajudaria o filho em casa. Novamente, pode-se perceber que a preocupacao
dos pais/responsaveis, se restringe a reserva de vagas nas escolas. Outro ponto que pode
reforcar essa despreocupacdo com a questdo da aprendizagem € a progressao
continuada, mecanismo em vigor no momento. Nao cabe aqui uma acalorada discussdo
sobre os beneficios/maleficios desse mecanismo; mas, ndo se pode furtar a discussdo de
que este, quase sempre, referenda a falta de preocupacdo quer por parte dos
pais/responsaveis, quer por parte dos alunos, quer por parte da escola. Infelizmente!
Segundo Fonseca (2008, p. 18): “Se a crianca se vé ou se sente obrigada pela
problematica de salde a um afastamento, mesmo que temporario, de sua escola, tal fato
pode leva-la ndo apenas a “perder 0 ano”, mas pode tanto desmotiva-la a continuar os
estudos quanto fazé-la considerar-se incapaz de aprender porque é doente”. Portanto, a
Classe Hospitalar € um servico que tem se mostrado cada vez mais necessario nas
pediatrias que ainda ndo possuem este servico.
Como destacado no item 20 da Resolucdo N° 41 de 13 de outubro de 1995, do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente que diz: “toda crianca e 0
adolescente tém o direito de desfrutar do acompanhamento escolar ou recreativo,

conforme a necessidade e sua enfermidade durante todo o periodo de sua internacao=",

questiona-se: como as criancas apresentadas nessa pesquisa, estdo desfrutando de seus
direitos?

Na busca de algumas respostas para as questdes que permeiam esta pesquisa,
foram entrevistadas 5 profissionais que trabalham no hospital. Como na entrevista com
0S responsaveis, a pergunta 1 das entrevistas ndo sera exposta aqui, pois refere-se a
identificacdo participantes e para preservar o sigilo de todos, o0 nome da Psicologa foi
substituido pela letra P, o da Enfermeira Chefe foi substituido pelas letras EC, o da
Estagidria da Enfermagem, foi substituido pelas letras EE, o da Assistente Social
substituido pelas letras AS e o do Médico Pediatra pelas letras MP.

® Grifo meu
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A pergunta 2 e 3 sdo referentes a cargo e funcdo, respectivamente e estdo

explicitas no quadro a baixo:

Quadro 7 — Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital -

perguntas 2 e 3.

Nome Cargo Funcéo

Psicologa (P) Psicologa Hospitalar Faco atendimento psicologico
individual, meu atendimento é
feito no leito. Fago avaliagdes do
que esta acontecendo com o
paciente no leito e normalmente
para as criancas, levo material
como papel e lapis de cor

EC (Enfermeira Enfermeira Supervisora'’

Chefe)

EE (Enfermeira Estagiaria do Gltimo ano | Estagiaria™

Estagiaria) de enfermagem

AS (Assistente Assistente Social e O servico de ouvidoria é um setor

Social) Coordenadora do Servigo | aberto para que 0s n0Ss0s usuarios

de Ouvidoria déem sua opinido sobre a
qualidade do nosso servico
prestado, entdo, eles vem aqui,
dao sugestdes, falam do que
gostou ou ndo gostou, tudo isso €
tabulado, encaminhado & nossa
administracdo para possiveis
melhoras. Este setor € o canal
entre o0 usuario e a administracao.
Ultimamente tem se dado maior
atencdo para a parte do isolamento

que era muito precaria, depois de

10" Ao ser perguntada, a resposta foi laconica, sem entrar em detalhes.
11 Ao ser perguntada, a resposta foi laconica, sem entrar em detalhes.
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algumas reclamacdes bem sérias, a
administracdo resolveu ampliar e
trocar todos os madveis e aparelhos
do isolamento, entdo vai ficar bem
maior, porém existem muitos
problemas de falta de espago no
hospital, inclusive para 0s
funcionarios que ndo tem salas
para guardar suas coisas, ndo tem
espago para um pequeno descanso.
Hoje eu sou a Unica assistente
social deste hospital e atendo o
publico do SUS, as pessoas que
tem muita dificuldade em questbes
sociais, entdo eu absorvo a
informacao, pego o diagnostico
desse problema e encaminho para
a rede, ai 0 municipio da
sequiencia para a dificuldade

apresentada aqui.

MP (MédicoPediatra) | Sou Pediatra s6, mais
nada.

Médico assistente da pediatria da
Santa Casa

Os funcionérios, Psicdloga, Enfermeira Chefe, Enfermeira Estagiaria e Médico

Pediatra, trabalham diretamente com as criancas e adolescentes internados. A Psicologa,

utiliza material ludico/pedagdgico para conversar com as criancas e adolescentes, a fim

de diagnosticar a existéncia de algum problema psicoldgico que possa interferir ou

agravar o fisiologico. A Enfermeira e a Estagidria trabalham diretamente com as

criangas realizando o procedimento de cuidados, curativos e medicacdo, o Médico

Pediatra faz o atendimento inicial, diagnosticando o problema, medicando e

encaminhando para a internagdo quando necessario, nesses casos, 0 proprio médico faz

0 acompanhamento diario da crianga ou adolescente no hospital.
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Somente a Assistente Social quase ndo realiza atendimento na pediatria, pois
sendo a unica profissional nessa especialidade para atender a demanda de todo o
hospital, ela s6 vai até a pediatria quando solicitada pela equipe de enfermagem ou pelo
proprio médico da crianga e/ou adolescente.

Notamos entéo, que quem trabalha diretamente e diariamente com 0s pacientes-
criangas e adolescentes, sdo médicos e enfermeiras, além dos voluntarios (citados pelos
acompanhantes), denotando que estes estdo desprovidas de qualquer atendimento que

possa auxilia-los nas questdes: educacionais, sociais, emocionais e psiquicas.

Quadro 8 — Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta 4

Nome Quial o tipo de atendimento realizado na pediatria do hospital?
P Né&o sei.
EC Tipo de atendimento? A gente da um atendimento assim... nés

ndo temos semi intensivo aqui né, nem intensivo, entdo uma
crianga mais grave de semi intensivo e intensivo fica na UTIY,
entdo sdo criangas que chegam num estagio grave? Nao... Esta de
regular para ruim, ficam aqui ou uma crianga que esta até num
quadro razoavelmente bom, mas precisa de exames de
laboratério, de diagndstico que o médico precisa de uma certa
urgéncia e se for esperar o sistema, as unidades basicas demora
muito, entdo também interna, mas geralmente as criancas que a
gente tem aqui ndo é de estado grave que interna, é de pequena
para média complexidade. As criangas da UTI necessitam de
suporte intensivo, ficar monitorizada, com a presenca de médicos

24 horas e aqui na pediatria n0s ndo temos isso.

EE Aqui no hospital eu ndo posso realizar atendimento e
procedimentos sem 0 acompanhamento de professores, como 0s
professores nao ficam muito no hospital, entdo eu acompanho
mesmo como a E. falou: fico de sombra dela (risos). Mas eu ja
fiz curativo, medicacédo, eu atendo muito na parte de conversar

com os pais, as vezes acalmar, conversar com a crianca.

12 Unidade de Terapia Intensiva
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AS Eu quase nunca trabalho na pediatria, entdo néo sei te dizer.

MP Eu sou mais médico que atende as criangas que eu interno, eu
ndo sou plantonista mais, fui plantonista muitos anos, coisa de
uns 30 anos eu fui plantonista da Santa Casa, hoje eu s6 atendo
quem eu interno. Internava antes nos postos de salde, agora
somente no consultorio quando o pessoal ndo tem condigdes de
pagar a internacdo o que eu acho uma judiacédo, essa populagédo
carente, que vem, consegue juntar um dinheirinho pagar uma
consulta particular e eu internar ainda como particular... sabe eu
acho um absurdo isso, tem muita dessas consultas que eu nem
cobro, eu interno e ta acabado, entdo dentro da pediatria eu sO

faco o atendimento das criangas que eu mesmo interno.

O atendimento na pediatria é feito com as criangas/adolescentes que estdo em
um quadro clinico de baixa e média complexidade, como exposto pela Enfermeira
Chefe do hospital; e, em alguns casos, estes ficam internadas apenas para tratamento,
ndo estando necessariamente com um quadro fisico e psicologico improprio para
realizacdo de atividades, ou seja, ficam no hospital, entediadas, por terem que ficar, as
vezes, mais de 20 dias no mesmo local, sem realizar atividades de sua rotina.

No caso do Médico Pediatra, percebe-se uma preocupacdo ndo s6 com o bem
estar fisico, emocional da crianga/adolescente; percebe-se também, uma certa
intencionalidade de carater mais positivo no que reporta a condi¢do social das familias,
como se nota na sua expressdo: “eu acho uma judiacéo, essa populacéo carente, que
vem, consegue juntar um dinheirinho pagar uma consulta particular e eu internar ainda
como particular...” Tal condigdo retrata a proposta de humanizagdo do atendimento
hospitalar, propria de muitos profissionais da area da saide atualmente.

Quadro 9 — Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta

Nome Como é organizado esse atendimento? Como ¢€ feita essa triagem?

P N&o sei, essa parte € com o pessoal especificamente da pediatria.
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EC

Essa triagem é feita pelo proprio médico, no momento de
internacéo se a crianca esta vindo pelo SMU™, se esta vindo de
posto de saude, o proprio médico que ja tria se essa crianga é de
UTI ou se é de enfermaria.

EE

A triagem a pediatria recebe a crian¢a quando é encaminhada
pelo SMU, ou encaminhada de outro hospital ou de um posto de
salde e o atendimento é realizado com cuidado integral de cada
auxiliar, a equipe se divide (por turno), mas a enfermagem faz
todos os procedimentos para as criangas, ndo divide tipo, uma da

medicamento e outra da banho o cuidado ¢ integral.

AS

Na pediatria eu ndo conheco, mas para mim, sdo 0s médicos ou
enfermeiras que através do contato maior com a crianga

conseguem diagnosticar se tem algum problema e me chamam.

MP

Eu sei que a crianca perde um tempo, que eu acho
desaconselhavel, sendo encaminhada para o pronto socorro, para
0 médico plantonista que ndo € pediatra, tornar ver a crianga e
repetir a minha medicacdo, quer dizer, gasta-se um tempo
incrivel, chegando a horas de espera, para poder ser novamente
examinado e repetir tudo aquilo que eu ja prescrevi, ou seja, eu
pediatra que mandei internar e chega I4, um cirurgido que vai ver

a crianga, so para fazer a mesma coisa.

Nas palavras no MP, fica implicita a idéia do funcionamento ineficiente do

sistema de saude, como notoriamente veiculado pela midia impressa e televisiva. Nesse

sentido, urge reivindicar junto aos 6rgdos competentes nas esferas: federal, estadual,

municipal e confessional a reformulacdo e a melhoria dos atendimentos de pronto-

socorro e hospitalares. De um lado, com esforgos concentrados, poder-se-a pensar em

programas destinados a esse fim, equitativamente, atingindo toda a populagéo brasileira

que dele necessita. De outro lado, se essas condigcdes fossem respeitadas haveria um

montante maior de recursos que poderia ser canalizado para a melhoria de instalacdes,

desenvolvimento de pesquisas e formacéo de profissionais.

13 Servico Médico de Urgéncia
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Em resumo, as criancas e adolescentes hospitalizados, sdo encaminhados para a
internacdo na pediatria pelos médicos que os atenderam no hospital, mesmo que ela
venha com um encaminhamento particular, essas criangas precisam ser consultadas pelo
médico plantonista para que sua internacao seja de fato realizada. Na pediatria, segundo
relato da Enfermeira Estagiaria, a equipe toda de enfermagem cuida dos pacientes, sem
divisdo de funcbes e trabalho, ou seja, todas ddo todo e qualquer atendimento

necessarios para as criangas e adolescentes hospitalizados.

Quadro 10 — Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta 6

Nome Qual é o problema de saude que mais frequentemente aparece em

seu atendimento?

P Problemas de criangas com constipa¢do, vomito, que ndo faz
cocd, ndo come, febre, normalmente sdo questdes fisioldgicas
que quando ndo da nada no exame, chamam a psicologa.
Também sou muito chamada para atender acidentes traumaticos,
antes e depois de cirurgias. Quem pede para me chamar é o
médico, eles tem a sensibilidade para notar o problema, as vezes
as enfermeiras sugerem que o médico chame o servi¢o de

psicologia.

EC Pneumonia, a gente tem periodos do ano, no verdo, por exemplo,
muitas criangas internam com diarréia e vomito, no inverno e

primavera € mais pneumonia.

EE Pneumonia mesmo.

AS Na pediatria eu quase ndo tenho problemas, as criangas estdo
sempre acompanhadas, tudo ali anda nos conformes. O meu
maior problema € a maternidade, porque tem muitas maes
usuarias de drogas que abandonam as criancas e também o idoso,
porque guando chega nessa fase, a familia ndo quer mais cuidar,
ai a gente tem o CREAS™ que é a divisdo do idoso e que da o
suporte pra gente. Outro problema muito grande € a populacgdo de
rua, 0 CREAS também atende essa populag¢do, mas ndo consegue

1 CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
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atender a demanda. Temos pacientes de 18 a 59 anos que ficam
doentes e debilitados e 0 CREAS nédo consegue atender. N0sso
servico aqui € de urgéncia, por exemplo, o paciente de rua
chegou com uma fratura na perna, foi Ia na emergéncia e
estabilizou a fratura, depois ele tem condigdes de terminar o
tratamento em casa, mas essa € a questdo, ele ndo tem casa e ndo
tem que cuide dele, a parte da saude foi resolvida, agora seria
com a assisténcia, mas a prefeitura ndo tem um local para atender

e acomodar esses pacientes, entdo fica esse jogo de empurra.

MP E totalmente sazonal, na época de verdo, como nos estamos
agora, sdo as diarréias e vomitos, e na época de inverno sao 0s
problemas respiratorios, as bronquites e pneumonias, entdo isso é

padrdo ao longo desses meus 45 anos de pediatra, é sazonal.

A psicologa é chamada para atender as criangas que estdo com algum problema
fisioldgico, mas os exames ndo identificam o que é, ou em casos que o paciente sofreu
algum trauma. Para conseguir conversar e diagnosticar, ela utiliza materiais como papel
e lapis de cor, pois, as vezes as criangas ndo falam, mas com o auxilio desses materiais
conseguem expressar sentimento, vontades, segredos, medos.

Ja a Enfermeira Chefe, a Estagiaria e o Médico Pediatra, relataram que 0s casos
clinicos variam muito de acordo com o clima da cidade, por exemplo: no invernos, os
casos mais comuns sao os de problemas respiratorios, € no verao as diarréias e vémitos.

Em resumo, os casos de internacao variam, a Psicéloga e a Assistente Social, s6
sdo solicitadas, quando o médico ou a enfermeira acham necessario um diagndstico e
acompanhamento por estes profissionais, e a equipe de enfermagem faz todo os
cuidados de medicacdo, exames e cuidados pessoais, acompanhando diariamente as

rotinas das criancas.

Quadro 11 - Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta 7

Nome Qual o tempo medio da internacéo das criancas e adolescentes?

P Depende, caso clinico séo de 2 a 3 dias e cirdrgico de 4 ou 5 dias.

EC Entdo, tempo média € de 3 a 5 dias, mas as criangas com um
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guadro mais complicado, como a pneumonia, estende de 30 a 40
dias.

EE Eu acho que varia, se for fazer uma média, da uns 10 a 15 dias,
tem crianca que fica um més ou dois, tem crianca que fica dois

dias, entdo se for fazer uma média acho que da uns 15 dias.

AS Dos que eu ja atendi em média 3 a 5 dias.

MP Olha, as diarréias, variam na faixa de 4 a 5 dias, as pneumonias
vao mais, na média, uns 10 a 12 dias, tem algumas que vao pra
21, principalmente quando a gente faz uso de alguns antibidticos
gue tem a necessidade de concluséo de 21 dias de tratamento.

Em suma, percebe-se que o tempo médio de internagdo varia muito, de acordo

com o quadro clinico de cada um, podendo ficar um dia ou até meses.

Quadro 12 — Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta 8

Nome Qual a faixa etaria média das criancas e adolescentes que

freqlientam a internacao?

P Entre 4 e 9 anos, normalmente atendo as criancas para
diagnostico e converso muito com o0s pais sobre o0 que a crianga

precisa e do tratamento necessario pés hospital.

EC Eu tenho desde criancas de 15 dias até criancas de 13 anos, SO
que aqui interna até 11 anos e 11 meses, mas agora a pediatria
esta um pouco mais tranquila, ja tivemos época de ter 40 criancas
aqui na pediatria com mais 40 mées ou pai, entdo, era uma
absurdo a quantidade de gente aqui dentro, entdo, como reduziu
esse numero de internacGes, quando tem criangas maiores que
vem com encaminhamento de pediatra esta ficando aqui também

os de 13, 12 anos, mas a faixa maior é de 2, 4, 7 aninhos.

EE N&o interna muito crianca maior, apesar de ter, mas a maioria é
em idade pré escolar até uns 5, 6 anos depois de 9 e 13 anos, 7 e

8 é mais dificil de aparecer.

AS N&o sei, porgque quase ndo trabalho com eles
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MP A Faixa etaria maior de internacdo € de 1 ano de idade a5 anos,
essa fase é critica, é a maior faixa etaria internada, seja por

diarréia ou pneumonias ou brénquios respiratérios

Por meio das observagdes e dos relatos das entrevistas, notou-se que a maioria
das criangas internadas, neste periodo, estdo entre 4 a 9 anos de idade. Como as criangas
iniciam o ensino fundamental com 6 anos de idade, significa que grande parte dessas
criancas, estdo matriculadas na escola. Tendo em vista que o periodo de internagédo €
prolongado (principalmente na época da coleta de dados desta pesquisa), devido a
pneumonia, questiona-se novamente que atividade é oferecida pelo hospital para essas
criancas, para que elas nao fiquem completamente excluidas de sua rotina diaria? Quais
danos podem ocorrer na aprendizagem dessa criancas e/ou adolescentes, que passam por
um, ou as vezes Varios, periodos de interna¢do?

Segundo Fonseca (2008, p.91), a atendimento escolar hospitalar para a faixa
etaria de zero até seis anos incompletos é necessario, pois, contribui para o processo de
desenvolvimento e de aprendizagem da crianca, que devido a sua condicéo clinica, esta
afastada de seu ambiente escolar e familiar, tendo em vista ainda, que por muitas vezes
0 hospital ndo conta com a proposta de humanizacdo e que o familiar e/ou

acompanhante néo se vé em condigdes de propiciar atividades que os estimulem.

Quadro 13 - Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta 9

Nome Qual o nivel de escolaridade média das criangas que frequientam a
internagao?
P N&o sei, mas elas freqiientam a escola. O médico da o documento

(atestado) que a crianca esta internada para a escola ou creche.

EC Acho gue tem muita crianca que nem vai a escola, e as criancas
que internam que estdo na escola, deve ser 6,7,8 anos, inicio do
ensino fundamental. Mas eu jé tive criancas também que estavam
no 4°., 3° Ano ou 5% Série, tem um menino de 13 ano que ele
esta no 6°. ano, mas é devido ao problema de salde, teve que dar
muita falta na escola entdo ficou repetente, pela idade dele hoje,

ele deveria estar na 7. Série.
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EE A escolaridade fica nessa faixa.

AS Também néo sei...

MP A maioria esta matriculada, pelo menos as mées confirmam e
conversando com as criancas elas dizem que estdo na escolinha.

Nesta questdo, é possivel notar que a Psicdloga atente as criangas que ja estdo
em periodo escolar, apesar de ndo ter confirmado o nivel de escolaridade de seus
pacientes, ela afirma que os que atende, freqiientam a escola.

Ja a Enfermeira Chefe e sua Estagiaria, indicam que atendem desde bebés, até
adolescentes de, em média, 13 anos. Um dado importante aqui foi elencado, na fala de
EC: “tem um menino de 13 anos que ele esta no 6°. ano, mas é devido ao problema de
saude, teve que dar muita falta na escola entéo ficou repetente, pela idade dele hoje, ele
deveria estar na 78. Série.”

Fonseca (2008, pég.18), afirma que foi observada em muitas criancas
hospitalizadas, defasagem escolar de 1 a 3 anos, se comparadas com criancas de mesma
idade cronoldgica, nunca hospitalizadas. Pelo relato de EC, um caso assim, esta
presente atualmente no hospital, devido tantas reincidéncias de internacdo, 0 menino de
13 anos ja apresenta defasagem escolar. Sera que se esse adolescente possuisse
acompanhamento pedagdgico neste hospital, ele estaria defasado? Como sera que ele se

sente diante desse fato?

Quadro 14 - Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta 10

Nome De acordo com a rotina do hospital, existe alguma atividade

diferenciada promovida para essas criancas e adolescentes?

P Sim, existem grupos de voluntarios que realizam atividades com
as criancas. De domingo contamos com o grupo Azul®, que

fazem um trabalho parecido com os Doutores da Alegria*®, usam

1> 0s nomes dos grupos foram substituidos por nomes ficticios.

1% Organizacao da sociedade civil sem fins lucrativos, dedicada a levar alegria a criancas hospitalizadas,
seus pais e profissionais de salde, através da arte do palhaco, nutrindo esta forma de expressdo como
meio de enriquecimento da experiéncia humana. (http://www.doutoresdaalegria.org.br/)



http://www.doutoresdaalegria.org.br/�
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fantasias de palhago e bexigas, ficam com as criangas na sala de
televisdo' e visitam os leitos das criancas que ndo podem se
locomover. As sextas feiras o grupo Vermelho, que é um grupo
de pesquisa da universidade, o trabalho também é estilo os
Doutores da Alegria. Temos também um grupo de quarta feira a
tarde, mas faz tempo que eles ndao vem, eles pintam, contam
historia, desenham, é um grupo de trabalho de uma Terapeuta
Ocupacional, de uma instituicdo da cidade, que atende menores

infratores.

EC

Com relacdo a enfermagem ndo, n6s damos os cuidados, mas a P
(psicéloga) tem os grupos de apoio, que vem até a pediatria, tem
os periodos, datas da semana determinados que eles vem para
brincar com as criangas, sdo voluntarios, do hospital nés néo

temos nada.

EE

Existe o grupo Azul, de fim de semana, que é atividade ludica,
mas atividade relacionada a educacdo nédo existe, eu até comentei
esses dias com minha supervisora que eu sinto falta, porque as
vezes as criangas internam porque precisa fazer tratamento de
antibiotico indo-venoso e esse tratamento varia de 7 dias a 21
dias e a crianga perde quase um més de aula, mas ndo existe esse
atendimento. A crianca esta acostumada com a rotina de ir a
escola, com os amigos, por mais que a crianca diga que ndo gosta
de estudar, ndo gosta da escola, essa é a rotina dela, e a
hospitalizagdo, além de tirar toda essa rotina, coloca uma outra
rotina que € dolorosa, que tem a puncao venosa, que a crianga
perde a veia muito facil, entdo eu vejo que falta para manter a
rotina dela, para a crianga ndo sentir tanto os danos da
institucionalizacdo da hospitalizacdo, para ela ndo se sentir num

mundo téo diferente do que ela esta acostumada.

AS

Tem os grupos de voluntarios que vem uma vez por semana para

brincar um pouco com as criangas, mas quem coordena essa parte

7 Sala na pediatria reservada para assistir televisdo, desenhar e nos horarios de refeicdo funciona como
refeitorio para as criancas que podem sair do leito.
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é a psicéloga, acho que ela pode te explicar melhor.

MP Nada... aconteceu a muito tempo atrds, quando o pessoal da
universidade federal veio e fez alguma coisa de ludo-terapia,
usando a mesma sala que vocé usou, eles comegaram com um
pouco de ludo-terapia, fazendo também uma brinquedoteca ali,
mas durou muito pouco, acho que uns 8 ou 10 meses, depois
desapareceu, por falta de espaco, porque ali tinha que ser usando
para tudo ne, sala de permanéncia junto com as mées, sala de
refei¢cOes para 0s maiorzinhos, mesmo 0s pequenos eu acho que
fica ruim comer e fazer qualquer refeicdo no leito, se a crianca
tem condicdo de ficar andando, vem para uma sala de refeicao,
mas ficou muito pouco tempo... esta faltando...

E tem também um pessoal da Federal, os Doutores da Alegria
daqui, eu acho altamente satisfatério e todas as vezes que eu
encontro essa mocgada eu parabenizo, porque eu acho que tem que

ter, tem que ter.

O hospital conta com dois grupos de voluntarios que realizam atividades ludicas
com as criancas e adolescentes internados, e um terceiro grupo que atualmente nédo esta
participando de forma efetiva, portanto, ndo sera aqui descrito. Os grupos sdo
convidados e/ou autorizados a trabalhar na pediatria do hospital pela Psicologa, ela
avalia a proposta de trabalho e autoriza ou néo a participacéo dos voluntérios.

Os dois grupos atuantes na pediatria, atualmente, tém suas atividades inspiradas
no trabalho realizado pela organizacdo sem fins lucrativos: “Doutores da Alegria”. Esta
organizacao tem como objetivo levar alegria as criancas hospitalizadas, por meio da arte
do palhago, com o objetivo de que essas criangas brinquem, sorriam, sintam que existe
vida dentro do hospital, mas principalmente que essa alegria seja uma forma de reunir
energias para que lutem contra a doenca aumentando gradativamente as chances de
cura, afinal: “A besteirologia deve ser aplicada até que o paciente ndo saiba mais como
ficar triste. E remédio para a vida toda” (http://www.doutoresdaalegria.org.br).

Os grupos utilizam, para a realizacdo das atividades, a sala de televisdo da
pediatria. Esta sala, assim chamada pelos pacientes e profissionais, é 0 Unico espago que
contam para momentos de distracdo; nesta sala, existe uma televisdo, mesas e cadeiras

para as criangas, duas poltronas para adultos, uma pia com sabonete e papel, um
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pequeno cantinho da leitura, e uma estante pequena, com alguns lapis de cor e alguns
jogos de dama e memoria. Nos horérios das refei¢Ges, a sala se transforma em refeitorio
para as criangas que podem sair do leito. Quando as criangas ndo podem sair do leito, as
refeicbes sdo servidas nos quartos e os grupos de voluntarios também véo até o leito
para brincar com as criangas.

Nota-se que as atividades diferenciadas, oferecidas pelo hospital, dependem dos
voluntarios, caso 0s grupos terminem, ou faltem, as atividades ndo acontecem, portanto,
0 hospital ndo oferece nenhuma atividade diferenciada, ludica e/ou pedagogica para
essas criancas.

Pela fala de MP: “E tem também um pessoal da Federal, os Doutores da Alegria
daqui, eu acho altamente satisfatorio e todas as vezes que eu encontro essa mocada eu
parabenizo, porque eu acho que tem que ter...”, fica claro que os profissionais que
atendem no hospital, também sentem a necessidade da existéncia de programas e
servigos que oferegam atividade diferenciada para cuidar da auto-estima, da esperanca e
da forca de vontade de lutar pela vida dessas criangas.

O problema observado, é que até hoje, o hospital conta apensa com o0s
voluntarios para suprir essa lacuna no atendimento pediatrico, e ndo disponibilizam de
funcionarios fixos que poderiam realizar esse atendimento diariamente na pediatria,
suprindo assim essa falta. Percebe-se mais uma vez, a necessidade de uma urgente
reformulacdo no manejo das praticas hospitalares com vistas a proporcionar 0

atendimento mais humanizado.

Quadro 15 — Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta 11

Nome A pediatria conta com equipamentos eletrénicos diferenciados, para

entretenimento e comunicacéo, por exemplo?

P N&o, sé com uma televisao.

EC Aparelho eletrdnico que nds temos é a televisdo, eu tinha
antigamente um radio que a gente punha mdsica infantil, mas deu
problema em fiagdo e manutengéo... eu tenho muito problema
com a manutenc¢do, porque eles acham, é claro né, que UTI, e 0s
outros locais que necessitam de servigos de urgéncia, entdo
acabam se entretendo mais nisso e a gente acaba ficando um

pouquinho pra traz, entdo teve problema de fiacdo, inclusive tem




64

um aparelho aqui... entdo nos ndo fizemos mais isso.

EE S6 a televisdo mesmo.

AS Né&o sei te dizer, mas sei que tem uma televisdo para as criancas
no refeitorio.

MP N&o, sé tem a televisdo e esta acabado, ndo tem nada, nada a

mais que a televisdo que as maes deixam na novela o tempo

inteiro, s6 novela.

Em resumo, a pediatria do hospital conta apenas com uma televisdo, que pelo

observado, fica ligada nos canais disponiveis gratuitamente para a populacdo. No

periodo da manhd, as maes e/ou responsaveis, assistem programas de culinaria ou

desenhos com as criancas.

Quadro 16 — Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta 12

Nome

Existe algum contato entre hospital e escola de origem da

crianga/adolescente hospitalizada?

Contato entre hospital e a escola? N&o... normalmente ndo tem

contato.

EC

N&o. As vezes tem escola que liga pra perguntar, tem aqueles
diretores que sdo mais preocupados e acabam ligando, mas €
muito dificil, agora, nos ligarmos, a gente vai ligar pruma escola,
se internar uma crianga com meningite, com uma doenca que €
de notificacdo compulsoria, o proprio hospital entra em contato,

fora isso, nao.

EE

Né&o, nunca acompanhei.

AS

Acho que ndo, mesmo porgue nunca ouvi falar sobre isso, que eu
saiba a Unica coisa que o0 hospital, no caso os médico oferecem, €
0 atestado para justificar as faltas. Acho falta uma pessoa para
trabalhar aqui, que tenha mais tempo pra atender os usuarios com
mais atencdo, quando eles chegam, para diagnosticar as

dificuldades, mas por enquanto sei que é impossivel por falta de
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recurso e principalmente de espaco, vocé pode notar que a Unica
sala da pediatria livre que tem televisdo também é refeitdrio, ali
ja tentaram fazer brinquedoteca, mas ndo deu certo, por esse

problema.

MP N&o, jamais, em tempo algum... a Unica coisa € que as maes
pedem € o atestado para justificar as faltas, mas mais nada, ndo
existe nenhuma interacdo entre escola e hospital ou entre hospital

e escola... € uma pena...

Sumariando, 0 Unico contato que a pediatria faz com a escola, é se ocorre a
internacdo de alguma crianga com doenca que precisa de notificagdo compulsoria, como
a meningite, por exemplo, citado pela Enfermeira Chefe.

Caso algum professor e/ou diretor de escola ligue na pediatria, solicitando
informacdes sobre o aluno que passou também a ser paciente, a pediatria repassa as
informacOes necessarias, caso contrario, nenhum contato entre escola e hospital é
estabelecido.

Nota-se aqui que o atestado meédico é a ferramenta mais utilizada pelas mées e
/ou responsaveis para justificar as faltas do aluno/paciente, embora por lei, o atestado
abone as faltas ndo prejudicando o periodo letivo, o contetdo educacional, o periodo
afastado de seu ambiente natural ndo sdo retomados.

Ao retornar as atividades de rotina escolar, como sera o rendimento desse aluno?
Serd que efetivamente este rendimento podera superar aquele anterior a internacdo?
Sera que ele ndo se sente inferiorizado por retornar ao seu grupo apos um periodo de
afastamento?

Alguns estudos, tais como os de Fonseca (2008), Ortiz e Freitas(2002), Mazer
(2009) vem corroborando a importancia do atendimento especializado no ambito
hospitalar, o que poderd resultar futuramente, em um olhar mais cuidadoso das

autoridades competentes para a instalacdo e manutencao de Classes Hospitalares.

Quadro 17 — Entrevista com os profissionais que trabalham no hospital — pergunta 13

Nome No curso de sua formacdo, existe algum conteudo referente a

educacao especial?

P Nao, nenhuma.
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EC

Faz s6 17 anos, ndo vou lembrar para te falar (risos) tive as partes
de Sindromes, mas... ndo vou lembrar para te falar, mas acho que

nao.

EE

E uma coisa que eu acho que falta no meu curso, eu sé vi algo
referente quando eu fiz a aula de libras, mas isso ndo é uma
matéria obrigatdria, no curso de enfermagem, é uma matéria
optativa, e eu optei por fazer, entdo a gente vé mais e claro que a
gente ndo consegue aprender a linguagem de libras a ponto de
conseguir se comunicar, mas a gente comeca a entender mais o
mundo da crianca surda, e também a ver as necessidades, a gente
ndo chega a aprender a falar a linguagem, mas eu acho que a
gente aprende muito como a chegar, se aparecer uma crianga com
dificuldade auditiva que precise da comunicacdo de libras, eu
acho que agora é mais facil pra mim porque eu sei onde buscar,

como fazer, como essa crian(;a se sente.

AS

Nao,infelizmente nada.

MP

Olha a 45 anos atras, a gente tinha outra visdo de pediatria, a
medida que o tempo passou, a gente foi ganhando cultura com a
vivéncia e eu acho fundamental que as escolas de medicina
tenham exatamente essa vivéncia do que € uma crianca internada,
do que é esse “hospitalizmo”, essa crianga que fica internada e
abandonada, se bem que ja no meu tempo se falava que a crianca
deveria ficar menos tempo internada possivel e com maior
quantidade de estimulo e que a mée permanecesse junto, embora
eu tive épocas da minha vida que era proibido a mae ficar junto, a
crianca ficava internada e isolada, era so crianga na enfermaria,
entdo vocé imagina o trauma dessa criancada, vocé pegava uma
crianca de 5 anos jogada num mundo perdido que era a pediatria,
gue coisa horrorosa que era, era sO choradeira o dia inteiro e
todas elas apresentavam queda do estado geral, inapeténcia,
desconectados com o mundo, foi muito triste esse periodo da
internacdo da pediatria. Mas felizmente mae ficou junto e eu acho

0 seguinte, por mais inculta que seja a mae, a melhor enfermeira
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para a sua crianga é a mae, por mais inculta que ela seja... tive
experiéncias altamente desagraddveis com maes, maes
alcoolatras, totalmente sem condicdes de fazer qualquer tipo de
higiene pessoal, calcula entdo para crianca e para a familia?!
Entdo eu internava a crianca com diarréia e a mae estava com a
saia manchada de “cocozinho” da crianca e 3 dias depois estava
com a mesma saia..., quer dizer ndo ia nem pra casa para tomar
um banho e trocar de roupa, situacdes precarias... eu acho que
nos perdemos uma oportunidade muito grande de instruir essas
mdes dentro do hospital, instruir mesmo, falar o que é higiene,
mas como existia uma sobrecarga muito grande da pediatria,
agora quando vocé passou pela pediatria, vocé viu uma pediatria
até ociosa, porque com o advento do Hospital Escola e muito
posto de salde, as criangas ndo ficam tdo agudamente doentes
gue tenham que ser internadas, entdo, o Hospital Escola tem
internacdo, quando a mée sente que a crianca esta muito mal ela
ndo fica esperando o0 posto de salude, ela corre pro hospital escola
e neste hospital ela ja é internada, isso desafogou de
sobremaneira a pediatria da Santa Casa, mas nos tinhamos épocas
de ter bercos no corredor da santa Casa, superlotacédo, tinha mais
de 40 criangas todos os dias, era uma coisa horrorosa, entdao, o
pouco pessoal que a gente dispunha para trabalhar, fossem as
atendentes, as auxiliares, as enfermeiras, ndo dispunham de
tempo para passar cultura para as mdes, falta um profissional
para suprir essa lacuna. O que a gente precisava era de mais gente
para poder fazer esse servico e € uma pena que a gente ndo
dispbe de verba para isso, para contratar uma pessoa para poder

fazer isso.

A Unica entrevistada que teve contato, em seu curso de formacgdo, com o assunto
sobre Educacdo Especial, foi a Estagiaria de Enfermagem, que esta cursando o ultimo
ano de enfermagem em uma universidade publica. Porem, ela explica que essa
disciplina ndo é obrigatdria em seu curso, ela que se interessou pelo tema e cursou.

Nota-se que a disciplina de Educacdo Especial foi relacionada por EE, como uma
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disciplina que lida com assuntos sobre deficiéncia, tendo em vista que ela relacionou a
disciplina de libras com Educacdo Especial.

Como j& citado anteriormente, as informacoes referentes ao campo da Educacgéo
Especial ainda refletem uma certa recenticidade, e pelas entrevistas, nota-se que 0s
profissionais, em seus cursos de graduago, ndo tiveram contato com esta area. E de
costume em nossa cultura, por ser a medicina considerada uma ciéncia mais elitizada,
imputar ao profissional médico uma autoridade plena, como se fosse redentor de todo
conhecimento; porém, cabe lembrar que muitos desses profissionais, ndo tiveram
contato nenhum com a area da Educacao Especial, o que acarreta mais desconhecimento
e fragilidade na relagdo com a populagdo usuaria de seus servigos.

Se 0 objetivo atual € que todos os hospitais, principalmente os da rede publica,
busquem se adequar a Politica de Humanizacdo, é preciso humanizar também os
cursos de formacdo, para que os profissionais da saude tenham conhecimentos outros ,
além das necessidades fisicas de seus pacientes, podendo auxiliar em questdes
emocionais, sociais e até mesmo educacionais. Assim, algumas situacdes, como esta,
relatada pelo médico pediatra: “Entdo eu internava a crianca com diarréia e a méae
estava com a saia manchada de “‘cocozinho’ da crianca e 3 dias depois estava com a
mesma saia..., quer dizer ndo ia nem pra casa para tomar um banho e trocar de roupa,
situacOes precarias... eu acho que nés perdemos uma oportunidade muito grande de
instruir essas maes dentro do hospital, instruir mesmo, falar o que é higiene...”
poderiam ser mais facilmente solucionadas.

Porém, ndo basta apenas conhecer as necessidades e/ou potenciais falhas do
hospital; é preciso conhecer também a posicdo de outros Orgdos representantes de
segmentos sociais diversos, neste caso, relativo a educacdo, como a Diretoria Regional
de Ensino. Para tanto, foram elaboradas quatro questdes voltadas ao responsavel pelo
setor de Educacdo Especial da regido, sob a égide da Secretaria de Estado da Educacao,
gue versaram a respeito de: a existéncia, o conhecimento e controle sobre 0 nimero de
criancas e adolescentes afastadas por um periodo da escola por motivo de
hospitalizacao; a existéncia de projetos desenvolvidos por este setor para auxiliar essas
criancas e adolescentes, e quais procedimentos adotados para que estes ndo sofram

nenhum prejuizo em seu desenvolvimento educacional e social.
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Quadro 18 — Entrevista com Supervisor responsavel pela Educacéo Especial

pergunta 1 | Existe um controle pela secretaria de educagdo sobre a escolaridade de
criancas e adolescentes que por motivo de doenca/internacdo, faltam
muito a escola?

Resposta Aqui nb6s temos uma abrangéncia nas escolas estaduais, do

municipio e da regido , quando uma crianca ou adolescente fica
doente e ele é aluno da escola regular, mesmo porque todos 0s
alunos tem que ir pra escola regular, doentes ou ndo, mas, se ele
esta doente ou sofre um acidente, enfim e precisa ficar afastado da
sala de aula, noés temos uma legislacdo especifica e este aluno vai
fazer exercicios domiciliares e ele vai ser avaliado por esses
exercicios e ele ndo terd as faltas, que na verdade serdo
compensadas, eu ndo sei se vocé sabe, dessa legislacdo, que é essa
deliberacdo, além de existir um decreto federal muito velho®,
existe essa deliberacdo®, a CEE, Ne 59 de 2006. Antes desse
decreto, nés s6 usavamos a legislacdo, mas agora usamos a

deliberacdo que € mais recente.

A primeira pergunta versou sobre a existéncia ou ndo de um controle p or parte

da Secretaria de Estado da Educacdo sobre a escolaridade de criancas e adolescentes

que por motivo de doenca/internacdo, faltam muito & escola. Segundo o Supervisor, 0s

alunos da rede estadual de ensino estdo amparados pela Deliberagéde 59 de 2006 do

Conselho Estadual de Educacéo, que diz que a crianca afastada de sua rotina escolar por

motivos de salde, terd todo amparo necessario para que sua educacdo ndo seja

prejudicada, para que o aluno ndo perca os contetidos escolares.

Como discutido anteriormente, o atestado medico € o documento legal,

utilizados também por estes alunos para justificar as faltas acometidas por motivos de

salde, porém, este documento ndo é uma ferramenta que controla a quantidade de

alunos que faltam ou estdo afastados da escola.

8 Decreto lei Ne 1044 de 1969
9 Deliberacdo CEE Ne 59/2006
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Quadro 19 — Entrevista com Supervisor Responsavel pela Educacdo Especial

pergunta 2 | Existe contato entre escola e hospital para apoio de criangas/adolescentes
internados?
Resposta A familia que faz esse contato, nas escola estaduais temos 0s

coordenadores que acabam colaborando, mas é a familia que
leva... mas isso é empregado quando o aluno fica muito tempo
fora da escola, agora, isso ndo € algo frequente, felizmente nds
ndo temos muitos desses casos ndo, a ndo ser quando é gravidez
na adolescéncia, que é mais freqliente, se o0 aluno esta no hospital
é a familia que também € responsavel, ndo existe um professor ou

coordenador que faca este trabalho.

Quando questionado se existe contato entre escola e hospital para apoio de

criancas/adolescentes internados, o Supervisor relata que no municipio e regido a

familia é responsavel por realizar este contato, € alguém da familia que fica responsavel

por ir até a escola, pegar o material e levar para que o aluno possa realizar as atividades

em casa, dando continuidade no ensino e na aprendizagem.

Pergunta 20 — Entrevista com Supervisor Responsavel pela Educacdo Especial

pergunta 3 | Existe algum programa/ projeto desenvolvido por esta secretaria para
criancas e adolescentes que, devido ao periodo de internacdo ficaram
afastadas da escola?

Resposta Especifico ndo, mesmo porque, nds ndo temos a Classe Hospitalar

aqui em Séo Carlos, as grandes cidades do estado de S&o Paulo ja
contam com a colaboracdo desse servico, como Ribeirdo Preto e

Jau, por exemplo.

Sobre a existéncia ou nao de algum programa/ projeto desenvolvido por esta

Diretoria para criancas e adolescentes que, devido ao periodo de internagdo ficaram

afastadas da escola, a resposta obtida foi que ndo existe nenhum programa especifico.
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Pergunta 21 — Entrevista com Supervisor Responsavel pela Educacdo Especial

pergunta 4 | Se sim, quais? Se ndo, qual o procedimento adotado para que essa crianga
ndo sofra prejuizos escolares?
Resposta Depende, é polemico o que eu vou te falar, mas eu acho que a

aprendizagem nao € linear, acho que com as novas concepg¢des que nés
temos de aprendizagem, do processo de ensino/aprendizagem, fica dificil
falar que causa prejuizo, porque a aprendizagem nao significa que se
vocé ficar um més ou um ano sem aprender algo, ndo significa que vocé
ndo consegue aprender depois, depende do individuo, nds temos casos
que a pessoa fica um ano afastada e quando volta e depois de um certo
tempo ela esta no mesmo nivel que os outros alunos, agora, em
pedagogia, € dificil saber se causa ou ndo prejuizos, porque como eu vou
conseguir medir o potencial dessa crian¢ca? Como eu vou saber, se ela ndo
tivesse afastada, se o desenvolvimento dela seria melhor? Para as minhas
concepgdes de aprendizagem, eu vejo que todo aluno, todo ser humano é
capaz de superar essas situagcdes. Agora, O prejuizo acontece mesmo
quando uma crianca tem que ficar dentro de um hospital em tratamento
por anos a fio. Agora veja bem, naquele ambiente que € horrivel, de
Hospital, se vocé leva um professor, uma licdo, faz uma sala diferente,
colorida, isso pode ajudar no tratamento na questdo da saude da crianca,
pois a escola representa a continuidade da crianga saber que ela vai sair
do hospital e continuar a sua vida. Acho interessante ter esse servi¢co no
municipio, mas precisamos saber se existe a demanda, o hospital, ou
alguém, precisa apresentar essa demanda, ou o hospital, ou uma ONG, ou
0s pais, ou a pesquisadora, porque o Estado s6 vai agir mediante a
apresentacdo da demanda, logicamente que esses hospitais precisam ter
espaco e aceitar esse professor 1a dentro, pois o Estado pode mandar esse
professor para la. Existe um processo que nds precisamos mandar para a
secretaria da educacéo, eu ndo tenho conhecimento que a secretaria tenha
se negado, porgue ja abriu nesses hospitais que sdo grandes hospitais e 0

Estado oferece o profissional e material, diante da apresentacdo da
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demanda. Agora eu ndo recebo esse comunicado das criancas que estéo
matriculadas e estdo no hospital, penso que mesmo que o periodo de
internacdo seja curto, de 7 dias por exemplo, quando sai uma crianca,
deve entrar outra, portanto, se tivesse esse levantamento, acho que

notariamos que realmente existe a demanda.

Para finalizar, foi questionado entdo, qual o procedimento adotado para que
essas criangas e adolescentes ndo sofram prejuizos escolares. O Supervisor acredita que
a aprendizagem nédo é algo linear e depende muito de como o individuo adquire e
assimila os contetidos. Portanto, mesmo que o aluno que por motivo de internacdo e/ou
doenca, fica afastado da escola, quando ele retornar a sua rotina, consegue aprender 0s
conteudos escolares que perdeu.

Os dados obtidos neste presente trabalho, confirmando alguns outros dados
apontados pelos estudos presentes na literatura, mostram que a crianga, afastada de seu
ambiente social devido a hospitalizacdo, esta sujeita a sofrer situacOes estressantes e
prejudiciais ao seu desenvolvimento; no entanto, tais situa¢6es, podem ser minimizadas
com o trabalho conjunto da equipe hospitalar e de um professor.

Neste contexto, precisamos pensar que 0s prejuizos causados pela hospitaliza¢do
ndo estdo somente relacionados a aprendizagem escolar. Mas também, a questdes
sociais, emocionais e psiquicas do aluno/paciente. E neste ponto que o Supervisor deixa
claro em sua resposta a importancia do atendimento realizado pela Classe Hospitalar,
quando cita que a escola representa a continuidade da vida da crianca e/ou adolescente.

O problema detectado pela falta do servigco Classe Hospitalar na regido, fica
explicito na fala final do Supervisor que relata que ndo conhece se existe a demanda
necessaria para a criacdo da classe hospitalar, pois nenhum levantamento da clientela

atendida na pediatria do hospital chegou até a Diretoria de Ensino.
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6. Consideracdes Finais

Este estudo teve o intuito de investigar junto aos profissionais da salde que
trabalham na ala da pediatria do hospital e seus usuarios, quais sd80 0S Sservicos
destinados ao atendimento de criancas e adolescentes que por motivo de internacéo,
ficam por um periodo no hospital. Por meio de um breve percurso historico da
medicina, foi demonstrado como surgiu o atendimento pedagdgico hospitalar e sua
importancia para o desenvolvimento de criancas e adolescentes enfermos.

A crianca e o adolescente sofrem um processo de desestruturacdo emocional
quando descobrem que precisam de um tratamento para sua doenga e que este fato pode
acarretar em dias, semanas ou meses de internagdo em um hospital. Os sentimentos de
angustia, medo e dor durante o tratamento podem levar o paciente a desisténcia do papel
de construtor de sua historia e da desisténcia de adquirir aprendizagem.

Observa-se claramente, de modo insidioso relatado pela midia em geral, que o
atendimento na &rea da salde desconsidera as circunstancias sociais, emocionais,
educacionais e psiquicas ligadas a salude e a doenca, tornando o atendimento algo
desprovido de sensibilidade por parte do profissional que atende seu paciente. A
qualidade do contato pessoal entre o profissional e o usuario do sistema de saude é
responsavel por uma série de mal entendidos e dificuldades no tratamento.

Outro motivo preocupante é que com o passar do tempo, o aluno-paciente,
recolhido em seu novo ambiente sente que esta excluido do circulo social em que
convivia, pela sua auséncia, e as vezes também, por sua nova condicao fisica.

Portanto, a Classe Hospitalar € uma modalidade de ensino, que se adaptou ao
ambiente hospitalar e que procura diminuir os muitos motivos de desajustes,
infelicidade, mau estar, para o aluno, por meio de atividades escolares. Estas atividades
podem estar vinculadas aos contetddos curriculares da escola regular e com a proposta
ludico educativa, com sua mescla de conhecer-brincar.

Na perspectiva de uma educacdo inclusiva, atendendo a diversidade dos alunos,
a criacdo do atendimento educacional em ambientes hospitalares e domiciliares é fruto
do reconhecimento formal, de que, independentemente do tipo e periodo de internacéo,
esses alunos tém direito a educacéo.

Assim, a Classe Hospitalar ¢ uma modalidade da Educacdo Especial que visa a
troca e a construcdo coletiva do conhecimento, dirigida por um atendimento pedagdgico

pautado nas potencialidades individuais da crianca enferma, no qual a aquisi¢do do
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conhecimento se transforma num eficiente remédio para aliviar a dor, o sofrimento
fisico, emocional e social.

No hospital escolhido e observado nesta pesquisa, foi notado que as atividades
oferecidas por este para as criangas e adolescentes internados sdo escassas e totalmente
dependentes do corpo de voluntariado. O tempo que ficam sem atividades € muito
grande, 0 que gera certa angustia, medo e stress nas criangas e nos responsaveis, ou seja,
0s acontecimentos mais freqlientes que as criangas e adolescentes internados vivenciam
na rotina de internacdo sdo referentes a: fazer exames, tomar a medicacdo do dia,
esperar a visita do médico responsavel, entre outros. E uma mudanca muito drastica,
para uma crianga/ adolescente, que de uma hora para outra, sai de sua rotina de brincar,
aprender, conhecer, para uma rotina dolorosa, cansativa e incerta.

Uma das dificuldades observadas para a realizacdo de atividades ldadico/
pedagdgicas neste hospital é a falta de espaco, tendo em vista que a Unica sala
disponivel para essa funcdo, também é o refeitdrio e € a Unica sala que possui televisao.
Portanto, a sala é sempre utilizada por todos, inclusive pelos acompanhantes, para
descansar, espairecer, conversar. Mesmo sendo apenas um sala sem muitos atrativos,
nota-se que é nela que tanto criangas e adolescentes quanto acompanhantes, preferem
passar a maior parte do tempo.

Portanto, as atividades ludico/pedagdgicas seriam bem vindas nesse espago, para
trazer, em conjunto com um ambiente diferenciado dentro do hospital, novas atividades,
expectativas, esperancas e continuidade no aprender dessas criancas e adolescentes, que
precisam ultrapassar a barreira da internagéo.

Apbs analisar as entrevistas, que foram realizadas com os profissionais da
pediatria em questdo, nota-se que pouco se conhece sobre o trabalho pedagdgico no
espaco hospitalar, pois, pela fala dos profissionais e responsaveis, apesar de ser
detectado o desconforto por ndo usufruirem de um espaco de distracdo para as criangas,
eles desconhecem como (a ndo ser pela ajuda dos voluntarios) poderiam transformar
esse ambiente em um espaco mais acolhedor, contribuindo para a efetivacdo da politica
de humanizacéo hospitalar.

Na fala dos acompanhantes, nota-se que a preocupacéo detectada foi a incerteza
se as criancas e/ adolescentes voltariam a frequientar a escola ainda este ano e como
ficaria sua situacao escolar; porém, a preocupacdo era referente as faltas e ndo a perda
de conteudo, de experiéncia e de aprendizagem. Talvez, a importancia da continuagéo

da escolarizacao, do ensino/aprendizagem, para as crian¢as e adolescentes internados,
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ndo esteja clara para os responsaveis, 0 que dificulta que estes, que Sa0 0S USUArios
atuais da pediatria, reivindiguem os direitos de usufruirem do atendimento
ludico/pedagdgico no ambiente hospitalar.

Em contrapartida, alguns profissionais da saude que trabalham na pediatria em
questdo, reconhecem a importancia das atividades, mas ndo conseguem conquistar
espaco e condicOes para a realizacdo do atendimento, esbarrando em problemas
administrativos que acabam sempre dando prioridades para setores mais emergentes do
hospital.

Assim, neste ponto encontramos uma lacuna, e talvez a chave principal para
resolugcdo das indagacOes colocadas nesta pesquisa. Na entrevista com o Supervisor
responsavel pela Educacdo Especial da regido, por um lado, foi detectado que néo existe
0 conhecimento da demanda atendida pelo hospital do municipio e, portanto, ndo ha
justificativa para a necessidade da criacdo da CH. Por outro lado, os acompanhantes das
criangas e adolescentes que estavam internados, desconhecem o direito a este servigo -
CH- e acreditam que apenas o atestado médico possa resolver as questdes escolares do
alunos.

Ou seja, nota-se que a educacdo, em mais um espaco da sociedade, sofre com a
exclusdo de alunos que precisam do espaco e da oportunidade para continuar seus
estudos com dignidade. E um direto assegurado por lei e que ndo vem sendo cumprido.

A solucdo, neste caso, é que seja realizado um levantamento do nimero de
criancas e adolescentes atendidos pela pediatria e que estes dados sejam encaminhados
para o Estado, que é o responsavel por atribuir um professor capacitado que atue neste
ambiente, assim como, todo material necessario para o funcionamento satisfatorio da
CH. Assim, diante da demonstracao da existéncia da demanda dessa populacdo que vem
sofrendo com a exclusdo, por estar afastada de seu circulo social e educacional, sera
possivel a criacdo da CH neste hospital, para atendimento das criancas e adolescentes do
municipio e regido.

A sociedade e, principalmente os usuarios da pediatria, devem exigir que este
atendimento seja oferecido para que todos possam desfrutar deste, priorizando o
envolvimento entre a familia, a escola e o hospital na construcdo de estratégias
pedagogica-educacionais para a melhora do quadro clinico da crianga e do adolescente,
garantindo que seus direitos sejam preservados nesse momento de fragilidade que €

ocasionado pela doenca.
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Esta pesquisa resultou em um estudo preliminar para encaminhamento da
proposta de criacdo e instalacdo da CH no hospital em questdo. Convicta da importancia
e necessidade deste atendimento no ambiente estudado, a continuidade para sua
implementacdo e funcionamento serd o proximo passo realizado para continuidade da
pesquisa.

Diante do exposto, € fundamental ressaltar a importancia da intervencéao
pedagogica em ambiente hospitalar, com a finalidade de que a crianca e o adolescente
enfermos sejam atendidos em sua integralidade e que as condi¢Bes necessarias sejam
disponibilizadas para que seu desenvolvimento continue acontecendo sem interrupcao,

mesmo num ambiente clinico.
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_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
S Cohr CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
«=11  PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

Séao Carlos, fevereiro de 2010.
Prezados Senhores

Sou aluna regularmente matriculada no Programa de Pds Graduacdo em
Educacdo Especial, nivel Mestrado, da Universidade Federal de Sdo Carlos e como
parte dos requisitos para a obtencdo do Grau de Mestre em Educacéo Especial, necessito
desenvolver um projeto de pesquisa.

Meu interesse, desde a graduacdo em Pedagogia, nesta mesma universidade, esta
ligado ao conhecimento e funcionamento das Classes Hospitalares, tema de meu
trabalho final de curso (monografia).

Nesta presente etapa — Mestrado — o projeto intitula-se “A importancia da
implementacdo da classe hospitalar para criangas e jovens hospitalizados” e tem
por objetivos:

- investigar junto aos profissionais da area da salde, pais e/ou responsaveis,
além das criangas e adolescentes hospitalizados, o seu conhecimento e entendimento
sobre a importéncia da classe hospitalar para o desenvolvimento educacional;

- investigar a possibilidade da implementacdo de uma classe hospitalar em um
hospital de grande porte conveniado com o SUS, em um municipio do interior paulista,
como prevista e recomendada pela legislacdo levando em consideracdo os beneficios
para o desenvolvimento educacional, da atividade pedagogica para jovens e criangas
que em razdo de tratamento de alguma enfermidade, estejam hospitalizados e afastados
da obrigatoriedade de freguientar o ensino regular.

Assim, serd necessario mapear a incidéncia de internagdes de criancas e jovens,
junto ao hospital, de um municipio do interior paulista, que justifique a implementacédo
de uma Classe Hospitalar neste ambiente para o atendimento educacional dos mesmos.

E importante salientar que criancas e jovens que estiverem internadas e em
condicdo de isolamento n&do participardo da pesquisa devido as condicGes de
impossibilidade de contato.
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FRrOEES

4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
UIFH'-AE CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

O passo inicial para o inicio desta pesquisa € a aprovacao da mesma pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, da UFSCar. Este comité, por sua vez, segue
as normas da Resolucdo CNS 196/1996. Esta Resolucéo, entre outras recomendagdes,
“incorpora, sob a ¢tica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos
da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado”. Garante-se, desta forma, o direito a pesquisa.

Outro requisito exigido pela Resolucdo 196/1996 é o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1). O Item prevé: “ IV - CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe ap6s consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na
pesquisa”.

Desta forma, faz-se necessaria a anuéncia de V. Sas., como representantes
manifestos dos cargos de Provedor da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do
municipio e como Diretor Clinico da entidade mencionada.

A aprovacdo solicitada implica: na manutencdo da Bolsa concedida a esta
pesquisadora pelo CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior; na continuidade das atividades previstas e aprovadas pela professora
orientadora e por banca constituida por doutores qualificados quando do processo
seletivo ao PPGEES/UFSCar. Implica, ainda, na continuidade da carreira profissional
desta pesquisadora.

Assim, solicito um agendamento com V. Srs., para proceder aos esclarecimentos
necessarios para a consecucdo desta pesquisa.

Na certeza de vossa consideragédo

Atenciosamente:

Giuseppina Antonia Sandroni
PPGEES/UFSCar
Bolsista Capes
lImos Srs.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

- : Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
-I.-‘_f CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil
11 Fones: [016) 3351-B028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR

cephumanos@power.ufscar.br
http://www_propg.ufscar.br

Parecer N°. 037/2011

Titulo do projeto: A importincia da implementagio da classe hsopitalar para criangas ¢ jovens
hospitalizados

Area de conhecimento: 7.00 - Ciéncias Humanas / 7.08 - Educagao

Pesquisador Responsivel: GIUSEPPINA ANTONIA SANDRONI

Orientador: FATIMA ELISABETH DENARI

CAAE: 4786.0.000.135-10 Processo nimero: 23112.003899/2010-80 Grupo: [11

Conclusao
As pendéncias apontadas no Parecer n®. 462/2010 foram satisfatoriamente resolvidas. Projeto aprovadoe.
Atende as exigéncias contidas na Resolugio 196/96, do Conselho Nacional de Saide.

Normas a serem seguidas

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu conseniimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo a0 seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Ttem IV.LD) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livie ¢ Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item 1V.2.4).

« O pesquisador deve desenvolver d pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢ descontinuar ©
estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS lem
11.3.2). aguardando seu parecer. eActlo quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito
participante ou quando constalar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltlem
V_3) que requeiram ag o imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes

que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido cm outro centio) €
enviar notificagiio a0 CEP ¢ @ Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria — ANVISA — junio com seu
pusicionamento.

« Eventuais medificacoes ou emendas ao protocalo devem ser apresentadas no CEP de forma clara e
sucinta, identiticande a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou 1 apresentados anieriormente i ANVISA. 0 pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também i mesma, junio com o parecer aprobatorio do CEP, pary serem juntadas a0 prowcolo inicial (Res.
251/97. item TI1.2.e).

« Relatdrios parciais e final devem ser apresentados o CEP, inicialmente dentre de | (um) ano a partir
desta data e ao término do estudo.

Sio Carlos, 11 de janeiro de 2011

il
& o

Prof. Dr. Daniel Véndriscolo
Coordenador do CEP/UFSCar
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: O Ludico/pedag6gico como
fator de inclusdo de criancas e jovens hospitalizados, que tem como patrocinadora a
CAPES - Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

O objetivo desse estudo € identificar a importancia da atividade ladico/pedagégica para
criancas e adolescentes que por motivo de internacao ficam afastados do ensino regular.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirdA em conceder uma entrevista a
pesquisadora, que sera gravada, transcrita e devolvida para conferencia, alteracdo ou
complementacdo. As informagBes obtidas seréo utilizadas para fins cientificos, portanto, serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo total sobre a sua participacéo.

Caso o participante ndo se sinta a vontade, a entrevista serd interrompida
momentaneamente, podendo ser marcada para outro dia. Além disso, o responsavel, ou o
préprio entrevistado(a) sera esclarecido de que tem o direito de interromper a entrevista a
qualqguer momento se considerar que esta sendo incomodado de qualquer forma.

A participagdo em toda ou qualquer tipo de pesquisa envolve sempre alguma condi¢cdo
de risco. No entanto, tais condicdes ainda que néo totalmente conhecidas devem ter
previsibilidades para que os riscos possam ser minimizados. Na presente pesquisa, 0S riscos
inerentes relacionam-se a: idade e situacdo dos pacientes internados em um hospital. Assim,
pretende-se evitar situacdes estressantes tais como: choro e timidez para os mesmos
deixando-os a vontade para participar, livremente, das entrevistas que serdo aplicadas como
uma conversa sem qualquer obrigatoriedade ou pressao.

Cumpre esclarecer ainda, que as entrevistas serdo feitas na presenca do responsavel
com vistas a evitar/minimizar as condi¢des estressantes anteriormente mencionadas e que o
participante é livre para retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem
penalizacéo alguma e sem prejuizo & mesma.

N&o estdo previstos gastos com o0s sujeitos da pesquisa, tendo em vista que sera a
pesquisadora que se deslocar4 para os locais e horarios mais apropriados, para que a
entrevista possa ser feita sem qualquer dano aos participantes.

Vocé receberd uma copia deste termo, onde consta o telefone e enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo a qualquer
momento.

Giuseppina Antonia Snadroni
Mestranda pelo PPGEEs -Programa de P6s Graduagéo em Educacao Especial — UFSCar
Rua Capitdo Alberto Mendes Jr.,269 — S&o Carlos - SP
Fone: (16) 34127464 ou Cel: (16) 88261323
e-mail: giusandroni@yahoo.com.br

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa
e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pr6-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sédo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Séao Carlos, ___ de de

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: O Ludico/pedag6gico como
fator de inclusdo de criangas e jovens hospitalizados, que tem como patrocinadora a
CAPES - Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

O objetivo desse estudo € identificar a importancia da atividade ladico/pedagégica para
criancas e adolescentes que por motivo de internacao ficam afastados do ensino regular.

Sua participagdo nesta pesquisa consistirA em conceder uma entrevista a
pesquisadora, que sera gravada, transcrita e devolvida para conferencia, alteracdo ou
complementacdo. As informagBes obtidas seréo utilizadas para fins cientificos, portanto, serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo total sobre a sua participacéo.

Caso o participante ndo se sinta a vontade, a entrevista serd interrompida
momentaneamente, podendo ser marcada para outro dia. Além disso, o entrevistado(a) sera
esclarecido de que tem o direito de interromper a entrevista a qualguer momento se considerar
gque esta sendo incomodado de qualquer forma.

A participagdo em toda ou qualquer tipo de pesquisa envolve sempre alguma condi¢céo
de risco. No entanto, tais condicdes ainda que ndo totalmente conhecidas devem ter
previsibilidades para que os riscos possam ser minimizados. Na presente pesquisa, 0S riscos
inerentes relacionam-se a: confiabilidade de que toda e qualquer informacéo relatada pelos
entrevistados, serd Unica e exclusivamente usada para fins cientificos, mantendo inclusive
sigilo total dos nomes. Pretende-se evitar situagdes estressantes como pd exemplo, timidez,
para os mesmos deixando-os a vontade para participar, livremente, das entrevistas que seréo
aplicadas como uma conversa sem qualquer obrigatoriedade ou pressao.

Cumpre esclarecer ainda, que o participante € livre para retirar seu consentimento, em
gualquer fase da pesquisa sem penalizacdo alguma e sem prejuizo & mesma.

N&o estdo previstos gastos com os sujeitos da pesquisa, tendo em vista que sera a
pesquisadora que se deslocar4 para os locais e horarios mais apropriados, para que a
entrevista possa ser feita sem qualquer dano aos participantes.

Vocé recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone e enderegco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo a qualquer
momento.

Giuseppina Antonia Sandroni
Mestranda pelo PPGEEs -Programa de P6s Graduagéo em Educacéo Especial — UFSCar
Rua Capitdo Alberto Mendes Jr.,269 — S&o Carlos - SP
Fone: (16) 34127464 ou Cel: (16) 88261323
e-mail: giusandroni@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacédo na pesquisa
e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pr6-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, ____de de

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)



Apéndice 5

91



92

Entrevista: Profissionais da Saude

© s wbdhE

© oo N

11.

12.

13.

Nome (somente iniciais)

Cargo

Funcéo

Qual o tipo de atendimento realizado na pediatria do hospital?

Como ¢ organizado esse atendimento? Como é feita essa triagem?

Qual é o problema de saude que mais frequentemente aparece em seu
atendimento?

Qual o tempo médio da internagdo das criancas e jovens?

Qual a faixa etaria media das criancas e jovens que freqlientam a interna¢éo?
Qual o nivel de escolaridade média das criancas que freqiientam a internagao?

. De acordo com a rotina do hospital, existe alguma atividade diferenciada

promovida para essas criancas e jovens?

A pediatria conta com equipamentos eletronicos diferenciados, para
entretenimento e comunicacdo, por exemplo?

Existe algum contato entre hospital e escola de origem da crianca/jovem
hospitalizada?

No curso de sua formacéo, existe algum contetdo referente a educacéo especial?
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Entrevistas: Responsaveis pela crianga/adolescente hospitalizado

NGO wWDd PR

Nome (somente iniciais)

Quanto tempo esta no hospital acompanhando a crianga/ jovem internada?

A crianca/jovem ja passou por outras internagdes? Se sim, quantas?

Que tipo de atividade tem no hospital durante o periodo de internacdo?

O que voceé faz durante este periodo?

A crianga/ jovem estd matriculada na escola?

Existe algum contato entre a escola e o hospital durante o periodo de internagdo?
Como é feito 0 acompanhamento escolar dessa crianca/ jovem, durante este
periodo?
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Entrevista: Supervisor responsavel pela Ed. Especial

1. Existe um controle pela secretaria de educagéo sobre a escolaridade de criangas e
jovens que por motivo de doenca/internacgdo, faltam muito a escola?

2. Existe contato entre escola e hospital para apoio de criancas/jovens internados?

3. Existe algum programa/ projeto desenvolvido por esta secretaria para criancas e
jovens que, devido ao periodo de internacao ficaram afastadas da escola?

4. Sesim, quais? Se ndo, qual o procedimento adotado para que essa crianga nao
sofra prejuizos escolares?
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Estudo de Fonseca - Tabela 1

IMPLEMENTACAO DE CLASSES HOSPITALARES EM 1999

Ano NUmero de CH

Ate 1950 1
1951-1960 1
1961-1970 1
1971-1980 1
1981-1990 8
1991 ate 12/1997 9

9

Sem informagéo

Total 30

FONTE: FONSECA, 1999, p.9
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Estudo de Fonseca - Tabela 2

ALUNOS ATENDIDOS MENSALMENTE POR REGIAO EM 1999

Regiao Alunos atendidos/més N° de CH
Norte 235 02
Nordeste - 03
Centro-Oeste 305 09
Sudeste 439 10
Sul 469 06
Total 1.448 30

FONTE: FONSECA, 1999, p.12
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Estudo de Fonseca — Levantamento das Classes Hospitalares existentes no Brasil
em 2008

- Regido Norte (06):
Estado do Acre (03):
Hospital de Satude Mental do Estado do Acre
Fundacéo Hospitalar do Acre
Hospital Infantil Yolanda Costa e Silva

Estado do Para (01):
Hospital Ophir Loyola (oncologia)

Estado de Roraima (01):
Hospital da Crianga Santo Anténio, Boa Vista

Estado de Tocantins (01):
Hospital de Referéncia de Gurupi (UNIRG)

- Regido Nordeste (20):
Estado da Bahia (13):
Hospital Sarah de Salvador
Hospital da Crianga (Obras Assistenciais Irma Dulce)
Hospital de Clinicas Edgard Santos (UFBA)
Hospital Infantil Martagdo Gesteira
Hospital Roberto Santos
Centro Pediatrico Hosanah de Oliveira
Hospital Couto Maia
Hospital Erik Loeff
Hospital Santa Isabel
Hospital Jodo Batista Caribé
Hospital Eladio Lassferre
Hospital Ana Nery
Hospital Manuel Novaes, Itabuna

Estado do Ceara (03):
Hospital Infantil Albert Sabin
Instituto do Rim
Hospital do Coracao

Estado do Maranhéo (01):
Hospital Sarah Sao Luis

Estado do Rio Grande do Norte (01):
Hospital de Pediatria (UFRN)

Estado de Sergipe (02):
Hospital Jodo Alves Filho, Aracaju
Hospital Universitario de Aracaju (UFSE)



103

- Regido Centro-Oeste (21)
Distrito Federal (09):

Hospital de Base de Brasilia
Hospital Regional Materno Infantil Asa Sul
Hospital de Reabilitacdo Asa Norte
Hospital de Apoio (oncologia)
Hospital Regional de Braslandia
Hospital Regional do Gama
Hospital Reginal de Ceilandia
Hospital da Cidade de Taguatinga
Hospital Sarah de Brasilia

Estado de Goiés (05):
Hospital Materno-Infantil de Goiania
Hospital de Clinicas (UFG)
Hospital Araujo Jorge, Goiania
Hospitais de Doencas Tropicais de Goiania
Centro Integrado de Satde Mental Emanuel

Estado de Mato Grosso (01):
Hospital Universitario Julio Muller (UFMT), Cuiaba

Estado de Mato Grosso do Sul (06):
Hospital Santa Casa da Cidade de Campo Grande
Hospital Universitario de Campo Grande (Be-a-Ba)
Hospital Regional Rosa Petrossian
Hospital S&o Julido (hanseniase)
Hospital Evangélico de Dourados
Hospital de Jaraguarari

- Regido Sudeste (46):
Estado do Espirito Santo (01):
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

Estado de Minas Gerais (07):
Hospital Sarah de Belo Horizonte
Hospital Universitario de Juiz de Fora
Hospital Municipal de Governador Valadares
Hospital Vital Brasil, Timoteo
Hospital Marcio Cunha, Ipatinga
Santa Casa de Montes Claros
Hospital Universitario Clemente de Faria (UNIMONTES)

Estado do Rio de Janeiro (13):
Hospital Municipal Jesus
Hospital S&o Zacharias
Hospital Marcilio Dias
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Hospital Cardoso Fontes

Hospital dos Servidores do Estado

Instituto Nacional de Cancer (INCA)

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (UFRJ)
Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ)

Hospital Universitario Antonio Pedro (UFF), Niteroi

Hospital Getdlio Vargas Filho, Niteroi

Hospital Municipal Desembargador Leal Junior, Itaborai
Hospital Alcides Carneiro, Petropolis

Estado de S&o Paulo (25):
Hospital da Santa Casa de Misericordia
Hospital S&o Paulo (UNIFESP)
Hospital do Cancer (A.C. Camargo)
Centro de Atencéo Integral a Saude Clemente Ferreira, Lins
Hospital das Clinicas (FMUSP)
Instituto do Coracéao
Instituto da Crianca
Instituto de Traumato-Ortopedia
Hospital Emilio Ribas
Instituto de Psiquiatria
Hospital Estadual Infantil Darcy Vargas
Hospital Infantil Candido Fontoura
Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto
Hospital da SOBRAPAR (anomalias craniofaciais)
Hospital do Servidor Publico Municipal da Cidade de Séo Paulo
Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo
Centro Infantil Boldrini, Campinas
Hospital de Clinicas de Campinas
Hospital Mario Gatti (Campinas)
Hospital de Clinicas e Hemocentro de Marilia
Hospital de Base de Sao Jose do Rio Preto
Hospital Municipal de Paulinia
Hospital do Cancer de Barretos
Hospital GRENDAC (Jundiai)
Hospital Municipal Vereador José Storépolli na Vila Maria
(UNICAPITAL)

- Regido Sul (17):
Estado do Parana (06)
Hospital Infantil Pequeno Principe
Hospital Erasto Gaertner
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
Hospital das Clinicas de Curitiba (UFPR)
Fundacédo Crianca Renal
Hospital Santa Casa, Cornélio Procépio
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Estado de Santa Catarina (07):
Hospital Infantil Joana de Gusmao
Hospital Infantil Seara do Bem
Hospital Hélio Anjos Ortiz
Hospital Regional Alto Vale
Hospital Universitario de Santa Catarina
Hospital Regional em Chapecd
Hospital Nossa Senhora da Conceicédo, Tubarédo

Estado do Rio Grande do Sul (04):
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (UFRGS)
Hospital da Crianga Santo Anténio
Hospital Universitario de Santa Maria (UFSM)
Hospital Santa Terezinha, Erechim
Fonte: EHs-BR-ESF, agosto/2008
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