UNIVERSIDADE DE UBERABA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO: FORMACAO
DOCENTE PARA A EDUCACAO BASICA — PPGEB/UBERLANDIA

LUCIANA PASSOS

CLASSES HOSPITALARES E MELHORIA DAS CONDICOES DE SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS INTERNADAS NO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA: narrativas dos

profissionais da salde e das acompanhantes.

UBERLANDIA — MG
2020






UNIVERSIDADE DE UBERABA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO: FORMACAO
DOCENTE PARA A EDUCACAO BASICA — PPGEB/UBERLANDIA

LUCIANA PASSOS

CLASSES HOSPITALARES E MELHORIA DAS CONDICOES DE SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS INTERNADAS NO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA: narrativas dos

profissionais da salde e das acompanhantes.

Relatdrio de pesquisa apresentado ao Programa de
Mestrado Profissional em Educacdo — Formacéo
Docente para a Educacéo Basica, na linha Praticas
Docentes para a Educacdo Basica, sob a orientacéo
da professora Doutora Gercina Santana Novais

UBERLANDIA — MG
2020



Catalogagio claborada pelo Setor de Referéncia da Biblioteca Central UNIUBE

Passos, Luciana.

P268c¢c Classcs hospitalares ¢ melhoria das condigdes de satde ¢ qualidade de
vida de criangas internadas no hospital de clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia: narrativas dos profissionais da satde ¢ das acompanhantes /
Luciana Passos. -~ Uberlindia-MG, 2020.

139 £ : 1l color.

Dissertagdo (Mestrado) — Unmiversidade de Ubceraba. Programa de Pos-
Graduagio Mestrado Profissional em Educagdo: Formagdo Docente para a
Educacdo Basica.

Orientadora: Profa. Dra. Gercina Santana Novais.

1. Educagio especial. 2. Qualidade de vida. 3. Satde — Qualidade. L
Novais, Gereina Santana. I1. Universidade de Uberaba. Programa de Pos-
Graduagio Mestrado Profissional em Educagio: Formagdo Docente para a
Educacio Basica. 111 Titulo.

CDD 371.9




LUCIANA PASSOS

CLASSES HOSPITALARES E MELHORIA DAS CONDICOES DE SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS INTERNADAS NO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA:
NARRATIVAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DAS ACOMPANHANTES

Dissertagdo apresentada ao Programa de
Mestrado em Educagdo da Universidade
de Uberaba, como requisito final para a
obten¢do do titulo de Mestre em
Educagio.

Aprovado em 11/12/2020

BANCA EXAMINADORA

Prof*. Dr"."Gercina Santana Novais
(Onientadora)
Universidade de Uberaba - UNIUBE

10/ M B
w G Anndie
Prof*. Dr". Maria Marta Bini Martins ¢
Paes
Universidade Federal de Uberlandia -
UFU

Prof. Dr. j 2o Zanquéla de Souza

Universidade de Uberaba - UNIUBE






DEDICATORIA
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Dedico este trabalho as MAES na sua dificil tarefa de acompanhar,
cuidar e entreter seus Filhos, durante longos e estressantes periodos
de internacdo. Que anulam sua vida, que sofrem caladas e as vezes
colocam um sorriso no rosto para criar um ambiente de esperanca.

Sabemos que quando o filho sofre, a mée sofre mais ainda.
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EPIGRAFE

Parece-me que, para a crianca hospitalizada, o estudar emerge como
um bem da crianca sadia e um bem que ela pode resgatar para si
mesma como um vetor de salde no engendramento da vida, mesmo
em face do adoecimento e da hospitalizacao.

Dispor do atendimento de classe hospitalar, mesmo que por um tempo
minimo e que talvez parec¢a ndo significar muito para uma crianga que
frequente a escola regular, tem carater de atendimento educacional e
de saude para a crianca hospitalizada, uma vez que esta pode atualizar
suas necessidades, desvincular-se, mesmo que momentaneamente,
das restricdes que um tratamento hospitalar impde e adquirir
conceitos importantes tanto a sua vida escolar quanto pessoal,
acolhendo um outro tipo de referendamento social a subjetividade e
podendo sentir que continua aprendendo e indo a escola, portanto,
renovando seu ser crianca e renovando poténcias afirmativas de
invencdo da vida.

(CECCIM, 1999, p. 44)
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NUNCA PARE DE SONHAR
(Semente do-Amanhd,)

(GONZAGUINHA, 1984)

Ontemv um menino- que brincovar me falow
que hoje & semente do-aumanihd...

Paraw ndo-ter medo-que este tempo-vai passar...
Ndo- se desespere ndo, nem pare de sonhor

Nunca se entiregue, nascaw sempre Conv as
Deixe v lug do- sol brilhaw no-céw do- sew olhow!
Fé navvida! Fé no-homem, fé no-que vird/!

nds podemos tudo,

NGSs podemos mais
Vamoy Lo fager o-que sevd...

vii
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RESUMO

A doenca e a hospitalizagéo trazem consigo a percepcao da fragilidade, o desconforto da dor
e ainseguranca da possivel finitude da vida. E um periodo de desestruturag&o do ser humano,
uma mudanca do seu cotidiano e da sua familia. Criangas com internacgdes prolongadas e/ou
repetidas tém dificuldade de acompanhar o calendario escolar e isso acaba gerando, além do
desconforto da doenca, uma ruptura no processo de escolarizagdo e uma dificuldade no
enfrentamento da vida extra-hospitalar. A presente investigacdo, vinculada ao Programa de
Pds-Gradugdo em Educacdo - Formacgdo Docente para a Educacdo Baésica , da UNIUBE, e
ao Grupo de Pesquisa em Formacdo Docente, Direito de Aprender e Praticas Pedagdgicas-
FORDAPP, com enfoque qualitativo, contemplando revisdo bibliogréfica, analise
documental e pesquisa de campo, visa contribuir para o debate sobre melhoria da qualidade
de vida e das condicdes de satde de criancas com doencas cronicas através da participacdo
na Classe Hospitalar. Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas e
questionarios, com acompanhantes, equipe médica, de enfermagem e assistentes sociais
responsaveis pelo tratamento e acompanhamento das criancgas internadas e que frequentam
a classe hospitalar. Foi aplicado questionario, a pedagoga do Hospital de Clinicas que
desenvolve acOes na referida classe. Sendo o objetivo principal a reflexdo sobre como a
Classe Hospitalar contribui na melhoria das condi¢Ges de saude e qualidade de vida das
criancgas internadas, tendo como referéncia as narrativas dos participantes e os documentos
tomados como fontes. As entrevistas e 0s questionarios contemplaram a relagdo da crianga
com a equipe médica, a de enfermagem, a de assisténcia social, a equipe pedagogica da UFU
e acompanhante; entendimento e aceitacdo do tratamento; a manifestacdo de afeto e do
planejamento da vida pos-internacdo e manifestacfes das criancas sobre a classe hospitalar.
Além da pesquisa de campo, foram analisados os diarios escolares da pedagoga, buscando
elementos que nos ajudem a conhecer a rotina da crianca, da doenca que as atingem e das
internacOes que foram submetidas. Os resutados das analises dos dados permitem afirmar
que, para as acompanhantes, a Classe Hospitalar contribui para o aprendizado escolar,
funciona como entretenimento, ajuda a suportar o periodo de internacéo, na aceitacdo do
tratamento, desperta sentimentos de alegria, bem estar e relaxamento, resgata parte da rotina
perdida com a doenca e a internacdo, e funciona como um ambiente de acolhimento no
hospital. Nas narrativas apresentadas pelos profissionais de salde a participacdo na classe
hospitalar proporciona continuidade na escolarizacao, garante direitos sociais e melhorias na
qualidade de vida, a medida que melhora o humor, o relacionamento com a equipe e com 0s
acompanhantes, ajuda na aceitacdo do tratamento, incentiva a elaboracdo de planos pos alta
hospitalar, melhora o progndstico da doenca e matém a socializagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Classe Hospitalar; Educacdo Especial; Melhoria das Condi¢es de
Saude; Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

The disease and hospitalization bring with it the perception of fragility, the discomfort of
pain and the insecurity of the possible finitude of life. It is a period of destruction of the
human being, a change in his daily life and in his family. Children with prolonged and / or
repeated hospitalizations have difficulty following the school calendar and this ends up
generating, in addition to the discomfort of the disease, a disruption in the schooling process
and a difficulty in coping with extra-hospital life. The present investigation, linked to the
Post-Graduation Program in Education - Teacher Training for Basic Education, from
UNIUBE, and to the Research Group on Teacher Training, Right to Learn and Pedagogical
Practices - FORDAPP, with a qualitative focus, including bibliographic review, document
analysis and field research, aims to contribute to the debate on improving the quality of life
and health conditions of children with chronic diseases through participation in the Hospital
Class. For this, semi-structured interviews and questionnaires were carried out with
companions, medical, nursing staff and social workers responsible for the treatment and
monitoring of hospitalized children who attend the hospital class. A questionnaire was
applied by the pedagogue at Hospital de Clinicas who develops actions in that class. The
main objective being the reflection on how the Hospital Class contributes to the
improvement of the health conditions and quality of life of the hospitalized children, having
as reference the narratives of the participants and the documents taken as sources. The
interviews and questionnaires contemplated the child's relationship with the medical team,
the nursing team, the social assistance team, the UFU pedagogical team and companion;
understanding and acceptance of treatment; the manifestation of affection and the planning
of life after hospitalization and the children's manifestations about the hospital class. In
addition to the field research, the pedagogue's school diaries were analyzed, looking for
elements that help us to know a little about their routine, the disease that affects them and
the hospitalizations that were submitted. The results of the data analysis allow us to state
that, for the companions, the Hospital Class contributes to school learning, works as
entertainment, helps to support the period of hospitalization, in accepting treatment, awakens
feelings of joy, well-being and relaxation, rescues part of the routine lost with the disease
and hospitalization , and functions as a welcoming environment in the hospital. In the
narratives presented by health professionals, participation in the hospital class provides
continuity in schooling, guarantees social rights and improvements in quality of life, as mood
improves, the relationship with the team and with the companions, helps in accepting the
treatment, encourages the elaboration of plans after hospital discharge, improves the
prognosis of the disease and keeps socialization.

KEYWORDS: Hospital Class; Special Education; Improvement of Health Conditions;
Quality of Life.
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INTRODUCAO

Memodrias...

A educacio € o grande motor do desenvolvimento pessoal. E através
dela que a filha de um camponés se torna médica, que o filho de um
mineiro pode chegar a chefe de mina, que um filho de trabalhadores
rurais pode chegar a presidente de uma grande nac&o. (Nelson
Mandela)

Meu nome é Luciana Passos, nascida no dia dois de dezembro de 1970, em Uberlandia,
Minas Gerais, filha mais velha de Ademar Passos Damasceno e Magnélia do Carmo Vitorino
Passos. Tenho dois irméos, a Célia nascida em 1972 e o Renato nascido em 1987.

Sempre fomos uma familia de recursos bem escassos; meu pai era pintor de carros,
viviamos do salario dele e minha mae era dona de casa e fazia artesanato (croché) e mais tarde
aprendeu oficio de costureira o que ajudou bastante no orcamento da casa. Eles sempre tiveram
0 sonho da casa propria e assim que se casaram, compraram o terreno ao lado da casa do meu
av0 e com a ajuda dos irmé&os construiram nossa casa. Mudamo-nos, eu tinha uns cinco anos de
idade, ainda sem terminar, mas era uma casa ampla e agradavel.

Meus pais tinham um relacionamento sem conflitos, os filhos eram prioridade na vida
deles, por isso ndo tivemos que fazer grandes sacrificios para estudar. Meu pai guardava seu
13° salario para comprar material escolar e uniforme, mas sempre sem luxo e reutilizando livros,
quando conseguiamos.

Iniciei na escola com seis anos no pré-primario, hoje primeiro ano. Naquela época o
pré-primario ndo tinha na rede publica, mas fui estudar numa escola do sindicato (acho que era
dos trabalhadores do comércio).

De acordo com Lei de Diretrizes e Base de 1971 - Lei 5692/71:

Art. 18. O ensino de 1° grau terd a duracdo de oito anos letivos e
compreenderd, anualmente, pelo menos 720 horas de atividades.

Art. 19. Para o ingresso no ensino de 1° grau, devera o aluno ter a idade
minima de sete anos.

8§ 1° As normas de cada sistema dispordo sobre a possibilidade de ingresso
no ensino de primeiro grau de alunos com menos de sete anos de idade.

§ 2° Os sistemas de ensino velardo para que as criancas de idade inferior a
sete anos recebam conveniente educacdo em escolas maternais, jardins de
infancia e institui¢des equivalentes.


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/12123145/art-18-da-lei-de-diretrizes-e-base-de-1971-lei-5692-71
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/12123105/art-19-da-lei-de-diretrizes-e-base-de-1971-lei-5692-71
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/12123070/art-19-1-da-lei-de-diretrizes-e-base-de-1971-lei-5692-71
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/12123027/art-19-2-da-lei-de-diretrizes-e-base-de-1971-lei-5692-71
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Figura 2: Capa da Cartilha Caminho Suave
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Fonte: <https://www.retrostoreleiloes.com.br/peca.asp?ID=2730014>. Acesso em: 22 out. 2020

Nessa escola ndo fui alfabetizada e isso deixou minha mae muito frustrada. Ela comprou
um livro de alfabetizagdo chamado “Caminho Suave”! e com o conhecimento que ela tinha
(estudou até a quinta série) me alfabetizou para que eu conseguisse fazer a prova de admissao
para a primeira série na Escola Estadual Coronel José Teofilo Carneiro (Coronel Carneiro),
localizado na regido central de Uberlandia.

Essa escola foi criada em 1946, e seu nome foi dado em homenagem ao Sr. José Teofilo
Carneiro, que tinha o titulo honorifico de coronel, dado pelo governo, em troca de contribuicéo,
as pessoas de projecéo que serviam de elo politico entre 0 municipio e o estado. A biografia do
Coronel José Teofilo Carneiro é marcada por melhorias que ele trouxe para a cidade. Foi um
homem poderoso, com grande influéncia no desenvolvimento local. Em 1909 ele comprou a
Cachoeira dos Dias, vendeu uma grande fazenda na regido do bairro cidade jardim para comprar
0 maquinario importado da Inglaterra, e montou a primeira usina de energia elétrica em

Uberlandia que funcionou até 1956

A cartilha Caminho Suave é cartilha de alfabetizagdo cuja publicagdo teve inicio em 1948 e é considerada ainda
hoje um fendmeno editorial brasileiro e um marco na histéria das cartilhas de alfabetiza¢do e producéo de livros
didéticos no Brasil. No ano seguinte a sua primeira tiragem, a cartilha ja fazia parte da relacdo de livros a serem
usados nas escolas primérias do Estado de S&o Paulo. Entre 1971 e 1996 participou dos programas federais de
subsidios ao livro didatico nas escolas, o que alavancou sua produgao e, nos anos 90, bateu a marca de mais de 40
milhdes de exemplares vendidos.

A historia de sua idealizacdo esta intimamente relacionada com a experiéncia profissional de sua autora e
idealizadora, a professora Branca Alves de Lima.

2UBERLANDIA. Museu Uberlandia de hoje & sempre. Tag: Coronel José Tedfilo Carneiro. Disponivel em:
<www.museuvirtualdeuberlandia.com.br>. Acesso em: 22 abr. 2019.


about:blank
http://www.museuvirtualdeuberlandia.com.br/
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Gostava muito de estudar no Coronel Carneiro, me lembro de encontrar com vérias
pessoas do meu convivio no bairro. Era uma boa aluna, sempre participava de todas as
festividades inclusive da “Rainha da Primavera” que ganhava quem conseguia vender mais
votos. Ndo me lembro de como eram escolhidas as candidatas, mas me lembro de ir de casa em
casa com um bloguinho vendendo votos, meus pais também ajudaram; ndo ganhei, mas adorei
0 vestido, as fotos e o desfile.

Na quinta série, fui para a escola estadual Professor José Ignécio de Souza (E.E.P.J.I.S),
uma escola com um prédio grande, bonito e bem cuidado que oferecia da quinta série ao antigo
terceiro colegial. As meninas tinham aulas de “prendas domésticas” € 0s meninos, de oficina e
cuidavamos da horta (todos os alunos)®. Aula de musica também fazia parte da grade curricular;
eu tocava flauta doce; além de aulas de Moral e Civica e religido. Lembro-me de carregar um
pano de prato encardido (que era o trabalho de prendas domésticas que eu escolhi fazer) quase
0 ano todo, mas no final ficou bonito. Eram aulas muito leves, tenho boas lembrancas desta
fase.

No José Ignéacio tinha um lema de “liberdade com responsabilidade” onde vocé poderia
assistir as aulas que quisesse sem ser advertido, mas as faltas eram contadas e as atividades
realizadas eram cobradas; entdo as vezes "matava” aula para ir para a quadra jogar volei. Eram
duas quadras grandes onde faziamos educacéo fisica fora do horéario de aula.

Minha paixdo pela Matematica, pela Literatura, por plantas e artesanato iniciou ai. Tive
bons professores preocupados com o que realmente importa para a formacéo do aluno, que €
prepara-lo para a vida académica e para o convivio social como cidadao.

Durante esse periodo, eu frequentava o SESC (Servico Social do Comércio), perto de
minha casa, onde tinha aulas de natacdo. Descobri que tinha ali uma biblioteca. Lembro-me até
hoje da bibliotecéria, a “Sao”, Consolacdo, mas todos a chamavam de Séo. Ela me apresentou
Monteiro Lobato, fiquei fascinada com os seus livros, li todos que tinham na biblioteca. Depois
Vinicius de Moraes, adorava poesia, cronicas e livros de mistério. Até hoje sou fascinada com
Agatha Christie e Arthur Conan Doyle, tenho uma colecao dos seus livros.

Em 1986, fui para a Escola Estadual Messias Pedreiro para cursar o ensino médio, antigo
colegial. O Senhor Messias Pedreiro foi um comerciante de cereais bem sucedido, natural da

Siria que sempre teve vontade de construir uma escola e apds o seu falecimento em 1971 a

3Este tipo de educacgdo pode ser qualificado como educacgdo sexista. Segundo Nascimento (2014, p. 257),
“Educacao sexista entendida aqui, ndo apenas como aquela que diferencia homens e mulheres, mas que transforma
diferencas em desigualdades sociais naturalizadas como algo definido biologicamente pelos sexos.”
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familia resolveu construir a Escola Messias Pedreiro, obra que iniciou em 1974 com término
em 1976%,

Na década de 1980 e acho que em muitos anos seguintes, 0 Messias Pedreiro era a
melhor escola de colegial de Uberlandia. Tinha um modelo de educagdo bastante rigido, bem
diferente da minha escola anterior. Nao havia abertura para opinides ou reclamacdes dos alunos.
No final do ano, muitos alunos que tinham notas baixas e os pais tinham melhores condigdes
financeiras, eram levados para uma escola particular para passarem de ano e acabavam
retornando no inicio do préximo ano.

Como eu moro no mesmo bairro dessa escola seria natural que a maioria dos alunos
fosse meus vizinhos, ja que a preferéncia da matricula era para as criangas que residiam no
bairro, mas ndo era o que ocorria. Os alunos que eram do bairro estudavam a noite porque
trabalhavam, e como tinha a fama ser uma escola rigida, e com alto indice de repeténcia e sem
projeto complementar de apoio a esses estudantes, acredito que por isso, matriculavam em
escolas mais distantes.

Foram trés anos de muito estudo, sempre estava entre as melhores notas da sala. Eu
gostava de certa competicdo que tinha com outros dois ou trés alunos da minha sala. Sempre
fui competitiva e nunca gostei de ficar para trds. Naquela época, parece que alguns professores
instigavam esta competicdo por melhores notas. Todas as provas eram divulgadas e
comentadas, por isso sempre sabiamos todas as notas da sala. N&o tinha a minima nogéo de
como esta exposicao poderia ser ou foi deletéria para alguns alunos...

No final do primeiro ano do colegial, estavamos em uma roda de conversa na escola e
alguém disse que o curso mais dificil de passar na UFU era o curso de medicina e que s 0s
melhores conseguiam. Fiquei encantada! E a partir deste dia, resolvi fazer medicina. N&o
conhecia nenhum médico, nem sabia das opc¢des que eu teria. Resolvi que prestaria vestibular
para medicina e pronto. E como fui prontamente apoiada por meus pais e amigos a ideia foi
criando corpo.

No terceiro colegial, no final de primeiro semestre, prestei meu primeiro vestibular, para
0 curso de biologia. Foi a primeira vez que fiz uma prova de multipla escolha na vida! Acabei
passando, mas fiquei muito decepcionada porgue minhas notas tinham sido baixas e ndo dariam

para entrar em Medicina.

“UBERLANDIA. Museu Uberlandia de hoje & sempre. Tag: Messias Pedreiro. Disponivel em:
<www.museuvirtualdeuberlandia.com.br>. Acesso em: 09 mai.2019.


http://www.museuvirtualdeuberlandia.com.br/
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O Colégio Nacional abriu uma sala de pré-vestibular, para alunos que cursavam o
terceiro colegial no Messias Pedreiro, José Ignacio e Museu, de segunda a sabado. Foi um
periodo de muito estudo, mas ndo consegui passar para a segunda fase. Fiz mais um ano de
cursinho pré-vestibular no Colégio Nacional, onde ganhei bolsa de 100%. Estudei muito,
conquistei grandes amizades, sofri com comentarios de familiares que diziam que eu devia era
trabalhar para ajudar meus pais, que fazer Medicina ndo era para mim, que eu estava perdendo
0 meu tempo e sacrificando meus pais.

Desde os meus 13 anos, eu ministrava aulas particulares de todas as matérias que
cursava. Quando iniciei o colegial, comecei a ter mais alunos e com isso eu conseguia ter uma
renda melhor, e usava este dinheiro para financiar livros e roupas para mim. Como a
Matematica e a matéria que a maioria dos alunos tém dificuldades, era a que eu mais ensinava,
seguido pela Fisica, Quimica e Lingua Portuguesa.

Em janeiro de 1990, passei para o curso de Medicina e em marco iniciei o curso. Tudo
era novo e diferente. Ficava o dia todo no campus Umuarama, chegava em casa, a noite. O
curso de Medicina era muito intenso. Tinhamos muitas aulas, estadvamos quase sempre juntos
(toda a turma).

Continuei no Colégio Nacional como monitora de Matematica. Ministrava aulas e
resolucdo de exercicios de matematica a noite e aos sabados. Fiquei mais de um ano como
monitora e sai porque ndo estava conseguindo conciliar com os estudos na medicina, entdo
voltei a ministrar aulas particulares em casa. Ministrei aulas particulares até iniciar o 6° ano de
medicina.

A turma em que iniciei o curso de Medicina (35* turma de medicina da UFU) foi a
mesma, com raras excecdes, que me formei seis anos apds. Eramos muito unidos, passavamos
muito tempo juntos, ddvamos plantdes, sofriamos juntos, tenho tantas histérias desta época. As
nossas historias se confundiam com a de um grande hospital universitario, seus pacientes,
médicos, equipe de enfermagem e demais profissionais. Um hospital que é referéncia para uma
populacdo de quase trés milhdes de pessoas.

Entrei nesta vida com 19 anos, ap0s escolher um curso porque era “o mais dificil de
entrar”. Tenho amigos que entraram aos 16 anos. Como éramos imaturos! Crescemos ali.

Amadurecemos a forca. Entre cadaveres®, provas, plantdes que trabalhAvamos como “gente

°Na época que cursei medicina, cada quatro alunos, recebiam um cadaver para dissecar durante o curso de
anatomia, dois semestres. Era uma matéria com carga hordria bastante extensa e ao final celebravamos uma missa
e tinha o enterro realizado pelo estado, j& que eram de pessoas ndo identificadas.
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grande”, doengas, mortes, descaso do poder publico, professores bons, professores ruins. Esse
turbilhdo de informacGes, sentimentos, exemplos bons e ruins nos moldaram no que somos
hoje.

No sétimo periodo (o curso de medicina tem doze periodos), decidi que faria residéncia
em cirurgia geral. A matéria “Clinica Cirargica” era dada neste periodo. Queria esta vida para
mim! Queria ser como meus professores. O centro cirdrgico era 0 um lugar fascinante. Assistir
cirurgias, participar, mesmo como instrumentadora, era demais! Eu ja fazia monitoria de
ortopedia (tinha bolsa do MEC por ter passado em primeiro lugar) e acumulei também a
monitoria de Cirurgia Geral.

Tive uma formatura linda! Pagavamos comissdo de formatura desde o primeiro periodo
para a festa e fizemos eventos e rifas para arrecadar dinheiro. Meus pais e irmaos adoraram.
Nessa epoca, eu ja tinha passado na residéncia para Cirurgia Geral na UFU, entdo a
comemoracao foi maior ainda. A Unica tristeza foi a da separagdo dos amigos, alguns, quase

irm&os, que mesmo fazendo residéncia na UFU, a convivéncia ndo seria mais a mesma.

Figura 3- Juramento de Hipdcrates

JURAMENTO DE HIPOCRATES

“Prometo que, ao exercer a arte de curar, mostrar-
me-ei sempre fiel aos preceitos da honestidade, da
caridade e da ciéncia.

Penetrando no interior dos lares, meus olhos serdo
cegos, minha lingua calara os segredos que me forem

revelados, o que terei como preceito de honra.
Nunca me servirei da profissdo para corromper os
costumes ou favorecer o crime.
Se eu cumprir este juramento com fidelidade, goze eu,
para sempre, a minha vida e a minha arte, com boa
rcputa% o entre os homens; se o infringir ou dele
afastar-me, suceda-me o contrario.”

Hipocrates, 450 a.C.

Fonte : <http://www.medicina.ufmg.br/noticiasinternas/wp-content/uploads/2007-ufmg.pdf/07/juramento-de-
hipocrates-medicina> Acesso em: 22 out. 2020

A minha equipe de cirurgia tinha um chefe muito rigoroso, tanto com regras de
comportamento quanto a técnica cirurgica. Nao nos deixava dar plantdes fora da residéncia e
viviamos apenas com o dinheiro da bolsa, que, para quem tinha uma vida humilde como eu, era
bastante dinheiro. Ja conseguia ajudar financeiramente minha familia.

No ultimo ano da residéncia, eu fui convidada para participar da equipe € me mandaram

para Ribeirdo Preto fazer um curso de ultrassonografia. Fiquei um més fazendo o curso, me


http://www.medicina.ufmg.br/noticiasinternas/wp-content/uploads/2007-ufmg.pdf/07/juramento-de-hipocrates-medicina
http://www.medicina.ufmg.br/noticiasinternas/wp-content/uploads/2007-ufmg.pdf/07/juramento-de-hipocrates-medicina
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dediquei muito para aprender, tanto, que fui convidada para ser monitora de ultrassom, mas
como sempre adorei cirurgia, nem me passou pela cabeca aceitar o convite. Hoje fico pensando
como teria sido minha vida se tivesse feito a escolha pelo ultrassom.

Trabalhei na UFU, como “amiga da escola”, quase um ano porque ndo conseguia ser
contratada pela fundacdo (FAEPU). Dava plantdo em varios lugares, operava em um hospital
particular e quase ndo ia para casa. Mas consegui ajudar meus pais e irmaos a terem uma vida
sem preocupacdes financeiras.

Em 2002, consegui passar num concurso publico federal na UFU para cirurgia e depois,
por necessidade do servigo, dobraram minha carga horéria para cumprir também no setor de
ultrassonografia.

Eu tinha feito o curso de ultrassonografia, em 1997, e somente em 1999 consegui entrar
no setor de ultrassom da UFU para trabalhar. Fiz varios cursos de ultrassonografia e, em 2004,
tirei o titulo de especialista em ultrassonografia concedido pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia.

Conheci meu marido em 2001 e em 2002 comegamos a namorar. Nos casamos em
quatro de junho de 2005 e em vinte e sete de setembro de 2006, tivemos nosso primeiro filho,
Gabriel. Somente a partir dessa data eu conheci e vivenciei a tdo falada palavia AMOR. Como
pode a vida nos doar um ser tdo complexo e perfeito sem nos dar um preparo, um curso, uma
cartilha ou até mesmo um protocolo antes. Nascemos no mesmo dia, neste dia eu nasci mae.
Aprendi tudo com o Gabriel, tudo que livro nenhum ensina. Aprendi na préatica. E apds quatro
anos, no dia vinte de dezembro de 2010 eu tive meu segundo filho, Davi. Ai foi mais facil, eu
ja sabia 0 que me esperava.

No final da gravidez do Davi, meu pai ficou doente, teve insuficiéncia renal e precisava
de hemodialise trés vezes por semana. Nessa época, meus pais moravam em um sitio no
municipio de Perdizes - MG, ele veio ficar comigo e minha mée ficou sozinha. Como as
hemodialises eram pela manha nas segundas, quartas e sextas-feiras, meu irméo e ele iam para
o sitio logo apds a hemodialise da sexta-feira e voltavam bem cedo na segunda. Mas em
novembro de 2011 ele acabou falecendo de pneumonia. Foi uma fase muito triste das nossas
vidas. Minha méae resolveu continuar morando sozinha e além da dor da perda, tinha também a
preocupacdo com a salde e a seguranca dela.

Em 2015, minha irm& com 42 anos faleceu deixando marido e um filho de 15 anos. N&o
tinhamos nos recuperado da morte de meu pai e tivemos que superar mais essa tragédia familiar

e ainda tinha meu sobrinho adolescente, que ndo sabiamos como iria superar esta perda.
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Hoje, as criangas vao para a escola com trés anos de idade. O Gabriel e 0 Davi estudam
em uma escola particular, Colégio Maria de Nazaré. Fizeram maternal, primeiro e segundo
periodos, tiveram formatura e iniciaram o primeiro ano (antigo pré-primério). Desde o maternal
eles iniciam o processo de alfabetizacdo bem levemente, assim as criancas aprendem brincando
e chegam ja alfabetizados na primeira série. Gosto muito de participar da vida escolar deles.
Sempre que precisam, ajudo nas tarefas de casa. As vezes fico admirada com as coisas que eles
aprendem com téo pouca idade.

O ano passado resolvi que em 2019 iria iniciar o meu mestrado. Meus filhos ja estavam
com 8 e 12 anos e tenho um marido muito parceiro, que me ajuda e apoia em todas as minhas
empreitadas, que valoriza muito a minha carreira, que sempre cuidou das criancas desde bebés,
pois voltei a trabalhar seis meses ap6s meus partos e ele nunca teve dificuldade em cuidar, e
muito bem, das criangas durante minhas noites de plantdo e que no mestrado eu iria depender
ainda mais da sua ajuda.

Eu trabalho com alunos desde que terminei minha residéncia. Estou o tempo todo
acompanhada pelo residente de cirurgia geral e por alunos do 5° e 6° anos de Medicina
(internato). Fago preceptoria no pronto-socorro, no centro cirdrgico, no ambulatorio e nas
enfermarias, ensinando a operar, ensinando técnicas de anamnese, de exame fisico, indicagédo
de exames e orientando condutas. Por isso eu precisava continuar meus estudos.

Iria prestar mestrado em ciéncias biomédicas na UFU, queria fazer um trabalho que
pudesse conjugar as minhas duas especialidades: cirurgia e ultrassonografia, mas ndo havia
nenhum preceptor que tivesse essa linha de pesquisa. Entdo um amigo me falou do mestrado
profissional na UNIUBE.

Gostei muito da ideia de poder escolher um tema em Educacdo Bésica, que era o que eu
estava vivendo com meus filhos. Comecei a procurar um tema em Educacdo Bésica que
conjugasse com a minha vivéncia. No setor de ultrassonografia trabalho também com criancas
internadas, as vezes faco ultrassom de uma mesma crianca repetidas vezes, e as vejo internadas
por varios meses ou com internacgdes repetidas e sempre pergunto para elas e para 0s pais sobre
a escola, como esta o desempenho, as respostas sempre me deixaram frustrada. Parece que as
maes e as criangas encaram a escola como um fardo e que ter justificativas para faltas serviriam
como um prémio. Sempre fiquei pensando no atraso escolar, na dificuldade de acompanhar a
turma e principalmente no desanimo de voltar apds uma estadia, as vezes, bastante conturbada,

no hospital.
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Procurando na internet sobre educacdo em criangas com doencas cronicas, me aparece
0 projeto “Classe Hospitalar”. Nossa!!! Que descoberta! Achei! O tema seria esse! Comecei a
pesquisar e escrevi a proposta de projeto.

Na entrevista para 0 mestrado conheci a pessoa que acolheu a demanda e pds em prética
0 projeto, Classe Hospitalar na UFU, que posteriormente seria também minha orientadora a
professora Gercina. I1sso me deixou mais instigada em trabalhar com este tema. Parece que 0
universo estava conspirando a meu favor.

Fazer uma dissertacdo de mestrado sera uma das etapas mais importantes da minha
evolucdo académica. Acho que protelei demais. Devia ter feito o mestrado antes, ha vinte anos
eu cheguei a fazer todos os créditos, mas nao conclui o trabalho. Mas eu sinto que agora € a
hora.

Minha orientadora, Gercina, tem um conhecimento profundo em educacdo, em todas as
suas instancias e sobre o tema que eu escolhi. E uma das pessoas mais gentis que tive o prazer
de conviver, e todos 0s demais professores, sem excecao, os colegas de turma, os colaboradores
desta universidade, estdo fazendo deste mestrado, mesmo com todas as dificuldades, as noites
ndo dormidas, a perda da convivéncia com a familia, a correrias do dia a dia, um lugar de
acolhimento.

E essa € a minha memdria escolar. Feita de muitos tropecos, mas com muitas vitorias.
Considero-me uma vencedora em todos os sentidos, mesmo com as perdas, perdas que causam
muito sofrimento até hoje, mas que provocam doces lembrancas e me fizeram uma pessoa e
uma profissional mais humana. Sei que minha carreira como pesquisadora esta apenas
comecando, mas € um caminho que estou gostando de trilhar. E essa pesquisa que estou
desenvolvendo sobre a melhoria na qualidade de vida dessas criancas, vem ao encontro com o

meu anseio e vai me ajudar a responder questdes que me incomodam ha algum tempo.
OBJETIVOS DA PESQUISA
Objetivo geral

Verificar como a Classe Hospitalar contribui para/na melhoria das condi¢6es de saude

e qualidade de vida das criancas internadas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia.
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Objetivos especificos

e Escutar e analisar os depoimentos dos profissionais de salde, que atendem as
criancas internadas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, sobre classe hospitalar, frequéncia na classe hospitalar e seu impacto
nas condi¢des de salde e qualidade vida.

e Escutar e analisar os depoimentos dos profissionais da assisténcia social e
Pedagoga, que acompanham as criangas internadas no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, sobre classe hospitalar, frequéncia na classe
hospitalar e seu impacto nas condi¢des de saude e qualidade vida.

e Avaliar se a Classe Hospitalar esta trazendo beneficios para as criangas que
participam da referida classe, especialmente no que se referem a melhoria das
condicdes de tratamento e qualidade de vida dessas criancas, a partir da analise
dos depoimentos dos participantes da pesquisa.

e Verificar se ha indicios do impacto da frequéncia das criancas na classe
hospitalar na aceitacdo do tratamento, na diminuicdo de manifestacao de medo e
desconfianca.

e Escutar e analisar os depoimentos dos acompanhantes das criangas internadas no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia sobre a classe
hospitalar, melhoria das condi¢des de saude e da qualidade de vida.

e Desenvolver um estudo sobre a historia da Classe Hospitalar e uma avaliacao da

sua extensao na atualidade.

ORGANIZACAO DO RELATORIO DE PESQUISA

Na Introducéo, apresentamos a historia da vida e a historia escolar da pesquisadora, as
questdes que levaram a identificacdo e escolha do objeto de estudo, entrelagando histérias e
refletindo sobre as experiéncias narradas. Os demais topicos descritos, foram divididos em sete
secdes, de acordo com o caminho trilhado até a conclusdo do trabalho.

Na primeira secéo, expomos o0s resultados da revisdo bibliografica realizada, através da
busca em trés importantes bancos de dados de teses, dissertacdes e artigos sobre a Classe

Hospitalar.
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Na segunda secdo, descrevemos a metodologia e os instrumentos de producao e analise
dos dados utilizados para conseguir responder & questdo orientadora desta pesquisa.

Na terceira secdo, refletimos sobre Classe Hospitalar, no contexto das politicas publicas
sobre a Educacgéo Especial, argumentando a favor de que a referida classe seja mantida como
politica publica de Estado.

Na quarta secdo, retomamos e analisamos aspectos da histéria da educagdo, da
pedagogia e da formacdo pedagdgica para a Educacdo Especial, e recorrendo a revisdo
bibliografica em dois bancos de dados de artigos, dissertacdes e teses sobre a atuagdo do
pedagogo no ambiente hospitalar, avaliamos as préaticas pedagdgias desenvolvidas neste
contexto.

Na quinta secdo, o enfoque foi a historia da escolarizacdo da crianca internada, desde o
século XIlIl, onde se tem a primeira descricdo de atividades educativas para criangas
abandonadas e doentes, até a Classe Hospitalar que conhecemos hoje, e sobre a Classe
Hospitalar do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia que é o tema de
nosso estudo.

Na sexta secdo, apresentamos e desvelamos o censo escolar das Classes hospitalares no
ano de 2018, avaliando a quantidade de matriculas por unidade da federacao, por regides do
Brasil, idade, etapas do ensino e dependéncia administrativa, com reflexdes sobre os dados
obtidos.

Na sétima secdo, mostramos e analisamos dados sobre as criancas que frequentam a
classe hospitalar do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e descrevemos
sobre a patologia que as atingem. Apresentamos e interpretamos os resultados das analises das
narrativas das acompanhantes, pedagogos e profissionais de saude sobre as melhorias nas
condicdes de salde e qualidade de vida das criangas que participaram da classe hospitalar.

Por fim, apresentamos as considerac@es finais, destacando resultados que se mostraram
recorrentes e anunciando a elaboracdo de um Projeto de Extensdo Universitaria sobre Classe
Hospitalar, com base nos resultados da pesquisa, para estudantes dos Cursos de Enfermagem e
de Medicina, buscando compartilhar conhecimentos sobre a base legal, os efeitos da
participacdo de criancas internadas na referida classe na melhoria das condicbes de salde e

qualidade de vida e seus vinculos com o direito de viver plenamente as infancias.
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SECAO | - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os resultados da revisao bibliografica referentes a melhoria na qualidade de vida de
criancas que frequentaram a classe hospitalar, servem como justificativa para a pesquisa
empreendida, @ medida em que oferece base tedrica para auxiliar a compreensdo do tema, mas
também revela lacunas na producao cientifica sobre referido tema.

Para a referida revis@o utilizamos os termos: classe hospitalar, melhoria das condi¢fes
de salde, qualidade de vida, como descritores de busca nas bases de dados, conforme se observa
no quadrol.

Inicialmente, fizemos a busca apenas com o descritor “Classe Hospitalar” no periodo de
2015 a 2019, inclusive, e sem restringir areas do conhecimento, area de avaliacdo ou area de
concentragdo tivemos 39 resultados. Cruzando este descritor, “Classe Hospitalar”, com
“qualidade de vida” ou “Melhoria das condigdes de satide”, ndo identificamos trabalhos.

A melhoria das condig¢des de saide ou na qualidade de vida podem ser demonstradas de
tantas maneiras que tivemos receio de ndo incluir um trabalho relevante para a pesquisa e
resolvemos ler os resumos dos 39 trabalhos encontrados, e assim reconhecer os que avaliaram
a melhoria das condi¢des de saude ou da qualidade de vida dos participantes. Desta busca ndo
conseguimos nenhum trabalho que comungasse com esta tematica. Alguns trabalhos, tivemos
que ler além dos resumos, objetivos e analises.

Com a falta de identificacdo de trabalhos com os resultados esperados, ampliamos a
busca pelo descritor “classe hospitalar” sem restrigao de data, areas do conhecimento, area de
avaliacdo ou area de concentracdo. Essa nova busca resultou em 97 trabalhos que procedemos,
conforme mencionado anteriormente, com a leitura dos resumos, objetivos e analises que
resultaram em um total de 6 dissertacdes.

Da mesma forma que fizemos com a busca de dados na base da CAPES, ocorreu a
avaliacdo na base de dados da BDTD e Scielo. NaBDTD, encontramos um total de 77 trabalhos
com o descritor “Classe Hospitalar” e apds a leitura dos resumos, objetivos e analise,
identificamos 3 dissertacdes que pesquisavam sobre a melhoria das condi¢cdes de saude e
qualidade de vida. Destes 3 trabalhos, dois estavam também no banco de dados da CAPES
(CARVALHO, 2009; ZOMBINI, 2011).

Na plataforma Scielo, a busca pelo descritor: “Classe Hospitalar”, resultou em 9 artigos,

mas nenhum deles sobre a tematica que estamos propondo.
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28

Busca de Bases de Descritores | Producdes | Produgdes | Producodes
artigos, dados encontradas | excluidas | selecionadas
dissertacdes e BDTD Classe 78 75 3*
teses (Teses e Hospitalar
produzidas, | DissertacGes)
seguidas da CAPES 97 91 6*
leitura dos (Tesese
resumos. Dissertacdes)
Scielo 9 9 0
(Artigos)
Total de trabalhos selecionados 184 175 9

*Das 3 produgdes selecionadas da BDTD e das 6 da CAPES, 2 estdo nas duas bases de dados.

Fonte: Elaborado pela autora.

A seguir apresentaremos as dissertacdes que estdo relacionadas com o nosso objetivo.

Essa apresentacdo ocorrera através transcricao dos objetivos e conclusdes delas.

BASE DE DADOS: CAPES e BDTD.

TITULO: A crianca, o brincar e a aprendizagem no contexto da Classe Hospitalar.
AUTOR: Adnan de Carvalho.

ANO: Londrina, 2009.

OBJETIVO: refletir sobre a atuacdo do pedagogo em instituicdes nao escolares, como a
hospitalar, e 0s novos caminhos para a educacgdo a partir do acompanhamento pedagdgico em
ambito hospitalar; dar voz as criancas/adolescentes enfermos e seus familiares e analisar as
experiéncias e vivéncias destes durante a hospitalizacdo; conhecer as percepcdes das
criancas/adolescentes e dos familiares sobre o brincar e a aprendizagem dentro desse contexto.
CONCLUSAO: “A impressdo de no interrupcio dos processos educativos promovida pelo
atendimento pedagdgico hospitalar tem ajudado a reverter o quadro clinico de criangas
hospitalizadas, pois estas ndo se sentem incapazes intelectualmente, fato que eleva sua
autoestima e sua vontade de se recuperar. Afinal, a hospitalizacdo dessas crian¢as/adolescentes
ndo deve comprometer o seu desenvolvimento cognitivo. O principal efeito do encontro

educacdo e salde para uma crianga/adolescente hospitalizado é a protecdo do seu
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desenvolvimento cognitivo e afetivo na construgdo da aprendizagem.” (CARVALHO, 20009,
p.125)

BASE DE DADOS: CAPES.

TITULO: O apoio psicopedagdgico ao paciente em tratamento prolongado: uma
investigagdo sobre o processo de aprendizagem no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia.

AUTOR: Pérsia Karine Rodrigues Kabata Ferreira.

ANO: Uberléandia, 2011.

OBJETIVO: investigar como é possivel favorecer o desenvolvimento e a aprendizagem de
pacientes no ambiente hospitalar, em tratamento prolongado, no setor de hemodidlise, a partir
de um acompanhamento psicopedagogico. Analisar também o papel das atividades
psicopedagdgicas, ndo apenas no que se refere a constru¢do do conhecimento, mas também no
gue se concerne a propria recuperacéo e reintegracao do paciente.

CONCLUSAO: “Constatou-se que 0s sujeitos, mesmo ligados a uma maquina de hemodialise
se interessavam pelas atividades e dificilmente recusava o atendimento, o que demostra que
mesmo na doenca havia disposicdo para se exporem a novas experiéncias. E, essa disposicao
traz beneficios ao tratamento e favorece a recuperacao, na medida em que a patologia deixa de
ser a evidéncia principal e cede espago para o surgimento de novas expectativas.” (FERREIRA,
2011, p.111).

BASE DE DADOS: CAPES.

TITULO: Importancia da Classe Hospitalar na Recuperacdo da Crianca/Adolescente
Hospitalizado.

AUTOR: Lucinéia Braga de Oliveira Magalhaes.

ANO: Jequié, 2013.

OBJETIVO: Analisar a relacdo entre as atividades desenvolvidas na classe hospitalar
(educacdo) e o processo de recuperacdo (salde) das criancas/adolescentes hospitalizados;
discutir o processo pedagogico destinado as criangas/adolescentes acompanhadas no servico da
classe hospitalar; identificar as facilidades e as dificuldades no atendimento as
criancas/adolescentes hospitalizados.

CONCLUSAO: “a aquisi¢do do conhecimento se constitui num ‘poderoso remédio’ que tem
em sua formula propriedades capazes de minimizar a dor, o sofrimento do corpo, o sofrimento

emocional e social. Desse modo, as criangas/adolescentes tendem a adquirir mecanismos que
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auxiliem no enfrentamento das agruras, e estes mecanismos sao contextualizados na vida das
outras criangas/adolescentes. As atividades desenvolvidas na classe hospitalar servem para
desmistificar o ambiente hospitalar que na maioria das vezes, é visto como um ambiente hostil,
causador de estresse e medo. A ideia de escola no hospital serve para aproximar a realidade que
antecede a hospitalizacdo, contribuindo no processo de humanizacdo do ambiente hospitalar.
Em relacdo as atividades ludicas, neste estudo compreendida como uma ponte para estabelecer
comunicagdo com as criangas/adolescentes, levando-as a interagir de tal modo, que por algum
tempo, possam se distanciar da patologia que enfrentam, voltando-se para situagdes e sensagoes
ja experienciadas na escola regular antes da hospitalizacdo; sendo capazes de sorrir, brincar,
aprender, criar e superar seus limites, focando na potencialidade individual desses sujeitos,
auxiliando-os na recuperacéo da salde e consequentemente diminuindo o tempo de internagéo
e reinsercéo social.” (MAGALHAES, 2013, p.94).

BASE DE DADOS: CAPES.

TITULO: Narrativas infantis: o que nos contam as criancas de suas experiéncias no
hospital e na classe hospitalar.

AUTOR: Simone Maria da Rocha.

ANO: 2012.

OBJETIVO: depreender as contribui¢cdes da classe hospitalar para criangcas em tratamento de
doencas onco-hematoldgicas.

CONCLUSAO: “Nas vozes das criancas, a classe hospitalar tomou contornos, cores vivas e
alegres, que transmitem sua funcéo de assegurar o direito a educacdo para alunos afastados do
universo escolar por razdes do adoecer. E, ainda, se presentificou como um espaco de conforto
e ludicidade, no qual as criancas sentem-se a vontade e seguras, prosseguindo com acdes que
desempenhavam antes da instalacdo da doenca. Com isso, 0 estresse, provocado pela internagédo
e pelos procedimentos dolorosos, é amenizado, configurando-se como um espaco que auxilia a
crianca na compreensdo da doenca e das mudancas que ela provoca em sua vida. Esse lugar
promove autonomia, sobretudo por oferecer as criancas atendidas a oportunidade de escolher o
que fazer e como fazer, com atividades que valorizam o ludico e respeitam o tempo de
aprendizagem de cada crianca, bem como, suas condic¢des fisicas e cognitivas.

Nas vozes das criangas, a presenca dos(as) professores(as) deixa o hospital mais alegre, ltdico
e com agdes que vao além do tratamento fisico da doenca e que, portanto, ajudam na aceitagdo
e na compreenséo da hospitalizacdo e do adoecimento, reconhecendo o hospital como um lugar

de vida e de continuar a vida, melhorando a autoestima e o0s sentimentos de auto valorizagéo.
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Os(as) professores(as) da classe hospitalar transmitem segurancga afetiva e emocional, pelo
acolhimento feito as criancas, pela disposi¢do na escuta e pela busca constante de promover
aprendizagens significativas.” (ROCHA, 2012, p. 139-140).

BASE DE DADOS: CAPES.

TITULO: Classe hospitalar e a vivéncia do otimismo tragico: um sentido da escolaridade
na vida da crianga hospitalizada.

AUTOR: Silvia Moreira Trugilho.

ANO: Vitéria, 2003

OBJETIVO: Desvelar o sentido da escolaridade na vida da crianca hospitalizada
CONCLUSAO: “O significado (des)velado do fendmeno investigado levou-me a compreender
que as criangas e os adolescentes abordados neste estudo trazem consigo a escolaridade
enquanto meio fortalecedor e mantenedor da coragem, do enfrentamento, da esperanca, do
otimismo tragico e do sentido da vida.” (TRUGILHO, 2003, p.213).

BASE DE DADOS: CAPES e BDTD.

TITULO: Classe Hospitalar: uma estratégia para a promogéo da satde da crianca.
AUTOR: Edson Vanderlei Zombini

ANO: Séo Paulo, 2011.

OBJETIVO: Analisar as contribuicbes de um trabalho pedagdgico-educacional em Classe
Hospitalar para a promocdo e educacdo em salde das criancas durante o periodo de
hospitalizacao.

CONCLUSAO: “Neste estudo ficou evidente a importancia da Classe Hospitalar em amenizar
os efeitos da hospitalizacdo, fazendo com que esta situacao se torne uma experiéncia positiva
na vida destas criancas. Este espaco € favoravel ao desenvolvimento de atividades de educacao
em salde durante a hospitalizacdo contribuindo para o empoderamento necessario para vencer
as barreiras que impdem a uma participacdo mais efetiva em prol de um bom nivel de salde e
de qualidade de vida” (ZOMBINI, 2011, p.114).

BASE DE DADOS: BDTD.

TITULO: Representacdes sociais de adolescentes em tratamento de cancer sobre a pratica
pedagdgica do professor de Classe Hospitalar.

AUTOR: Cristina Bressaglia Lucon

ANO: Salvador, 2010.
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OBJETIVO: Identificar as representacOes sociais que adolescentes em tratamento do cancer
fazem acerca da prética pedagogica do professor de Classe hospitalar e analisar se esta préatica
contribui para minimizar o estresse do tratamento da doenca e para melhora de sua salde.
CONCLUSAO: “A prética pedagogica do professor de Classe Hospitalar n&o é representada
como uma maneira de dar continuidade aos seus estudos escolares, porém, ela contribui para a
melhora da saide e para minimizar o estresse do tratamento. A Classe Hospitalar é vista como
um l6cus de transitoriedade que gera expectativas positivas, por parte do aluno paciente, de
retorno a escola regular.” (LUCON, 2010, p.254).

Com as conclusdes dos trabalhos, que citamos anteriormente, nota-se como foi
importante a CH durante o periodo de internacdo destas criancas. Rememorando que a
Educacéo Especial, a qual contempla a CH, € um tema muito presente nos dias de hoje,

Todavia, nota-se também, que a investigacdo do impacto da CH, na vida das criangas que
a frequentam, tem lacunas. 1sso mostra a relevancia académica do presente estudo.

Assim, a partir dos achados dos trabalhos anteriores, justifica-se a presente pesquisa, uma
vez que o objeto do estudo é avaliar a melhoria nas condicGes de salde e qualidade de vida das
criancas que frequentam a Classe Hospitalar do HC-UFU, a partir das narrativas da equipe de
salde, dos pais, méaes ou outro responsavel e da analise documental.

Nos trabalhos selecionados sdo apresentados resultados que mostram indicios de
melhorias que a CH provoca nos locais onde ela foi inserida, promovendo continuidade no
desenvolvimento cognitivo da crianca, melhorando sua disposicéao, ajudando no enfrentamento
da doenca, diminuindo o estresse do tratamento, contribuindo para a melhoria da salde,
ajudando a humanizar o tratamento hospitalar infantil.

A escassa referéncia literaria, principalmente nos ultimos anos sobre o tema, por exemplo,
no que se refere as narrativas da equipe de satde, foi uma surpresa e nos fez refletir sobre a
possibilidade de desconhecimento e despreocupacéo por parte da comunidade académica sobre
como estas Classes Hospitalares afetam a vida de seus participantes, além da contribuicédo para

seu aprendizado.
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SECAO Il - METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, com as acompanhantes das criancas que estavam frequentando ou que
frequentaram a Classe Hospitalar em 2019 e 2020, com os profissionais de saude que atendem
estas criancas (médicos, enfermeiras, técnicas em enfermagem e assistentes sociais) e com a
pedagoga que trabalha na CH. O trabalho foi submetido a CONEP (Anexo 2) e também
autorizado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFU (Anexo 1).

Foi adotado o enfoque qualitativo, para alcangar 0s objetivos descritos anteriormente.

Segundo Minayo,

a pesquisa qualitativa responde a questoes muito particulares. Ela se ocupa, nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nao pode ou nao deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracOes, das crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenémenos
humanos ¢é entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se
distingue nao so6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas agoes
dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (MINAYO,
2013, p. 25).

Além disso, a pesquisa qualitativa tem cinco caracteristicas que nos ajudam na busca de
respostas para a questdo central, orientadora da pesquisa, como a Classe Hospitalar contribui
para/na a melhoria das condi¢bes de saude e qualidade de vida das criangas internadas no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia? Sao caracteristicas da pesquisa

qualitativa:

1- Na investigagdo qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural,
constituindo o investigador o instrumento principal. Os investigadores introduzem-se
e despendem de grandes quantidades de tempo em escolas, familias, bairros e outros
locais tentando elucidar questdes educativas.

2- A investigacdo qualitativa é descritiva. Os dados recolhidos sio em forma de
palavras ou imagens e nao de niameraos.

3- Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que
simplesmente pelos resultados ou produtos.

4- Os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma indutiva.
Nao recolhem dados ou provas com o objectivo de confirmar ou infirmar hipoteses
construidas previamente; ao invés disso, as abstracgdes sao construidas a medida que
os dados particulares que foram recolhidos se vao agrupando.

5- O significado é de importancia vital na abordagem qualitativa. Os investigadores
que fazem uso deste tipo de abordagem estao interessados no modo como diferentes
pessoas dao sentido as suas vidas.

Os investigadores qualitativos estabelecem estratégias e procedimentos que lhes
permitam tomar em consideracdo as experiéncias do ponto de vista do informador. O
processo de conducdo de investigagdo qualitativa reflete uma espécie de didlogos
entre os investigadores e 0s respectivos sujeitos, dados estes ndo serem abordados de
uma forma neutra (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p. 47-51).
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2.1- INSTRUMENTOS DE PRODUCAO DE DADOS

Entrevistas semiestruturadas

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e aplicados questionarios®, contemplando
questdes dissertativas e fechadas. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com as
acompanhantes (apéndice 1) e os questionarios aplicados a pedagoga da UFU, vinculada a
classe hospitalar (apéndice 2), e aos membros da equipe hospitalar (apéndice 3), responsaveis
pelo atendimento das criancas internadas e que frequentam a classe hospitalar.

Na avaliacdo de Trivifios:

A entrevista semiestruturada tem como caracteristica questionamentos basicos que
sdo apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os
guestionamentos dariam frutos a novas hipdteses surgidas a partir das respostas dos
informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-entrevistador.
Favorece ndo so6 a descricdo dos fendbmenos sociais, mas também sua explicacdo e a
compreensdo de sua totalidade [...] além de manter a presenca consciente e atuante do
pesquisador no processo de coleta de informacdes (TRIVINOS, 1987, p. 146; 152).

Em um questionario a informacao obtida restringe-se a respostas escritas e questdes pre-
elaboradas, mas os entrevistados tém mais tempo para pensar nas respostas. Na entrevista, como
0 entrevistador e a pessoa entrevistada estdo presentes quando as questdes sdo formuladas e
respondidas, ha oportunidades de uma flexibilidade maior, podemos reformular as perguntas
para melhor entendimento e obtermos observagdes pertinentes ao tema, mas que nao faziam
parte do roteiro.

O roteiro do questionario com a equipe hospitalar (médicos, enfermeiras, técnicas de
enfermagem e assistentes sociais) abrangeu os seguintes temas: interacdo da crian¢a com a
equipe; humor; entendimento; classe hospitalar e melhoria nas condicGes de salde e qualidade
de vida das criancas hospitalizadas e aceita¢do da patologia. O roteiro do questionario aplicado
com a pedagoga contemplou 0s seguintes temas: percepc¢do sobre o projeto classe hospitalar e
0 impacto da participacdo das criancas internadas na melhoria da qualidade de vida e condicdes
de satde no referido projeto. E a entrevista com os acompanhantes tratou do relacionamento da
crianca com a equipe hospitalar, com os pais, aceitacdo do processo de internacdo tanto pela
crianca quanto pelos proprios pais; significados da classe hospitalar para a melhoria da

qualidade vida e condicGes de satde do filho hospitalizado e que frequenta a referida classe.

& A proposta inicial da pesquisa seria a obtencéo de dados através apenas das entrevistas. Devido a pandemia,
com o distanciamento social e novas regras de convivio no hospital, resolvemos usar o questionario com a
equipe de salde e a pedagoga.
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Em relagdo as acompanhantes’ (mées), uma delas foi abordada enquanto a filha estava
tendo atendimento na Classe Hospitalar. Outras duas a abordagem aconteceu no quarto onde as
criancas estavam internadas, mas sem a presenca das mesmas. As entrevistas foram gravadas
no celular da entrevistadora com posterior transcricao.

Com o inicio da pandemia COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), causada pelo
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), a CH foi fechada e o
atendimento, mesmo individual, no leito, parou de acontecer. Passamos a entrevistar as maes
por telefone, acompanhando o mesmo roteiro de entrevista e com a gravagédo das respostas e
posterior transcricdo. O TCLE foi assinado quando compareciam no HC-UFU por outro
motivo, principalmente em consultas de acompanhamento.

Em todas as entrevistas (presenciais e por contato telefénico) as méaes foram muito
receptivas com a entrevistadora, houve preocupagdo na escolha do momento da entrevista,
quando a crianga ndo estivesse precisando de cuidados e/ou atencéo.

Dos profissionais de salde e a pedagoga, devido ao distanciamento imposto pela
pandemia, um questionario foi entregue para ser respondido e encaminhado de forma escrita e
uma das entrevistas foi encaminhada por audio (o profissional estava em convalescenca de uma

cirurgia no brago) e transcrita pela pesquisadora.

2.2-  ANALISE DOS DADOS

As andlises dos dados produzidos foram inspiradas nas formulacGes de analise de
conteudo de Bardin (2010) e classe hospitalar (ZOMBINI, 2011; BARROS, 2011; FONSECA,
1999).

Das respostas das entrevistas foram criados trés quadros: entrevistas com as maes,
entrevistas com os profissionais de saude e entrevista com a pedagoga. Em cada quadro as
respostas de todas as perguntas, feitas a cada participante, foram inseridas. Ao lermos e
analisarmos o quadro, construimos categorias tematicas, considerando objetivos e questdes do
estudo. Em seguida, agrupamos essas categorias de forma pertinente®. Nesse processo, foram

construidas, também, subcategorias. Orientadas por essas categorias e subcategorias,

7 A época da pesquisa ndo havia homens acompanhando os participantes. No HC-UFU néo ha restrigdo, no que
se diz respeito ao grau de parentesco ou género dos acompanhantes de criangas.

8 Categoria pertinente: “Adaptada ao material de analise escolhido e ao quadro tedrico definido” (FRANCO,
2008, p.67).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Coronav%C3%ADrus_da_s%C3%ADndrome_respirat%C3%B3ria_aguda_grave_2
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analisamos 0s dados e entrecruzamos resultados, ancorados na base tedrica escolhida e

apresentada neste Relatorio, e os resultados serdo apresentados no decorrer deste relatorio.
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SECAO Il — A CLASSE HOSPITALAR NO CONTEXTO DAS POLITICAS
PUBLICAS SOBRE EDUCACAO ESPECIAL

Esta secdo tem o propdsito de apresentar reflexdes sobre Classe Hospitalar, no contexto
das politicas publicas sobre a Educacdo Especial, compondo argumento a favor de que a
referida classe seja mantida como politica publica de Estado. Para tanto, apresentamos um
histrico de como iniciaram as lutas pela educacdo de todas as pessoas e fomentaram um
entendimento do acesso a educagdo como um direito fundamental e humano. As acbes dos
grupos que iniciaram a arte de ensinar e aprender, valorizando as diferencas, provocaram a

elaboracdo e desenvolvimento de politicas publicas.

As politicas publicas sdo acGes que nascem do contexto social, mas que perpassam
pela esfera estatal como uma deciséo de intervencédo publica numa realidade social,
seja para fazer investimentos ou para regulamentacdo administrativa, como resultado
da dinamica do jogo de forcas entre grupos econdmicos e politicos, classes sociais e
demais organizag6es da sociedade civil. (BONET]I, 2006, p.13).

De acordo com a Cartilha de Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na
Educacdo Basica: “A educagdo é o principal alicerce da vida social. Ela transmite e amplia a
cultura, estende a cidadania, constrdi saberes para o trabalho. Mais do que isso, ela ¢ capaz de
ampliar as margens da liberdade humana, a medida que a relacdo pedagdgica adote, como
compromisso e horizonte ético-politico, a solidariedade e a emancipagdo” (BRASIL, 2001,
p.3).

Nessa perspectiva, na atualidade, a Educacédo Especial ¢ definida como uma modalidade
de ensino que perpassa todos os niveis, etapas e modalidades, realiza o atendimento educacional
especializado, disponibiliza os recursos e servi¢os e orienta quanto a sua utilizacdo no processo
de ensino e aprendizagem nas turmas comuns do ensino regular (BRASIL, 2008).

Mas, em todo o mundo, durante muito tempo, o diferente foi colocado a margem da
educacdo: o aluno com deficiéncia, particularmente, era atendido apenas em separado ou entdo
simplesmente excluido do processo educativo, com base em padr6es de normalidade; a
Educacdo Especial, quando existente, também, mantinha-se apartada em relacdo a organizacédo

e provisdo de servigos educacionais.

O movimento mundial pela educacdo inclusiva ¢ uma acéo politica, cultural, social e
pedagdgica, desencadeada em defesa do direito de todos os estudantes de estarem
juntos, aprendendo e participando, sem nenhum tipo de discriminacdo. Portanto, a
educacdo inclusiva constitui um paradigma educacional fundamentado na concepcéao
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de direitos humanos, que conjuga igualdade e diferenga como valores indissociaveis,
e que avanca em relagdo a ideia de equidade formal ao contextualizar as circunstancias
historicas da producdo da exclusdo dentro e fora da escola (BRASIL, 2008, p.1).

No Brasil, o atendimento as pessoas com deficiéncia teve inicio na época do Império,
com a criacdo de duas instituicbes: o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, em 1854, atual
Instituto Benjamin Constant — IBC, e o Instituto dos Surdos Mudos, em 1857, hoje denominado
Instituto Nacional da Educacéo dos Surdos — INES, ambos no Rio de Janeiro.

No inicio do século XX, ¢ fundado o Instituto Pestalozzi (1926), instituicdo
especializada no atendimento as pessoas com deficiéncia mental, por Helena Antipoff,
psicéloga de origem russa:

Helena Antipoff (1892-1974), havia estudado psicologia na Franca, na Universidade
de Sorbonne, e no Brasil criou o Laboratério de Psicologia Aplicada na Escola de
Aperfeicoamento de Professores, em Minas Gerais, em 1929. Seu trabalho inicial foi
uma proposta de organizacédo da educacéo primaria na rede comum de ensino baseado
na composicdo de classes homogéneas. Helena Antipoff foi também responsavel pela
criacdo de servicos de diagndsticos, classes e escolas especiais. Em 1932 criou a
Sociedade Pestalozzi de Minas Gerais,® que a partir de 1945, iria se expandir no pais
(MENDES, 2010, p. 96).

Em 1954, ¢ fundada a primeira Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
(MENDES, 2010, p. 99).

No que se refere a Educacdo Especial, no Brasil, surgiram, na década de 1950, as
primeiras acdes do governo, em nivel nacional, voltadas para as pessoas com deficiéncia através

de campanhas sob a lideranca de instituicGes privadas em conjunto com o governo federal.

A partir de 1958 o Ministério de Educacdo comegou a prestar assisténcia técnica-
financeira as secretarias de educagdo e instituicdes especializadas, lancando as
campanhas nacionais para a educacdo de pessoas com deficiéncias: Campanha para
Educacéo do Surdo Brasileiro (CESB), em 1957; Campanha Nacional de Educacdo e
Reabilitacdo dos Deficitarios Visuais (CNERDV), em 1958; Campanha Nacional de
Educacéo do Deficiente Mental (Cademe), em 1960. Enquanto isso se intensificava o
debate sobre a educacdo popular, a reforma universitaria e 0s movimentos de
educacdo popular. (MENDES, 2010, p. 99).

A Educacdo Especial, no Brasil, até a década de setenta, esteve sob a responsabilidade
quase gue total das instituicGes privadas. Até esse periodo, a pessoa com deficiéncia ainda ndo

era contemplada com uma politica educacional voltada para o seu atendimento na rede publica

® A primeira escola com o nome “Pestalozzi” foi criada em Canoas, Rio Grande do Sul, em 1927, pelo Professor
Thiago Wiirth. Helena Antipoff iria influenciar na ampliagdo da rede das Sociedades e Institutos, ao nivel nacional,
principalmente com apoio de Francisco Campos, secretario de Educacdo de Minas Gerais que posteriormente se
tornou Ministro da Educacéo (BRUM, 2014, p. 70-71).
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de ensino brasileira. “A cria¢do, no Ministério da Educacdo e Cultura, do Centro Nacional de
Educacdo Especial (CENESP), na década de setenta, foi um marco importante para
implementacdo de uma politica nacional voltada para a Educacdo Especial.”
(MAZZOTTA,1996, p.55).

A partir da criacdo do Centro Nacional de Educacéo Especial (CENESP), conseguimos
ter uma politica de estado sobre a Educacdo Especial. Até este momento, as a¢fes do governo
se deram através de campanhas nacionais que defendiam agdes por categorias (deficientes,
surdos e deficientes visuais), em projetos desenvolvidos em instituices subsidiadas pelo

governo ou na ajuda de organizagdes ndo-governamentais.

3.1- EDUCACAO NO ORDENAMENTO LEGAL: UMA HISTORIA DE LUTA POR
RECONHECIMENTO DO DIREITO DE ESCOLARIZACAO PARA TODOS.

A Constituicdo Federal, de 1988, traz como um dos seus objetivos fundamentais
“promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminacdo” (art.3°, inciso 1V). No artigo 205 define a educagdo como um
direito de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da pessoa, o exercicio da cidadania e a
qualificacdo para o trabalho. E, no seu artigo 206, inciso I, estabelece a “igualdade de condigdes
de acesso e permanéncia na escola” como um dos principios para o ensino e garante como dever
do Estado, a oferta do atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede
regular de ensino (art. 208).

Esta constituicdo foi um marco no sentido de garantir direitos fundamentais como a
educacdo inclusiva. Foi dada a escolarizagdo, sua real importancia tanto para a formacéo do
individuo como também o reconhecimento dos seus direitos como cidaddo. Nao ha como falar
em educacdo sem nos preocuparmos com a inclusdo. Se ndo é garantida a escolarizacdo de
criancas vitimadas pela pobreza, por doencas (que muitas vezes sdo causadas também pela
pobreza, por falhas no sistema de saude publico) ou por deficiéncias fisicas, a educagdo deixa
de cumprir um dos seus principais objetivos que € o de ser universal.

O movimento mundial pela educagdo inclusiva ¢ uma acdo politica, cultural, social e
pedagdgica, desencadeada em defesa do direito de todos os estudantes de estarem juntos,
aprendendo e participando, sem nenhum tipo de discriminagédo. Portanto, a educacéo inclusiva
constitui um paradigma educacional fundamentado na concepcdo de direitos humanos, que

conjuga igualdade e diferenca como valores indissociaveis, e que avanga em relagdo a ideia de
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equidade formal ao contextualizar as circunstancias historicas da producéo da excluséo dentro
e fora da escola.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei n° 8.069/90, no artigo
55, reforca os dispositivos legais supracitados ao determinar que “os pais ou responsaveis tem
a obrigacdo de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de ensino”.

A Conferéncia Mundial sobre Educacdo para Todos realizada em Jomtien, Tailandia,
de 5 a9 de marco de 1990, iniciou-se com um predmbulo mostrando que, mesmo depois de 40
anos da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos que afirma que "toda pessoa tem direito a
educacdo", ainda tinhamos nimeros muito distantes desta meta. Em seu artigo 3, faz alusédo a

educacéo inclusiva:

Um compromisso efetivo para superar as disparidades educacionais deve ser
assumido. Os grupos excluidos — os pobres; 0s meninos e meninas de rua ou
trabalhadores; as popula¢des das periferias urbanas e zonas rurais; 0s némades e 0s
trabalhadores migrantes; os povos indigenas; as minorias étnicas, raciais e
linguisticas; os refugiados; os deslocados pela guerra; e os povos submetidos a um
regime de ocupacdo — ndo devem sofrer qualquer tipo de discriminacdo no acesso as
oportunidades educacionais (CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE EDUCACAO
PARA TODOS, 1990).

Realizou-se em Salamanca, Espanha, em 1994, a Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educativas Especiais, onde foi elaborada a “Declaracdo de Salamanca e Linha de
Acdo Sobre Necessidades Educativas Especiais”. A Declara¢do de Salamanca (1994) oferece
um ordenamento de acBes que preconizam os encaminhamentos educativos com énfase na

educacdo inclusiva.

O principio fundamental desta linha de acéo ¢ de que as escolas devem acolher todas
as criancas, independentemente de suas condicOes fisicas, intelectuais, sociais,
emocionais, linguisticas ou outras. Devem acolher criangas com deficiéncia e criangas
bem-dotadas; criangas que vivem nas ruas e que trabalham; criancas de populacées
distantes ou némades; criancas de minorias linguisticas, étnicos ou culturais e criangas
de outros grupos e zonas desfavorecidos ou marginalizados (BRASIL, 1994, p.3).

Nesse processo, € importante reconhecer possibilidade de entrecruzamentos da
Educacdo Especial com o movimento de inclusdo escolar. Mas, reconhecer, também, que
“Educagdo inclusiva nao deve se referir apenas a Educagdo Especial”. Além disso, esclarecer
que “A forma mais coerente de a¢do pedagodgica transformadora é a busca de uma pratica /
politica da diferenca. Essa é a forma de o processo educacional ser tomado de forma menos
excludente, na medida em que considera em seus esquemas de a¢do 0 outro, ou 0S outros, nas
suas caracteristicas linguisticas, cognitivas, fisicas, culturais e sociais (DORZIAT, 2008, p. 22-
29).


https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
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Na reflexdo sobre a Histdria da Educacdo Especial, cabe destacar que, em 1994, ¢é

publicada a Politica Nacional de Educacéo Especial, definindo:

Entenda-se por Politica Nacional de Educacdo Especial a ciéncia e a arte de
estabelecer objetivos gerais e especificos, decorrentes da interpretacdo dos interesses,
necessidades e aspiragdes de pessoas portadoras de deficiéncias, condutas tipicas
(problemas de conduta) e de altas habilidades (superdotadas), assim como de bem
orientar todas as atividades que garantam a conquista e a manutencgéo de tais objetivos
(BRASIL, 1994, p. 7).

Essa publicacéo foi elaborada no decorrer do ano de 1993 e foi amplamente discutida
com representantes de organizagdes governamentais e nao-governamentais voltadas para
pessoas portadoras de deficiéncias, de problemas de conduta e superdotadas. Serviu como
fundamentacdo e orientacdo do processo global da Educacdo Especial, criando condi¢cbes
adequadas para o desenvolvimento pleno de suas potencialidades, com vistas ao exercicio
consciente da cidadania.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n°® 9.394/96, no artigo 59,
preconiza que os sistemas de ensino devem assegurar aos estudantes curriculo, métodos,
recursos e organizacao especificos para atender as suas necessidades; assegura a terminalidade
especifica aqueles que nédo atingiram o nivel exigido para a conclusdo do ensino fundamental,
em virtude de suas deficiéncias; e assegura a aceleracdo de estudos aos superdotados para
concluséo do programa escolar. Também, define, dentre as normas para a organizacdo da
Educacdo Basica, a “possibilidade de avang¢o nos cursos e nas series mediante verificacdo do
aprendizado” (art. 24, inciso V) e “[...] oportunidades educacionais apropriadas, consideradas
as caracteristicas do alunado, seus interesses, condi¢des de vida e de trabalho, mediante cursos
e exames” (art. 37).

Em 1999, o Decreto n° 3.298, que regulamenta a Lei n® 7.853/89, ao dispor sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, define a Educacao
Especial como uma modalidade transversal a todos os niveis e modalidades de ensino,
enfatizando a atuacdo complementar da Educacdo Especial ao ensino regular.

As Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica, Resolugédo
CNE/CEB n° 2/2001, no artigo 2°, determinam que: “Os sistemas de ensino devem matricular
todos os estudantes, cabendo as escolas organizarem-se para o atendimento aos educandos com
necessidades educacionais especiais, assegurando as condi¢fes necessarias para uma educagao
de qualidade para todos” (MEC/SEESP, 2001).

O Plano Nacional de Educagdo — PNE, Lei n® 10.172/2001, destaca que “o grande

avanco que a década da educacao deveria produzir seria a construcdo de uma escola inclusiva
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que garanta o atendimento a diversidade humana”. Ao estabelecer objetivos e metas para que
o0s sistemas de ensino favoregcam o atendimento aos estudantes com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacao, aponta um déficit referente a
oferta de matriculas para estudantes com deficiéncia nas classes comuns do ensino regular, a
formagdo docente, a acessibilidade fisica e ao atendimento educacional especializado.

A Convencéo da Guatemala (1999), promulgada no Brasil pelo Decreto n® 3.956/2001,
afirma que as pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e liberdades
fundamentais que as demais pessoas, definindo como discriminagdo com base na deficiéncia
toda diferenciacdo ou exclusdo que possa impedir ou anular o exercicio dos direitos humanos e
de suas liberdades fundamentais. Este Decreto tem importante repercussdo na educacéo,
exigindo uma reinterpretacdo da Educacdo Especial, compreendida no contexto da
diferenciacdo, adotado para promover a eliminacdo das barreiras que impedem o0 acesso a
escolarizagéo.

Na perspectiva da educacéo inclusiva, a Resolucdo CNE/CP n° 1/2002, que estabelece
as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacdo de Professores da Educacdo Basica,
define que as instituicdes de ensino superior devem prever, em sua organizacao curricular,
formacéo docente voltada para a atencdo a diversidade e que contemple conhecimentos sobre
as especificidades dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades/superdotacgao.

A Lei n°® 10.436/02 reconhece a Lingua Brasileira de Sinais — Libras como meio legal
de comunicacdo e expressdo, determinando que sejam garantidas formas institucionalizadas de
apoiar seu uso e difusdo, bem como a inclusao da disciplina de Libras como parte integrante do
curriculo nos cursos de formacao de professores e de fonoaudiologia.

A Portaria n® 2.678/02 do MEC aprova diretrizes e normas para 0 uso, 0 ensino, a
producdo e a difusdo do sistema Braille em todas as modalidades de ensino, compreendendo o
projeto da Grafia Braille para a Lingua Portuguesa e a recomendacao para 0 seu uso em todo o
territorio nacional.

Em 2003, ¢ implementado pelo MEC o Programa Educacdo Inclusiva: direito a
diversidade, destinado a promover a formacdo continuada de gestores e educadores das redes
estaduais e municipais de ensino com o objetivo de que as redes atendam com qualidade e
incluam nas classes comuns do ensino regular os alunos com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades e superdotacéo.

Em 2004, o Ministério Publico Federal publica o documento: O Acesso de Estudantes

com Deficiéncias Escolas e Classes Comuns da Rede Regular, apresentando um referencial
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para a construgdo dos sistemas educacionais inclusivos, nas classes comuns do ensino regular,
organizados para atender o conjunto de necessidades e caracteristicas de todos os cidad&os.
Defendem o acesso universal a escolaridade basica através da transformacéo da escola em um
ambiente de convivéncia respeitosa, enriquecedora e livre de qualquer discriminag&o.

Impulsionando a incluséo educacional e social, o Decreto n°® 5.296/04 regulamentou as
Leis n° 10.048/00 e n° 10.098/00, estabelecendo normas e critérios para a promog¢do da
acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Nesse contexto, o
Programa Brasil Acessivel, do Ministério das Cidades, ¢ desenvolvido com o objetivo de
promover a acessibilidade urbana e apoiar acdes que garantam 0 acesso universal aos espacos
publicos.

O Decreto n°5.626/05, que regulamenta a Lei n° 10.436/2002, visando o acesso a escola
para os estudantes surdos, dispde sobre a inclusdo da Libras como disciplina curricular, a
formacéo e a certificacdo de professor de Libras, instrutor e tradutor/intérprete de Libras, o
ensino da Lingua Portuguesa como segunda lingua para estudantes surdos e a organizacéo da
educacdo bilingue no ensino regular.

Em 2005, com a implantacio dos Nucleos de Atividades de Altas
Habilidades/Superdotacdo — NAAH/S em todos os estados e no Distrito Federal, sdo
organizados centros de referéncia na area das altas habilidades/superdotacao para o atendimento
educacional especializado, orientacdo as familias e a formacdo continuada dos professores,
constituindo a organizacdo da politica de educacdo inclusiva de forma a garantir esse
atendimento aos estudantes da rede publica de ensino.

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos, os Ministérios da Educacao e da Justica,
juntamente com a Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura —
UNESCO, langcam, em 2005, o Plano Nacional de Educacdo em Direitos Humanos, que
objetiva, dentre as suas acdes, contemplar, no curriculo da Educacéo Basica, tematicas relativas
as pessoas com deficiéncia e desenvolver acbes afirmativas que possibilitem acesso e
permanéncia na Educacdo Superior.

Em 2007, ¢ lancado o Plano de Desenvolvimento da Educagdo — PDE, reafirmado pela
Agenda Social, tendo como eixos a formacdo de professores para a Educacdo Especial, a
implantacdo de salas de recursos multifuncionais, a acessibilidade arquiteténica dos prédios
escolares, acesso e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na Educagdo Superior e 0
monitoramento do acesso a escola dos favorecidos pelo Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC.
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Para a implementacdo do PDE ¢ publicado o Decreto n° 6.094/2007, que estabelece nas
diretrizes do Compromisso Todos pela Educacdo, a garantia do acesso e permanéncia no ensino
regular e o atendimento aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotagao, fortalecendo seu ingresso nas escolas
publicas.

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela ONU em
2006 e ratificada com forca de Emenda Constitucional por meio do Decreto Legislativo
n°186/2008 e do Decreto Executivo n°6949/2009, estabelece que os Estados- Partes devem
assegurar um sistema de educacdo inclusiva em todos os niveis de ensino, em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social compativel com a meta da plena
participacao e incluséo.

O Decreto n° 6571/2008, incorporado pelo Decreto n° 7611/2011, institui a politica
publica de financiamento no &mbito do Fundo de Manutencédo e Desenvolvimento da Educagéo
Basica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo - FUNDEB, estabelecendo o duplo
computo das matriculas dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotagao. Visando ao desenvolvimento inclusivo dos
sistemas publicos de ensino, este Decreto também define o atendimento educacional
especializado complementar ou suplementar a escolarizacdo e os demais servicos da Educacgéo
Especial, além de outras medidas de apoio a inclusdo escolar.

O Conselho Nacional de Educacdo — CNE publica a Resolucdo CNE/CEB, 04/2009,
que Institui Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado, na

Educacédo Basica, modalidade Educacéo Especial.

Art. 2°: O AEE tem como func¢do complementar ou suplementar a formagao do aluno
por meio da disponibilizacdo de servicos, recursos de acessibilidade e estratégias que
eliminem as barreiras para sua plena participa¢do na sociedade e desenvolvimento de
sua aprendizagem.

Paragrafo Unico. Para fins destas Diretrizes, consideram-se recursos de acessibilidade
na educacdo aqueles que asseguram condi¢des de acesso ao curriculo dos alunos com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, promovendo a utilizacdo dos materiais didaticos
e pedagdgicos, dos espacos, dos mobilidrios e equipamentos, dos sistemas de
comunicagdo e informacéo, dos transportes e dos demais servigos.

O Decreto n°7084/2010, ao dispor sobre os programas nacionais de materiais didaticos,
estabelece no seu artigo 28: “O Ministério da Educagdo adotara mecanismos para promogao da
acessibilidade nos programas de material didatico destinados aos alunos da Educacdo Especial

e seus professores das escolas de Educacdo Basica, publicas.” (BRASIL, 2010).
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A fim de promover politicas publicas de incluséo social das pessoas com deficiéncia,
dentre as quais, aquelas que efetivam um sistema educacional inclusivo, nos termos da
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, instituiram-se, por meio do Decreto
n°7612/2011, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite
que apresenta quatro eixos de atuacdo: acesso a educacdo, atencdo a saude, incluséo social e
acessibilidade (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com transtorno do espectro
Autista ¢ criada pela Lei n® 12.764/2012. Além de consolidar um conjunto de direitos, esta lei
em seu artigo 7°, diz que “o gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula
de aluno com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido
com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos” (BRASIL, 2012).

Ancorada nas deliberacdes da Conferéncia Nacional de Educacdo — CONAE/ 2010, a
Lei n° 13.005/2014, que institui o Plano Nacional de Educagdo — PNE, no artigo 8°, paragrafo
1° e inciso 111, determina que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios garantam o
atendimento as necessidades especificas na Educacdo Especial, assegurado o sistema
educacional inclusivo em todos os niveis, etapas e modalidades. Com base nesse pressuposto,

a meta 4 pretende:

Universalizar, para a populagéo de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, o acesso
a Educacdo Bésica e ao atendimento educacional especializado, preferencialmente na
rede regular de ensino, com a garantia de sistema educacional inclusivo, de salas de
recursos multifuncionais, classes, escolas ou servicos especializados, publicos ou
conveniados (BRASIL, 2014).

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Educacédo Especial na Perspectiva
da Educacéo Inclusiva (BRASIL, 2008), o atendimento educacional especializado, até os 3 anos
de idade, se expressa por meio de servi¢cos de estimulacdo precoce, que objetivam otimizar o
processo de desenvolvimento e aprendizagem em interface com os servicos de saude e
assisténcia social. Em todas as etapas e modalidades da Educacdo Basica , o atendimento
educacional especializado ¢ organizado para apoiar o desenvolvimento dos estudantes,
constituindo oferta obrigatdria dos sistemas de ensino. Deve ser realizado no turno inverso ao
da classe comum, na propria escola ou centro especializado que realize esse servico

educacional.
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Na modalidade de Educacéo de Jovens e Adultos e Educacdo Profissional, as acGes da
Educacéo Especial possibilitam a ampliagdo de oportunidades de escolarizacdo, formacéo para
ingresso no mundo do trabalho e efetiva participacéo social.

Na Educacéo Superior, a Educacédo Especial se efetiva por meio de a¢cbes que promovam
0 acesso, a permanéncia e a participacao dos estudantes. Estas acdes envolvem o planejamento
e a organizacgao de recursos e servigos para a promocao da acessibilidade arquitetonica, nas
comunicacdes, nos sistemas de informacdo, nos materiais didaticos e pedagdgicos, que devem
ser disponibilizados nos processos seletivos e no desenvolvimento de todas as atividades que
envolvam o ensino, a pesquisa e a extensao.

Para garantir a manutencdo da escolarizacdo de criangas que sdo submetidas a
internacOes constantes ou prolongadas, a Educacdo Especial se efetiva por meio das Classes
Hospitalares. Ela assegura que criangas continuem o seu aprendizado através de um

acompanhamento educacional intra-hospitalar.

3.2- CLASSE HOSPITALAR

A modalidade de atendimento, CLASSE HOSPITALAR, foi prevista pelo Ministério
da Educacéo e do Desporto em 1994, através da publicacdo da Politica Nacional de Educacgéo
Especial (BRASIL, 1994, p.20).

E realizada uma revisdo conceitual dos termos mais usuais da Educacdo Especial e
dentre eles, define-se “Modalidades de atendimento educacional: sio alternativas de
procedimentos didaticos especificos e adequados as necessidades educativas do alunado da
Educacdo Especial e que implicam espacos fisicos, recursos humanos e materiais diferenciados.
As modalidades de atendimento em Educacdo Especial, no Brasil, sdo:

1. Atendimento domiciliar;
Classe comum;
Classe especial,;
Classe hospitalar;
Centro Integrado de Educacdo Especial,
Ensino com professor itinerante;
Escola Especial;

Oficina pedagdgica;

© 0 N o g bk~ w DN

Sala de estimulagéo essencial;
10. Sala de recursos” (BRASIL, 1994).
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A Classe Hospitalar é definida como: “Ambiente hospitalar que possibilita o
atendimento educacional de criancas e jovens internados que necessitam de Educacdo Especial
e que estejam em tratamento hospitalar.” (BRASIL, 1994, p.20)

No Brasil, a legislagdo reconheceu por meio do Estatuto da Crianga e do Adolescente
Hospitalizado, através da Resolucao n® 41 de outubro de 1995, no item 9, o “Direito de desfrutar
de alguma forma de recreacdo, programas de educacdo para a salde, acompanhamento do

curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar”.

Figura 4- Classe hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: Estratégias e OrientagGes.

Fonte: Ministério da Educacdo e Cultura. Secretaria da Educacdo Especial. Brasilia, 2002.

Em 2002, o Ministério da Educacdo, por meio de sua Secretaria de Educacdo Especial,
elaborou um documento de estratégias e orientacbes para o atendimento nas classes

hospitalares, assegurando o0 acesso a Educacdo Béasica. De acordo com esse documento:

A educacdo tem poténcia para reconstituir a integralidade e a humanizag¢do nas
préticas de atencdo a salde; para efetivar e defender a autodeterminacéo das criancas
diante do cuidado; para propor outro tipo de acolhimento das familias nos hospitais,
inserindo a sua participacdo como uma interacdo de aposta no crescimento das
criancas; para entabular uma educacdo do olhar e da escuta na equipe de sadde mais
significativa a afirmacéo da vida. (BRASIL, MEC, 2002).

Para que todas as criancas estejam na escola, temos que destruir as barreiras que as
impedem de chegar e permanecer nos lugares onde sdo oferecidos o conhecimento. Se ndo ha

como esta crianca se deslocar para estes lugares, entdo a educacdo tem que ir até ela. Nao
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adianta a exigir educacéo para todos (e ndo nos faltam leis que garantam isso) e 0 acesso e sua
permanéncia nas instituicbes de ensino ndo serem garantidos.

A fim de evoluirmos nesse sentido, o Estado, responsavel pelas politicas publicas, deve
fazer um diagndstico mais profundo de onde esté a deficiéncia que impedem a participacao de
mais criangas nas escolas e com isso elaborar meios de liberar estes entraves.

Se é imposto para as escolas receberem criancas com deficiéncias fisicas e mentais,
além da preocupacdo com o a acessibilidade, conforto e preparacdo do pedagogo, temos que
preocupar se ela vai conseguir chegar a esta escola. O mesmo raciocinio devera ser feito para
criangas em extrema pobreza ou que vivam em lares abusivos.

A Educacdo Hospitalar, a nosso ver, das politicas publicas em Educagdo Especial, € a
gque mais vai ao encontro dessa preocupacdo. Ter uma escola em um hospital, levar
conhecimento até um leito, através de pedagogo e professores que se prepararam e se
dispuseram a exercer o oficio ali, quebra a maioria das barreiras que impedem 0 acesso e
permanéncia das nossas criangas na escola.

Mas, para que a educacdo escolar ocorra no hospital, é necessario que as Classes
Hospitalares se constituam como Politica Publica de Estado, materializando o direito a

educacéo previsto na Constituicdo vigente.
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SECAO IV- PEDAGOGIA HOSPITALAR

O acompanhamento pedagdgico e escolar da crianca hospitalizada favorece a
construcdo subjetiva de uma estabilidade de vida ndo apenas como elaboragédo
psiquica da enfermidade e da hospitalizacdo, mas, principalmente, como continuidade
e seguranca diante dos lagos sociais da aprendizagem (relacdo com colegas e relagGes
de aprendizagens mediadas por professor), o que nos permitiria falar de uma "escola
no hospital” ou de uma "classe escolar" em ambiente hospitalar (CECCIM, 1999,
p.42).

E na Grécia que se inicia a Historia da Educacdo como conhecemos hoje. O termo
pedagogia, segundo o dicionario Aurélio de lingua portuguesa, palavra de origem grega,que
significa:“teoria e ciéncia da educagéo e do ensino”.

Para discorrermos sobre a Historia da Educacéo, recorremos a obra de Jaeger (1936),
que faz um profundo relato sobre a a histéria da educacéo grega.

Paideia (maudeio) € um termo do grego antigo, empregado para sintetizar a nogdo de
educacgdo na sociedade grega classica. Inicialmente, a palavra (derivada de paidos - pedos -
crianca) significava simplesmente “criacdo dos meninos”, ou seja, referia-se a educacgéo
familiar, os bons modos e principios morais. Sera na mesma Grécia que se inicia um modelo
de educacdo com um sentido relativamente semelhante ao que se utiliza hoje.

De acordo com Jaeger (1936), ndo podemos usar a palavra paidéia como a origem da
educacdo na Grécia, ja que ela so aparece no século V. O conceito que inicialmente exprime o
ideal educativo grego € o de arete que € entendido como um atributo proprio da nobreza, um
conjunto de qualidades fisicas, espirituais € morais tais como a bravura, a coragem, a
eloguéncia, a forca e destreza dos guerreiros ou lutadorese, acima de tudo, heroismo.

No fim da época arcaica, surge o Kaloskagathia (kalos — beleza e kagatos — bondade);
mais do que honra e gléria, 0 homem deve procurar outros atributos, como a exceléncia fisica
e moral. Para alcancar este ideal é proposto um programa educativo que implica dois elementos
fundamentais: a ginastica para o desenvolvimento do corpo e a masica (aliada a leitura e ao
canto) para o desenvolvimento da alma. E nesse periodo que inicia-se a gramatica.

A partir do século V a.C, surge um novo ideal de educacdo. A educacdo para formacao
do homem como individuo, baseada na ginatica, musica e gramatica deixa de ser suficiente. O
novo ideal educativo grego aparece como Paideia, formacdo geral que tem por tarefa construir
0 homem como individuo e também como cidad&o.

Na educacdo antiga, até aos sete anos as criangas eram educadas no gineceu (parte da

casa reservada apenas as mulheres) na companhia da mée e das outras mulheres da casa. Depois
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dessa idade, as meninas continuavam em casa, onde aprendiam os trabalhos domésticos e
musica.

Para 0s meninos, entre os sete e 0s quatorze anos, eram ensinados a pratica da ginastica,
musica e gramatica. Os professores eram contratados pela familia, o que fez com que a educacgéo
que cada crianga recebia dependesse da vontade e da capacidade financeira de sua familia. Os
mais ricos tinham um escravo ao seu servigo — pedagogo — que os acompanhava e 0s ajudava
com as ligoes.

Aproximadamente com dezesseis anos de idade, os rapazes abandonavam os cuidados
do pedagogo e interrompiam os estudos literarios e musicais, mas continuavam a cultivar a
harmonia do corpo e do espirito, com a educacdo fisica e dialogando com os mais velhos e com
eles aprendendo a sabedoria e a arte de discutir ideias. Depois dos vinte anos, 0 jovem tinha
dois anos de preparacdo militar, finda a qual se tornava cidadao.

Em 1762, Jean-Jacques Rousseau publicou Emilio ou Da Educacéo. Este tratado, de
uma total novidade para a época, encontrou grande sucesso, revolucionando a pedagogia e
serviu de ponto de partida para as teorias de todos os grandes educadores dos séculos XI1X e
XX. Trata-se de um romance pedagogico que conta a educacdo de um orfao, Emilio, de seu
nascimento até seu casamento.

Em seu livro primeiro, Rousseau fala sobre a importancia da educacdo na infancia:

Nascemos fracos, precisamos de forca; nascemos desprovidos de tudo, temos
necessidade de assisténcia; nascemos estupidos, precisamos de juizo. Tudo o que ndo
temos ao nascer, e de que precisamos adultos, é nos dado pela educagéo.

Essa educagdo nos vem da natureza, ou dos homens ou das coisas. O desenvolvimento
interno de nossas faculdades e de nossos drgéos é a educagdo da natureza; o uso que
nos ensinam a fazer desse desenvolvimento € a educacdo dos homens; e o ganho de
nossa propria experiéncia sobre os objetos que nos afetam é a educacéo das coisas.
(ROUSSEAU 1979, p. 12).

A necessidade da formacdo docente ja fora preconizada por Comenius, no século XVII,
e 0 primeiro estabelecimento de ensino destinado a formacéo de professores teria sido instituido
por Sdo Jodo Batista de La Salle em 1684, em Reims, com 0 nome de Seminario dos Mestres,
(DUARTE, 1986).

De acordo com Saviani (2009), a questdo da formacdo de professores exigiu uma
resposta institucional apenas no século X1X, quando, apds a Revolucdo Francesa, foi colocado
o problema da instrucdo popular. E dai que deriva o processo de criacio de Escolas Normais
como instituicdes encarregadas de preparar professores. A primeira escola Normal para

formacéo de professores foi em Paris, no ano de 1795.
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No Brasil, em 1835, surgiu a primeira Escola Normal do pais, em Niterdi. Em seguida,
outras Escolas Normais foram criadas visando melhorias no preparo do docente. Em 1836, foi
criada a da Bahia, em 1845 a do Ceara e, em 1846, a de S&o Paulo.

Na Reforma do Ministro do Imperio, Luiz Pedreira do Couto Ferraz, apareciam
exigéncias rigorosas para o exercicio do magistério publico e particular. O professor deveria
apresentar provas de moralidade e capacidade para ocupar a cadeira de professor. Quanto as

mulheres que se dispunham educar, as exigéncias morais atingiam a vida privada:

As professoras devem exibir, de mais, se casadas, a certiddo do seu casamento; se
vilvas, a do 6bito de seus maridos; e se viverem separadas destes a publica sentenga
que julgar a separacéo, para se avaliar o motivo que a originou. As solteiras sé poderao
exercer o magistério publico tendo 25 anos completos de idade, salvo se ensinarem na
casa dos pais e estes forem de reconhecida moralidade (LElI COUTO FERRAZ.
Decreto n°® 133, de 17/02/1854, art. 16°).

O primeiro curso de Pedagogia, no Brasil, se deu em 1939, no ambito da Reforma
Francisco Campos, quando foi institucionalizado, no Brasil, por meio do Decreto-lei n° 1.190
de 4 de abril de 1939, que criou a Faculdade Nacional de Filosofia na Universidade do Brasil
(antiga URJ) que contava com os cursos de Ciéncias, Letras, Pedagogia e Historia. A instalagdo
do curso significou, a época, “uma recusa a formacao superior para os professores da educacao
primaria e, a0 mesmo tempo, uma visdo dicotomizada entre a formacdo dos professores e a
teoria pedagdgica” (SCHEIBE; DURLLI, 2011, p. 86).

As habilitacbes do Curso de Pedagogia foram instituidas pelo Parecer 252, de
11/04/1969, do Conselho Federal de Educacdo — CFE.Tal parecer refletiu, a época, a divisdo
social do trabalho na escola e figura para alguns autores como marco inicial da producao de
uma visdo fragmentada da instituicdo escolar e suas atribuicdes através da instituicdo dos
especialistas em educacdo — orientador, supervisor, administrador e inspetor escolar — em
documento do CFE. A partir do parecer de 1969, o curso de Pedagogia passou a formar, além
do docente, o chamado “especialista em educagido”, ja que foram introduzidas as habilitacdes
em Orientacdo Educacional, Supervisdo Escolar, Administracdo Escolar e Inspecdo Escolar e
também houve modificacdo na duracdo do curso, que passou a ter duas modalidades de
licenciatura: a plena (com duracdo de 2200 horas) e a licenciatura curta (com duracdo de 1100
horas).

Como ja mencionado, o atendimento educacional a pessoas com deficiéncia no Brasil
teve inicio na época do império, em 1854, com o Imperial Instituto de Meninos Cegos, atual

Instituto Benjamin Constant — IBC e o Instituto dos Surdos Mudos, em 1857, hoje denominado
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Instituto Nacional da Educacgéo dos Surdos — INES, ambos no Rio de Janeiro. O atendimento a

criancas com deficiéncia mental se deu, em 1926, com o Instituto Pestalozzi e em 1945 é

fundada a primeira APAE (Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais).

De acordo com Saviani (2009), o periodo inaugurado em 1946 com a Lei Organica do

Ensino Normal previa que os institutos de educacdo, além do ensino normal, ministrariam

cursos de especializacdo para formar, entre outros, professores de Educacdo Especial.

A resolucgéo n° 01/2006 que trata da Diretrizes Nacionais para o Curso de Pedagogia do

Conselho Nacional de Educagdo-CNE demonstra no Art. 5° “O egresso do curso de Pedagogia

devera estar apto a:

[-]

IV - Trabalhar, em espacos escolares e ndo-escolares, na promocao da aprendizagem
de sujeitos em diferentes fases do desenvolvimento humano, em diversos niveis e
modalidades do processo educativo; [...]

X - Demonstrar consciéncia da diversidade, respeitando as diferencas de natureza
ambiental-ecologica, étnico-racial, de géneros, faixas geracionais, classes sociais,
religides, necessidades especiais, escolhas sexuais, entre outras [...].

Il - atividades complementares envolvendo o planejamento e o desenvolvimento
progressivo do Trabalho de Curso, atividades de monitoria, de iniciagdo cientifica e
de extensdo, diretamente orientadas por membro do corpo docente da institui¢do de
Educacdo Superior decorrentes ou articuladas as disciplinas, areas de conhecimentos,
seminarios, eventos cientifico-culturais, estudos curriculares, de modo a propiciar
vivéncias em algumas modalidades e experiéncias, entre outras, e opcionalmente, a
educacdo de pessoas com necessidades especiais, a educacdo do campo, a educacéo
indigena, a educacdo em remanescentes de quilombos, em organizacBes nao-
governamentais, escolares e ndo-escolares publicas e privadas; (RESOLUCAO
CNE/CP Ne 1, DE 15 DE MAIO DE 2006).

Por isso, a formacéo do pedagogo requer uma amplitude cada vez maior na compreensao

de ensino e de aprendizagem em espacos e situacdes cada vez mais diversas.

Saviani (2009), quando escreve sobre a formacdo de professores para a Educacéo

Especial, apresenta as seguintes consideraces:

Considerada a complexidade do problema inerente a essa modalidade, de certo modo
evidenciada nos varios aspectos contemplados no préprio documento do Conselho
Nacional de Educagdo que fixou as diretrizes curriculares nacionais para a Educacdo
Especial na Educacdo Basica, sera necessario instituir um espago especifico para
cuidar da formacéo de professores para essa modalidade de ensino. Do contrario essa
area continuard desguarnecida e de nada adiantardo as reiteradas proclamaces
referentes as virtudes da educacéo inclusiva que povoam os documentos oficiais e boa
parte da literatura educacional nos dias de hoje. (SAVIANI, 2009, p.153).

O campo da Pedagogia mudou, bem como o seu foco na formagdo, e isso exige que ela

seja concebida para além da escola. N&o significa que a sua agcdo em contextos ndo escolares

substitua o espaco escolar, mas o fato de promover educacdo e humanizar o homem em outros
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espacos a faz significativa e importante também, pois ha relagdes que séo estabelecidas de

ensino-aprendizagem nessas outras pedagogias, como aponta Arroyo:

As Outras Pedagogias sdo, de um lado, essas brutais pedagogias de subalternizacéo e,
de outro, as pedagogias de libertacdo de que s&o sujeitos. Onde se manifestam esses
Outros Sujeitos e criam Outras Pedagogias? Na pluralidade de acGes coletivas, de
organizaces populares, de trabalhadores da educacdo, da salde, dos campos €
periferias, nas lutas dos diversos movimentos sociais. Seus (Suas) filhos (as) se fazem
presentes nas escolas e universidades, nas ruas, no movimento adolescente/juvenil.
Sédo os outros educandos que trazem outras indagacdes pedagdgicas a docéncia. Séo
0s outros docentes se organizando, mobilizando e inventando outro fazer educativo.
Para se manifestar privilegiam ac@es. Ac¢des coletivas na diversidade de campos e
fronteiras de luta pelo direito a vida, a terra, ao teto e territério, a identidade,
orientagdo sexual, ao conhecimento, a memdria e cultura, a salde, educacdo e
dignidade, a justica, igualdade, as diferengas. AcOes coletivas pela emancipacéo,
como pedagogias libertadoras radicais. O foco central sdo os conhecimentos e 0s
processos, as pedagogias que contestam e que nessas acoes coletivas emancipatérias
0s seus sujeitos produzem (ARROYO, 2014, p. 37).

Quando o espaco de atuacdo do pedagogo é um hospital e os alunos sdo criancas e
adolescentes com doencas cronicas, com hospitalizacdo prolongada, com todas as implicacGes
fisicas, emocionais e sociais que acarretam, vemos que somente a graduacdo tradicional néo
consegue ser uma fonte eficaz de conhecimento. Os cursos de especializacdo ou uma formagéo
continuada podem preencher essa lacuna do conhecimento. Mas, consideramos importante
reformular os cursos de graduacao na perspectiva da educacéo inclusiva.

Caracteristicas como interdisciplinaridade, humanizacéo, ludicidade, desafio e outras,
que compdem a pedagogia hospitalar, aumentam o interesse por esse tema e com isso tem
aumentando a quantidade de publicacfes nesta area.

Em funcéo da necessidade de ampliar o conhecimento sobre Pedogogia Hospitalar, foi
realizado um levantamento bibliografico de teses e artigos que discorrem sobre a pedagogia,
destacando a atuacdo do pedagogo neste espaco nao escola e a avaliagcdo das praticas pedagogias
ali desenvolvidas.

A pesquisa no “Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES”, usando como busca o
termo: “Pedagogia Hospitalar”, no periodo de 2013 a 2019, inclusive, refinado com a area de
conhecimento e area de avaliagdo em educacdo e, também, a pesquisa na base de dados da
Scielo (Scientific Electronic Library Online) em artigos com o tema: “Pedagogia Hospitalar”,

evidenciaram 14 trabalhos. Esses resultados serdo expostos no quadro a seguir.



Quadro 2: Resultado da busca no “Catalogo de Teses e Disserta¢cdes da CAPES”

TITULO

Brincando e sendo feliz:

a pedagogia hospitalar
como proposta
humanizadora no
tratamento de criancas

hospitalizadas

A Escola Hospitalar do

Hospital A. C. Camargo:

uma experiéncia de
humanizacéo narrada

por sua fundadora

Formacdao online para
professores que atuam
com escolares em

tratamento de satde

OBJETIVO

- Discusséo das teorias pedagogicas
como suporte das atividades do
pedagogo no hospital;

- A analise da Resolu¢do do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) 1° a 15 de
maio de 2006.

- A investigacéo do processo de
formacéo discentedo curso de
Pedagogia da UFS, quanto a pratica do
pedagogo no hospital.

- Registrar a narrativa da Professora
Maria Genoveva Vello, sobre a
construcdo da Escola Especializada
Schwester Heine.

- Fornecer subsidios para novas

pesquisas sobre esta tematica.

Analisar o desenvolvimento de um
curso de extensdo online no AVA
Eureka, no que se refere a adaptacéo,
interacdo, mediag&o e contribuicdo, no
sentido de buscar melhorias no processo
de aprendizagem dos professores que
atendem escolares em tratamento de

saude.
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AUTOR/ANO

Myrian Soares de
Moraes, 2013

Rosana Meire
Giannoni,
2013

Genaldo Luis
Sievert, 2013




BRI(N)COLEUR: uma
experiéncia de pesquisa e
formacéo em pedagogia

hospitalar

O sentido de ser
educadora das/nas
brinquedotecas do

Hospital Infantil de
Vitoria/ES: um estudo a
partir dos conceitos de
experiéncia, narrativa
&cuidado

Narrativas, saberes e
praticas: a trajetoria de
formacao do professor de

Classe Hospitalar

O que se aprende quando
se aprende cinema no

hospital?

Apontar alguns dos percursos nos
processos de aprender, provenientes de
interacdes entre criangas e adolescentes

em situacdo de internacao e seus
familiares e educadores, com base em
producdes enunciativas registradas em

diérios.

Desvelar o sentido de ser educador nas
brinquedotecas do Hospital Infantil de
Vitoria, ES, focando as experiéncias
delas narradas e cuidadosamente vividas

(e ou experienciadas).

Investigar os processos formativos dos
professores de classe hospitalar da
escola SchwesterHeine, no Hospital A.
C. Camargo, com vistas a ampliar a
compreensdo a respeitos das
necessidades de formacdo dos
professores que atuam em classes

hospitalares.

Investigar o que se aprende quando se
aprende cinema no projeto de extensao

Cinema no Hospital?

Camila Camargo
Prates, 2013

Jaqueline Bragio,
2014

Cristiane Nobre

Nunes, 2014

Fernanda Omelczuk
Walter, 2016
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Pedagogia Hospitalar:
um estudo sobre relacgdes

afetivas

O uso do computador em
rede telematica no
processo de ensino e
aprendizagem em Classe
Hospitalar: o PRO-UCA
e 0 eduquito promovendo
a aprendizagem do aluno

enfermo

Educacéo de Jovens e
Adultos em ambiente
hospitalar:
representacdes sobre si, a
educacéo e projetos de

vida

Naruto, um aluno com
craniofaringioma na
Educacao Especial
Hospitalar: um estudo
fenomeldgico e
existencial inspirado em

Paulo Freire

Apreender a dimensé&o subjetiva que
tem mediado as relagdes afetivas de
professoras no contexto da pedagogia
hospitalar.

Conhecer as possibilidades da aplicacéo
das Tecnologias de Informagéo e
Comunicagdo com o intuito de melhorar
o trabalho realizado pelos profissionais
da Educagdo em ambiente hospitalar.

Analisar as representacdes sociais que
as educandas vitimas de acidente por
motor possuem sobre si e acerca da
educacdo que recebem no ambiente
hospitalar e quais as implicacfes destas
representacdes nos seus projetos de

vida.

Descrever compreensivamente 0s
“modos de ser sendo junto ao outro no
mundo” de um paciente de 6 anos de
idade, que se autonomeia Naruto, com
craniofaringioma e que é aluno da
Educacéo Especial Escolar (e ndo
escolar) por ter ficado cego devido a

esse complexo quadro clinico.

Hemause Emanuele
da Silva, 2018

Crassio Augusto
Batista, 2013

Priscila Costa
Soares, 2019

Hedlamar Fernandes
Silva Lima, 2018
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Educagéo néo escolar e
saberes docentes na
formacéo do pedagogo:
analise de uma
experiéncia no espago

hospitalar

O ser da presenca da
docéncia com o
dispositivo tablet PC e as
teias educacionais de
aprendizagens inclusivas
na [psico] pedagogia
social hospitalar

Formacéao de professores
que atuam com escolares
em tratamento de saude:
o portifolio digital como
estratégia de
coaprendizagem e

interacao

Analisar os saberes constituidos na
formacéo inicial do pedagogo,
propiciados por uma experiéncia de
educacgéo ndo escolar, no espaco
hospitalar, para o exercicio profissional
docente.

Promover um acompanhamento
cuidadoso e problematizado da
formacéo de discentes em Pedagogia na
modalidade hospitalar, em novas
metodologias e estratégias de ensino
nédo diretivo e aprendizagem aberta com
énfase no uso do tablet PC.

Analisar a contribuicdo do processo de
formacéo inicial, no Curso de
Pedagogia, por meio da formacéo
pedagdgica em uma modalidade online
voltado para a formacdo de professores
que atuam com escolares em tratamento

de saude.
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Francy Sousa
Rabelo, 2014

Alex Sandro C.
Sant’ana, 2014

Rosangela Abreu do
Prado Wolf, 2017

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos 14 trabalhos que tivemos com resultado da busca, foram analisados 0s resumos,

objetivos, metodologia e resultados, selecionamos nove trabalhos que discorrem sobre as

praticas pedagogicas na CH.

De acordo com Moraes (2013), na perspectiva de enxergar o ser humano além da sua

patologia é que ha uma formacdo profissional com vistas a humanizacdo. As atividades

pegagdgicas acontecem de modo a combater o 6cio, 0 estresse, a angustia e outros sentimentos

negativos provocados pela hospitalizagéo e aproximar o sujeito hospitalizado aos seus fazeres

cotidianos de antes da hospitalizagdo. Néo existe uma metodologia especifica para trabalhar
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com atividades com base na humanizacéo. Basta perceber no que ha demanda e partir para uma
sequéncia de tarefas que possam exercitar o sujeito hospitalizado.

O pedagogo exerce funcGes variadas de acordo com sua funcionalidade no espacgo de
trabalho. No hospital, essa funcdo é marcada pela especialidade da formacao pedagdgica uma
vez que é exigido um trabalho simultdneo com um publico diversificado em idade, cultura e
localidade. Soma-se a isso, 0 conhecimento patoldgico que ndo faz parte da formacdo do
educador, assim como algumas no¢des de psicologia mais aprofundadas. Estas sdo relevantes
para compreender a crianca hospitalizada e, assim, saber como lidar e abordar com expressoes
ligadas a hospitalizag&o infantil.

De acordo com Giannoni (2013), a construgdo da pratica pedagdgica personalizada
aconteceu devagar, recheada de dificuldades e muitos desafios ainda a serem superados,
oriundos da especificidade e da aceitacdo de uma escola em um hospital.

Para ensinar, o professor deve desprender-se de rotulos e metodologias Unicas, deve
agucar seu olhar e decifrar cada aluno e cada situacdo em que esse aluno se encontra
de forma que consiga detectar qual a melhor maneira de mediar essa aprendizagem
(GIANNONI, 2013, p. 124)

Nos trabalhos coletivos, a intencdo da proposta pedagogica, deve conter espagos de
atuacdes individuais e diferenciados. E uma escola para todos, na qual todos devem participar
das atividades propostas, contribuir e se desenvolver. Essa pratica pedagdgica é o que
possibilita que todos se desenvolvam independente de suas condicdes fisicas e cognitivas.

De acordo com Prates (2013), ao pensar aprendizagens atravessadas por sentidos
decorrentes de afeccdes e percepces, relacionadas as experiéncias e vivéncias de cada um, o
educador em ambiente hospitalar pode tornar-se intercessor, estabelecendo relagc6es dialogicas
entre saude e educacao, pois, na tentativa de subverter o processo de transmisséo de saberes na
relacdo educador-crianca/adolescente, através de constante reflexdo e problematizacdo do
proprio fazer pedagogico, podera se permitir um agir-enunciar em constante aprender.

Bragio (2014), conseguiu, em seu trabalho, apresentar os modos de ser das educadoras
na brinquedoteca do hospital infantil:

- Alegria;

- Calma e alegria;

- Coragem e profissionalismo;
- Transformagéo;

- Direito e escolaridade;
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- Humanizacdo e dor,

As préticas que mostram 0s modos delas serem (educadoras das brinquedotecas
hospitalares) pontuam os modos de ser da humanizagéo diante da dor. O trabalho com
desenhos, producéo de textos, rodas de leituras trazem esse vigor e essa densidade que
traz urgéncia dessa humanidade. Uma humanizacdo que percebe a si mesma nas
situagdes de dor inevitavel (BRAGIO, 2014, p. 125).

De acordo com Nunes (2014), para atuar em Classes Hospitalares o professor devera
estar capacitado para trabalhar com diversidade humana e diferentes vivéncias culturais,
identificando as necessidades educacionais especiais dos educandos impedidos de frequentar a
escola, definindo, implantando e adaptando o curriculo.

Na cartilha do MEC, com estratégias e orientacGes sobre a Classe Hospitalar, sobre o0s

aspectos pedagogico consta que

O atendimento pedagdgico devera ser orientado pelo processo de desenvolvimento e
construcdo do conhecimento correspondentes a Educacdo Basica, exercido numa acdo
integrada com os servicos de salde. A oferta curricular ou didatico-pedagdgica devera
ser flexibilizada, de forma que contribua com a promocdo de salde e ao melhor
retorno e/ou continuidade dos estudos pelos educandos envolvidos (BRASIL, 2002,
p.17).

Com base na pesquisa realizada pode-se dizer, entdo, que os desafios enfrentados pelo
pedagogo no ambiente hospitalar sdo inimeros e de diferentes ordens. Fica claro que esse
processo para muitos € intenso, exigindo inUmeras superagdes, 0 que requer que o professor
esteja em contante processo de formacéo.

A reflexdo acerca da atuacao do professor em Classe Hospitalar confirma que ndo ha
um modelo pronto ou acabado, mas o desafio de se construir uma acdo pedagdgica que
contemple esta atividade e especificidade.

De acordo com Walter (2016), pesquisar cinema no hospital valorizou a énfase de uma
educacdo do para além de qualquer “preparagdo para o futuro”. Ao mesmo tempo, esse futuro
se reconfigura na propria vida do paciente-aprendente, que quer aprender hoje ndo apenas em
vistas de uma profissdo ou oficio, mas apostando na continuidade da sua prépria vida. Estudar
para 0 amanha constitui uma forma de perspectivar seu caminho, de apostar na melhoria da
salde, na realizacdo de sonhos e projetos. Basicamente, acreditar que aprender é necessario e
possivel criando um vinculo inventivo entre o hoje e 0 amanhd, costurado pelos fios do que esta
aprendendo aqui e agora.

Segundo Batista (2013), foi possivel observar o efeito motivador que pode produzir a
insercdo de um equipamento tecnolégico como um computador, evidentemente que

contextualizados as atividades de aprendizagem.
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No estudo detectou-se efeitos positivos da a¢do educacional proposta. O grau das
alteracOes introduzidas na realidade pré-existente atuaram para este resultado, que apareceu na
diminuigdo do distanciamento do aluno ao exterior enquanto internado, e nos desdobramentos
da volta a a escola.

De acordo com Soares (2019), considera que a aprendizagem no espaco hospitalar se
deu através de atitudes de amorosidade, paciéncia e cuidado por parte dos educadores. O contato
com a educagdo humanizadora, de Paulo Freire, em ambiente educativo hospitalar exerce
especial influéncia sobre a representacdo que as educandas tecem de si mesmas, ao
reconhecerem-se capazes de aprender a enfrentar o mundo, com autonomia e liberdade,
tracando meios estratégicos para a projecdo do futuro e alcancarem seus sonhos com
determinagéo e coragem.

Rabelo (2014) diz que € preciso que os pedagogos desenvolvam uma escuta sensivel a
partir de historias de vidas dos sujeitos, seus gestos, suas palavras e seus comportamentos
sensiveis as modificacdes que se sucedem nas reacdes da hospitalizagdo e da doenca, logo, a
gestdo da sala de aula hospitalar ultrapassa os saberes da acdo pedagdgica. Portanto, os saberes
necessarios ao ensino no hospital foram reelaborados e construidos pelas alunas/professoras em
confronto com suas experiéncias e praticas e com o0s diversos sujeitos do hospital, tais saberes
foram incorporados em sua pratica, no processo de formacgéo pessoal e profissional, porque

trouxeram modificacfes para a sua acao docente na escola onde trabalham atualmente.

Quadro 3 - Pesquisa na base de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online) em artigos com o tema:
“Pedagogia Hospitalar”.

TITULO OBJETIVO AUTOR / ANO
Perfil da publicacéo Analisar o conhecimento Alessandra Santana
cientifica brasileira sobre a  produzido acerca da classe Soares e Barros;
tematica da classe hospitalar nos ultimos anos Rosane Santos
hospitalar no Brasil. Gueudeville; Sénia

Chagas Vieira; 2011
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A escuta pedagdgica a Compreender como 0

crianca hospitalizada: conhecimento da vivéncia

discutindo o papel da hospitalar, refletem o papel = Rejane de S. Fontes, 2005
educagéo no hospital da educacgéo no

desenvolvimento cognitivo,
emocional e da saude de

criangas hospitalizadas nas
enfermarias pediatricas.

Laboratério on-line de
aprendizagem: uma
experiéncia de Analisar a insercdo de Patricia Lupion Torres,
aprendizagem colaborativa ambientes virtuais no 2007
por meio do ambiente processo de escolarizacdo de
virtual de aprendizagem criancas e adolescentes
Eurek@Kids. hospitalizados.

Fonte: Elaborado pela autora.

Da avaliacdo dos resultados obtidos com a busca no Scielo, ap0s leitura dos trabalhos,
foi possivel redigir as conclusfes que apresentaremos a seguir.

Para Fontes (2005), os resultados da pesquisa levam a compreender que o papel da
educacdo junto a crianca hospitalizada € resgatar sua subjetividade, ressignificando o espaco
hospitalar através da linguagem, do afeto e das interacdes sociais que o professor pode
propiciar. Portanto, é possivel pensar o hospital como um lugar de encontros e transformacdes,
tornando-o um ambiente propicio ao desenvolvimento integral da crianca.

Torres (2007), em seu estudo, considera que trabalhar com pedagogia hospitalar ainda
constitui um desafio metodoldgico. Séo inUmeras as solucdes pedagdgicas possiveis; A
comunicagdo on-line supera uma das maiores dificuldades do processo de escolarizacdo de

criangas e jovens hospitalizados, que € a separacao fisica entre professor e aluno internado.
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Por fim, atraves da leitura e andlise destas teses e trabalhos, conseguimos redigir
consideracOes sobre a pedagogia hospitalar:
- Funciona como um agente de humanizacdo, pois, frequentemente, as praticas sdo voltadas
para melhoria na qualidade de vida da crianga ou jovem internado;
- Ela deve abranger um conhecimento patoldgico e psicoldgico sobre o paciente internado;
- Ser um intercessor, estabelecendo relagdes entre salide e educacéo;
- Ser capaz identificar as necessidades educacionais de cada aluno, definindo, implantando
e adaptando o curriculo de acordo com as vivéncias e as caracteristicas de cada um.
Esse conjunto de estudos nos Auxiliou a compreender melhor esse espaco educativo
denominado Classe Hospitalar e ampliou nossa capacidade de escutar as narrativas feitas pelos
participantes da pesquisa desenvolvida.
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SECAO V - HISTORIA DA CLASSE HOSPITALAR

O hospital infantil é por exceléncia um ambiente carregado de emocGes. A doenca exclui
a crianga de seu ambiente, imobilizando-a social e intelectualmente. Junto ao fato de estar
excluida de seu ambiente, de estar doente, aparece com frequéncia uma queda da autoestima.
A crianga atingida por doenga de tratamento em longo prazo vé-se inconcebivel e contraria a
vida: talvez dai derive o siléncio em que frequentemente se afunda. O diagnéstico de uma
doenca grave ou a chegada de uma situacdo diferente e excludente compromete o
desenvolvimento psico-inteletual da crianga por provocar sensacdes de confusdo entre as
no¢Oes de continuidade, de ruptura e de plenitude (SNYDERS, 1986).

Nesse contexto, a Pedagogia Hospitalar vem se expandindo no atendimento a crianca
hospitalizada, e em muitos hospitais do Brasil tem se enfatizado a visdo humanistica. Mas, a
classe hospitalar ndo é um fato recente na historia da educagdo. De acordo com autores da area
(ESTEVES, 2007; PAULA, 2011), a sua origem remonta do inicio do século XX na Franca.

No ano de 1922, o Colégio Médico do Chile elaborou o primeiro decalogo dos direitos

da crianca hospitalizada.

Figura 5- Roda dos Expostos

Fonte: Disponivel em: < http://ainfanciadobrasil.com.br/seculo-xviii-0s-enjeitados/>. Acesso em: 22
ago. 2020.

Vale ressaltar que as produgdes de Marcilio (1998) apresentaram a forma como era
realizado o acolhimento de criangas abandonadas nos hospitais, especificamente, nas Rodas dos
Expostos. A autora, ao fazer uma retrospectiva do atendimento a crianga ndo somente no Brasil,

mas na historia e demonstra como as criangas eram institucionalizadas. Marcilio cita a Escola


http://ainfanciadobrasil.com.br/seculo-xviii-os-enjeitados/
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de Medicina de Montpellier na Franga fundada em 1204, a qual teria sido uma das primeiras

instituicOes a oferecer atividades educativas as criangas abandonadas e doentes:

As criangas eram internadas até os oito ou dez anos. Elas eram confiadas a mestres
arteséos, que lhes ensinavam oficios conforme as aptiddes, a forca e o sexo. As mogas,
eram dados dotes, para facilitar o casamento. Os rapazes, em principio, eram
amparados até poderem manter-se por si mesmos. (MARCILIO, 1998, p. 52)

Todavia, embora Marcilio (1998) apresente de forma critica e contundente a questao do
abandono de criancas nas Rodas de Expostos (modelo este que foi importado para o Brasil) e a
forma de protecdo e assisténcia, nos seus estudos, ndo existia a mencdo do trabalho de
professores com criangas e adolescentes nos hospitais.

Os primordios da Pedagogia Hospitalar ocorreram nas primeiras décadas do século XX,
inicialmente na Europa, em virtude do surgimento de estudos e a realizacdo de algumas
atividades educativas nos ambientes hospitalares, os quais podem ser considerados, em virtude
do que, atualmente, concebe-se como Classe hospitalar.

Foi na Franca, em 1929, que a primeira classe escolar no contexto hospitalar foi
implementada, por Marie-Louise Imbert — professora de Filosofia e fundadora da primeira

associacdo em defesa da escolarizacdo de criangas e adolescentes doentes.

Figura 6- Plague Marie-Louise Imbert, 145 boulevard du Montparnasse, Paris

S A T . =

e -—.-
MARIE - LOUISE IMBERT :
1882 - 1961 .
PROFESSEUR DE PHILOSOPHIE
! A FONDE EN 1929
© ] LASSOCIATION LECOLE A LHOPITAL

Fonte: Disponivel em:
<https://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Plaque_MarieLouise_Imbert, 145 boulevard_du_Montparnasse, Paris_6e

Jpg>. Acesso em 20 ago. 2020.

Sob a perspectiva de Esteves (2008), a classe hospitalar teve, de fato, seus primeiros
sinais no ano de 1935, em Paris, quando Henri Sellier, prefeito de Suresnes (1919 a 1940)
inaugura a primeira escola, a fim de realizar o atendimento junto a criangas inadaptadas. “Seu

exemplo foi seguido na Alemanha, e em toda Franca, na Europa e nos Estados Unidos, com o


https://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Plaque_MarieLouise_Imbert,_145_boulevard_du_Montparnasse,_Paris_6e.jpg
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Plaque_MarieLouise_Imbert,_145_boulevard_du_Montparnasse,_Paris_6e.jpg
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objetivo de suprir as dificuldades escolares de criangas tuberculosas” (ESTEVES, 2008, p. 2).
A partir da iniciativa Henri Sellier, no ano de 1935, com intuito de minimizar os prejuizos e as
dificuldades de aprendizagem, inaugurou a primeira escola para criangas inadaptadas, nos
arredores de Paris. E, desta maneira, as classes hospitalares comegaram a se expandir para
outros paises.

Pode-se considerar como marco decisorio das escolas em hospitais a Segunda Guerra
Mundial. Segundo Matos e Muggiati (2010, p. 234), “O grande nimero de criangas e
adolescentes atingidos, e mutilados e impossibilitados de ir a escola, fez criar um engajamento

dos médicos, que hoje sdo defensores da escola em seus servigos.”

Em 1939, é criado o C.N.E.F.E.I. — Centro Nacional de Estudos e de Formacéo para
a Infancia Inadaptadas de Suresnes, tendo como objetivo formagdo de professores
para o trabalho em institutos especiais e em hospitais; também em 1939 é criado o
Cargo de Professor Hospitalar junto ao Ministério da Educacdo na Franca. O
C.N.E.F.E.I. tem como missdo até hoje mostrar que a escola ndo é um espaco fechado.
O centro promove estagios em regime de internato dirigido a professores e diretores
de escolas, aos médicos de salde escolar e a assistentes sociais (VASCONCELOQOS,
2008, p.2).

Em 1960, segundo Paula (2005), na Franca, é criada a Associacdo para a melhoria das
condicdes de hospitalizacdo das criancas (APACHE), uma organizacdo guarda-chuva para as
associagdes-membros envolvidas com o bem estar de todas as criangas antes, durante ou depois
de um periodo de permanéncia no hospital. Esta entidade esta vinculada a European Association
for Children in Hospital (Associacdo Europeia para as criancas em Hospital - EACH), que tem
por objetivo divulgar e socializar conhecimentos e experiéncias sobre questdes relativas ao
bem-estar das criangas em momentos de doenca.

A “Carta da Crianca Hospitalizada”!?, produzida pela EACH (1988), apresenta no Art.
7°: "O hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas necessidades
fisicas, afetivas e educativas, quer no aspecto do equipamento, quer no de pessoal e da
seguranga".

No Brasil, a Classe Hospitalar, surgiu na cidade do Rio de Janeiro em agosto de 1950,
no Hospital Menino Jesus, na qual permanece atuando com a modalidade de atendimento
educacional até nos dias de hoje. De acordo com Ramos (2007), em entrevista realizada com a

professora Lecy Rittmeyer, fundadora desta primeira classe hospitalar:

O entéo diretor do Hospital Jesus, o Dr. David Pilar, que dirigiu o Hospital de
03/01/1949 a 17/08/1951, solicitou a entéo chefe do Servigo Social Isolina
Pinheiro que providenciasse uma professora para dar acompanhamento as

10 <https://www.pipop.info/wp-content/uploads/2018/08/anotacoes_carta_crianca_hospitalizada_2009.pdf>
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criangas que ficavam tanto tempo internadas sem nenhum atendimento
pedagdgico-educacional. Como na época estava cursando a faculdade de
Servico Social recebi o convite da professora Isolina Pinheiro para conhecer
0 hospital e apresentar a proposta do diretor para que fosse implantado um
atendimento as criangas internadas. Senti que seria capaz de realizar este
trabalho, entdo, através da Portaria n® 634, passei a fazer parte da Secretaria
de Saude, podendo dar atendimento educacional as criancas internadas no
Hospital Jesus. Nesta época o hospital possuia em torno de 200 leitos e uma
média de 80 criancas em idade escolar. O acompanhamento educacional era
feito nas enfermarias de maneira individual. Procurava saber da crianca o que
ela estava aprendendo ou o que ja sabia e preparava minhas aulas de modo a
dar continuidade ao seu aprendizado. De 1950 até 1958 fui a Unica professora
trabalhando dentro do hospital, de modo que as criangas tivessem sua
escolaridade assegurada, desenvolvi também biblioteca cujo livros eram
doados pelos médicos, enfermeiros etc. e sistematicamente emprestados aos
doentes. Como ficava quase impossivel dar conta de atender oito enfermarias
com criangas em diferentes niveis de escolaridade, no ano de 1958 foi
designada mais uma professora para a Classe — Ester Lemos Zaboroviski. O
trabalho foi distribuido de tal maneira que pudéssemos obter um melhor
rendimento por parte das criangas, mesmo assim continuava precario
(RAMOS, 2007, p.52-53).

Figura 7- Discurso da professora Lecy Rittmeyer na Inauguragao das salas de CH em 1961- Hosp. Menino Jesus

Fonte: RAMOQOS, 2007. p. 55

Ainda na década de 1950, surgiu a primeira classe hospitalar de Sdo Paulo no Hospital
da Santa Casa de Misericordia. Estes primeiros atendimentos pedagogicos hospitalares ndo
dispunham de uma sala ou espaco especifico, por isso, era realizado na prépria enfermaria do
Hospital.

Desde entdo, o atendimento pedagdgico hospitalar vem crescendo, mas de forma timida.
No Hospital das Clinicas em S&do Paulo, segundo a pesquisadora Lima (2003 apud AMORIM,

2011): “Os primeiros passos da Classe Hospitalar foram dados em meados de 1970, com a
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iniciativa da assistente social Silvana Mariniello. [...] Silvana Mariniello apresentou ao
Ministério da Educacdo diversos projetos para a regularizacao da Classe Hospitalar, sem obter
sucesso.” Somente em 1997, o Servigo Social de Assisténcia a Pacientes Internados e o
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina entraram com um pedido na Secretaria
de Educacéo para a criacdo do Projeto Classe Hospitalar nos moldes atuais. Essas dificuldades
enfrentadas por pioneiras no trabalho educacional hospitalar eram semelhantes em todas as
regides, independentemente da localidade, o que € muito comum acontecer quando as pessoas
trazem algo novo para determinada area. Por certo, a presenca dessas professoras e voluntarios
no ambiente hospitalar era mal vista, criticada e talvez discriminada. No entanto aos poucos, as
classes hospitalares ganhavam espaco no Hospital. No dia 15 de outubro de 1987 foi inaugurada
a escola Schwester Heine, instalada na ala pediatrica do Hospital do Cancer A.C. Camargo,
situado no Bairro da Liberdade em Séo Paulo, através de um convénio com a prefeitura. A
escola recebeu este nome em homenagem a enfermeira alema Heine, da Cruz Vermelha na
década de 1940, que conscientizava seus pacientes sobre a importancia da educacéo.

Segundo a pesquisa de Fonseca (1999, p.117 - 118)

[...] do ano de 1950 até 1980 existia apenas 1 classe hospitalar no Brasil. Sendo que
de 1981 a 1990, passou a existir 8 classes, porém de 1991 a 1998, este numero
aumentou para 30 classes hospitalares, talvez em consequéncia do E. C. A. - Estatuto

da Crianca e Adolescente - oficializado na década de 1990. (FONSECA, 1999,
p.117 - 118)

Na década de 1990, no Brasil, por forca dos movimentos sociais e acdes do poder
publico, foi criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (BRASIL, 1990) e a
Resolucdo dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes Hospitalizados (BRASIL, 1995),
elaborada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA). Esses aparatos legais visam a proteger a infancia e
juventude e servir como instrumento para garantia de uma sociedade mais justa.

De acordo com Ceccim e Carvalho (1997), na Resolucdo n.41, de 13 de outubro de 1995
da lei dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes Hospitalizados, chancelada pelo Ministério
da Justica, existem vinte itens em defesa da crianca e jovens hospitalizados.

Dentre os artigos apresentados esta previsto o direito a educagao: “Artigo 9. Direito de
desfrutar de alguma forma de recreacéo, programa de educagéo para a salde, acompanhamento
do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar”. (CECCIM; CARVALHO, 1997, p.
188). Porém, embora esteja previsto por lei que as criangas tenham acompanhamento

pedagdgico no hospital e que existam professores para realiza-lo, os hospitais, de modo geral,
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querem sejam publicos ou privados, tém feito muito pouco para possibilitarem a crianca
hospitalizada dar continuidade aos seus estudos; salvo raras excegdes que tém se preocupado
em atender as necessidades biopsicossociais dessa populacdo. Também os 6rgdos publicos, 0s
educadores e a sociedade em geral, pouco reconhecem esses espagos educativos como uma
modalidade oficial de ensino em nosso pais, pois, sdo raras as Secretarias de Educagdo que
implantam essas préaticas educativas nos hospitais, garantindo-lhes apoio e assisténcia. Mas, é
preciso destacar também que ja existem movimentos da sociedade civil que vem atuando em
prol da educacéo para criancas e adolescentes hospitalizados e estdo comegando a se expandir,
mesmo que lentamente.

No ano de 2000, eram 67 classes, no entanto, nimeros mais recentes, divulgados pelo
Censo Escolar de 2006 do Ministério da Educacédo, em parceria, com o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) revelam um total de 279 classes
hospitalares publicas no Brasil, sendo 160 destas Estaduais e 119 Municipais, as quais estéo
distribuidas pelo territorio nacional da seguinte forma:

e 18 naregido Norte;

e 38 naregido Nordeste;

e 143 naregido Sudeste;

e 38 naregido Sul;

e 42 naregido Centro-Oeste.

Ao levarmos em consideracdo o tamanho do Brasil e 0 niUmero de hospitais que nele ha,
estima-se que 0 numero de classes hospitalares seja uma quantidade muito inferior, de modo
que o atendimento educacional de criancas e adolescentes hospitalizados ndo tem recebido a
devida atencdo por parte das politicas publicas, dai pode-se afirmar que ainda ha um arduo
caminho pela frente.

De acordo com Ferreira (2011, p.40-43), em 2005 foi criado a Escola Hospitalar na
enfermaria de pediatria da UFU e contava com uma professora cedida pela Superintendéncia
Regional de Ensino de Uberlandia e uma funcionaria da UFU que era auxiliar de creche, mas
com formacdo em pedagogia. Contavam também com um brinquedista da brinquedoteca
“Algoddo Doce”*!. As atividades oferecidas eram voltadas para o ltidico com brinquedos, jogos,
trabalhos artesanais, ndo havendo enfoque na aprendizagem escolar. Em 2006, houve uma

mudanca no projeto para atender as demandas pedagdgicas destas criangas internadas, algumas

11 A Brinquedoteca “Algoddo Doce” funcionava dentro da enfermaria de pediatria nos periodos da manhi e da
tarde e era equipada com jogos e brinquedos e um brinquedista.
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com grande defasagem escolar. Foram envolvidos profissionais da psicologia e da
psicopedagogia que passaram a desenvolver atendimentos psicolégicos, pedagdgicos e
psicopedagdgicos e aumentaram os locais atendidos pelo projeto. Foram incluidos os setores
de oncologia, nefrologia, queimados e hemodiélise.

Em marco de 2013, a coordenadora do Servigo de Pediatria da UFU, procurou a
Secretaria de Educacdo de Uberlandia para que fosse instaurada a Classe Hospitalar no setor de
pediatria do Hospital de Clinica, visando o atendimento dos inimeros casos de criangas em
longos periodos de internacdo. Tivemos acesso a esta historia da CH do HC-UFU através de
um questionario respondido pela assessora da secretaria de educacdo, Wilma Ferreira de Jesus,
que foi a pessoa designada pela Secretaria de Educacdo para acatar e encaminhar esta demanda
solicitada pelo setor de pediatria do HC-UFU:

Havia uma situacdo triste, porque elas [criangas] perdiam aulas e até o periodo letivo,
devido aos varios tipos de doencas que as afetavam, sobretudo os casos de cancer.
Esta demanda foi prontamente atendida pela Secretaria de Educagdo devido a
importancia social do projeto (ASSESSORA DA SECRETARIA DE EDUCACAO,
entrevista, 2020).

Durante a entrevista, foram citadas varias dificuldades para a implementacdo da Classe

hospitalar:

- Primeiramente os trdmites burocraticos, porque depende da elaboracdo de um
contrato de parceria com o Hospital de Clinicas e esse procedimento foi um pouco
demorado.

- Outra dificuldade foi inserir a classe hospitalar no Censo Escolar. Embora a Escola
Municipal Amanda Carneiro Teixeira que assumiu a coordenacgdo e implementacéao
da Classe Hospitalar seja publica e vinculada ao Educa censo, tivemos muitas
dificuldades de vincular os estudantes, porque varios deles eram de outras cidades da
regido e, para fazer a vinculacdo deles as duas escolas (de origem e a E.E. Amanda)
tinham que fazer o vinculo. Isso dificultou, porque tivemos alguns de cidades do norte
do pais que nem conseguimos contato. Muito dificil, porque embora exista a
legislacdo, municipios ndo praticam.

- A terceira dificuldade é fazer a comunidade e a familia entenderem que a classe
hospitalar ndo é caridade, ndo € atividade voluntaria e sim cumprimento de um direito
a educacdo sem perda do tempo escolar.

- Mas a maior dificuldade é realmente implementar a classe hospitalar em todas as
suas dimens6es de ensino: educacdo infantil, ensino fundamental e EJA em periodos
de internacdo e até domiciliar como propde a lei. Para isso precisa de investimento em
recursos financeiros, conhecimento e acima de tudo, pessoal treinado e preparado para
fazer o atendimento da forma correta. (ASSESSORA DA SECRETARIA DE
EDUCACAO, entrevista, 2020).

Foi organizado um espago dentro do proprio hospital para uma sala de aula com mesas, cadeiras,
quadro, brinquedoteca, espaco de lanche e tudo o que uma escola precisa para atender as

criancgas.
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As professoras e pedagogas acompanharam a organizacdo e elaboraram um material
proprio para os periodos de primeiro ao quinto ano e de acordo com as necessidades de cada
crianca.

A CH tem um local proprio, uma area extensa, com parquinho e a sala de aula equipada
com quadro, mesas, cadeiras, computador e brinquedos. O municipio cede duas professoras e
0 hospital, a pedagoga e o assistente social. As aulas acontecem de segunda a sexta-feira no
periodo da tarde. Pela manha a pedagoga faz atividades com as criangas nos leitos (as que por
impossibilidade da doenca ndo conseguem sair) ou mesmo na CH, e o assistente social também
desenvolve atividades com estas criangas. A equipe demonstra um trabalho muito harmonioso.

Sempre nas datas festivas ha comemoracgdo no espaco destinado a CH.

Figura 8 - Classe Hospitalar do HC-UFU, em 2020

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 9 - Placa inserida na Classe Hospitalar — Arquivo pessoal

Espago Ludico Pedagbgico
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Fonte: Arquivo Pessoal.



Figura 10 - Classe Hospitalar do HC-UFU, em 2020

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 11 - Classe Hospitalar do HC-UFU, em 2020

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 12 - Placa de inauguracédo
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Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 13 - Classe Hospitalar do HC-UFU, em 2020

Fonte: Arquivo Pessoal
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Assim, de acordo com Novais et al. (2016):

Cumprindo orientacdo do FNDE/MEC o municipio de Uberlandia criou uma Classe
Hospitalar. Em parceria e com a reitoria e diretoria do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia foi criada uma sala de aula no seu interior para
ministrar aulas de 1° ao 5° ano para criangas com idade escolas internadas por longos
periodos. A sala de aula montada no interior do Hospital foi equipada com a
infraestrutura (quadro, mesas, cadeiras, computadores, brinquedoteca) sob a
coordenacdo da E.M. Amanda Carneiro Teixeira. As aulas foram ministradas por
professores(as) e pedagogos(as) com orientagcdes e conteldos estabelecidos pela
escola coordenadora para todas as criangas internadas. De acordo com o Ultimo
levantamento, até 2014 foram atendidos/as 132 alunos/as e em 2015 até o més de
outubro até 109 alunos/as. Os dados de 2016 serdo atualizados no final do ano letivo.
(NOVAIS et al, 2016, p.72).

Através de dados da CH, no primeiro semestre de 2019, foram atendidas 69 criangas na
Classe Hospitalar do HC-UFU, no segundo semestre, 47 criangas e em 2020, o projeto ocorreu
do dia 17 de fevereiro de 2020 ao dia 17 de margo de 2020, e participaram 25 criancas. Nessa
data o projeto foi interrompido devido a pandemia causada pelo COVID-19. Outra narrativa da
assessora da secretaria de educagdo de Uberlandia esclarece sobre os motivos da implantacéao e
diferencas entre a Classe hospitalar e outras experiéncias importantes ocorridas no HCU,

envolvendo atividades ludicas e pedagdgicas.

A instauracdo da Classe Hospitalar ndo deveria ser uma opg¢ao, mas uma
obrigacdo de todos os governos tendo em vista que a Constituicdo Federal
define a Educacdo como direito de todos e que cabe ao Estado criar as
condicdes para que todos os estudantes em periodo escolar sejam atendidos.
Por outro lado, a LDB de 1996, no seu artigo 5° trouxe orientagdes ao Poder
Plblico para criar formas alternativas de acesso em diferentes niveis de
ensino, de forma a garantir o processo de aprendizagem, em inclusive
domiciliar, se for necesséario. E a internacdo hospitalar em periodos longos é
um dos casos de impedimento.

Em 2002, o Ministério da Educacao criou normas e resolucdes para estruturar
o atendimento de pacientes em longo periodo de internagdo em ambientes
hospitalares e domiciliares, vinculados aos sistemas de educa¢do como uma
unidade de trabalho pedagdgico das Secretarias Estaduais e Municipais de
Educacéo e as dire¢des clinicas dos servigos de saude da localidade. Portanto,
as aulas ndo devem ser ministradas por voluntarios, mas devem ser
ministradas por profissionais vinculados ao sistema de ensino, com
orientacdo pedagogica e contadas como tempo escolar. Em Uberlandia,
além da vontade politica de garantir o direito & educacdo nos mobilizamos
para garantirmos o cumprimento da lei e o direito das criangas. (Assessora da
Secretaria de Educacéo, entrevista, 2020, grifo nosso).

Lendo e analisando a historia de criacdo das classes hospitalares sdo evidenciados a luta
e 0S avangos por garantir o direito & educacgdo escolar e as a¢des na area da saude, como

resultados de politicas publicas de Estado.
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SECAO VI - 0S NUMEROS DA CLASSE HOSPITALAR

De acordo com FONSECA (1999), numa pesquisa realizada entre julho de 1997 e
fevereiro de 1998, foi apontado um total de 11 estados da federagédo (41%) — 10 estados e o
Distrito Federal — oferecendo atendimento pedagdgico-educacional para criangas e
adolescentes hospitalizados, isto é, dispondo de classes hospitalares, conforme terminologia do
MEC/SEESP (1994).

TABELA 1 - CLASSES HOSPITALARES EM 1997

REGIAO N° DE ESTADOS N° DE ESTADOS COM CH
NORTE 7 1
NORDESTE 9 3
CENTRO-OESTE 4 2
SUDESTE 4 3
SUL 3 2
TOTAL 27 11

Fonte: Elaborado pela autora. Dados: FONSECA (1999)

Desde que foi iniciada, oficialmente, a primeira Classe Hospitalar em 14 de agosto de
1950 até 1980, tinhamos no pais apenas quatro Classes Hospitalares. Foi a partir de 1981 que
o0 atendimento de Classes Hospitalares tiveram um aumento significativo. De 1981 a 1990,
houve a abertura de outras nove. O crescimento do nimero de classes hospitalares coincide com
o redimensionamento do discurso social sobre a infancia e adolescéncia que culminou com a
aprovacdo do Estatuto da crianca e do Adolescente e seus desdobramentos posteriores. Em
1997, este atendimento pedagdgico-educacional hospitalar passou a acontecer em um total de
30 estabelecimentos (tabela 1).

Apresentaremos os dados do censo de 2018, de acordo com o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), disponivel em sua pagina na
internet. De acordo com este censo educacional, temos 8.199 matriculas em Classes
Hospitalares .

Os Unicos estados que nao possuem alunos matriculados em Classes Hospitalares sdo o

Amapa e Sergipe, como consta no grafico 1.
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GRAFICO 1 - Matriculas em Classes Hospitalares, 2018, por Estado da Federagao.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar do crescente aumento no numero de Classes Hospitalares e de alunos
matriculados, vemos que estes nimeros sao ainda muito pequenos. O Rio Grande do Sul possui
quase 15% das matriculas, seguido pelo Rio de Janeiro com quase 14% das matriculas. Estes
estados estdo entre 0s 0s quatro maiores P1Bs da federacdo. Consultando dados do IBGE (2017),
o0 estado de S&o Paulo tem o maior PIB brasileiro, trés vezes mais que o segundo colocado que
é o0 Rio de Janeiro, e apresenta apenas 62 alunos matriculados em CH mostrando que falta muita

vontade politica também.
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O gréfico a seguir mostra a quantidade de alunos matriculados, em 2018, por regido.

GRAFICO 2 - Quantidade de Alunos Matriculados, em 2018, por Regido

N° DE MATRICULAS POR REGIAO

REGIAO SUL

REGIAO SUDESTE

REGIAO NORDESTE

REGIAO CENTRO-OESTE

REGIAO NORTE

Fonte: Elaborado pela autora.

Avaliando a quantidade de matriculas em classes hospitalares pela quantidade de

habitantes em cada regido vemos que:

A regido Norte tem 9% da populacdo brasileira e conta com 6% das matriculas
em classes hospitalares.

A regido Centro-Oeste tem 8% da populacdo brasileira e conta com 10% das
matriculas em classes hospitalares.

A regido Sul tem 14% da populacédo brasileira e conta com 23% das matriculas
em classes hospitalares.

A regido Nordeste tem 27% da populacdo brasileira e conta com 38% das
matriculas em classes hospitalares.

A regido Sudeste tem 42% da populacdo brasileira e conta com 23% das

matriculas em classes hospitalares.

De acordo com o Ministério da Educacéo, as Classes Hospitalares e o atendimento pedagogico

domiciliar, ttm como objetivo:

Elaborar estratégias e orientacGes para possibilitar o acompanhamento
pedagdgico-educacional do processo de desenvolvimento e construcdo do
conhecimento de criancas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos sistemas
de ensino regular, no @mbito da Educacdo Béasica e que encontram-se
impossibilitados de frequentar escola, temporéria 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
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integragdo ao seu grupo escolar correspondente, como parte do direito de
atencdo integral. (BRASIL, MEC, 2002, p. 13).

Em 2014, a A revista Consensus*?, que é um dos principais veiculos de comunicagio
social do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), trouxe um artigo sobre a
quantidade de hospitais vinculados ao SUS no pais, por regido: Centro-oeste: 571; Sudeste:
1.528; Nordeste: 2.011; Norte: 492 e Sul: 928 hospitais.

A Confederacdo Nacional de Saude (CNSaude) e a Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH) em 2019 fizeram um levantamento® sobre, entre outras coisas, a quantidade de hospitais
particulares por regido: Centro-oeste: 479; Sudeste: 1.786; Nordeste: 938; Norte: 218 e Sul: 846

hospitais.

TABELA 2- Quantidade de Hospitais Publicos e Privados por Regido
HOSPITAIS PUBLICOS (2014) HOSPITAIS PRIVADOS (2019)

REGIAO CENTRO-OESTE 571 479
REGIAO SUDESTE 1.528 1.786
REGIAO NORDESTE 2.011 938
REGIAO NORTE 492 218
REGIAO SUL 928 846

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados da tabela 2 nos mostram a quantidade de hospitais publicos e privados por
regido. Fazendo uma analise juntamente com o grafico 2, vemos que existe uma defasagem
importante no oferecimento de Classes Hospitalares no Brasil, pois de acordo com o Ministério
da Educacdo ela deve ser levada a criancas, jovens e adultos, matriculados ou ndo nos sistemas
de ensino regular. A regido sudeste que apresenta aproximadamente 3.314 hospitais tem um
total de 1.914 alunos matriculados na CH.

A Regido Norte é a que apresenta a menor quantidade de alunos matriculados em
Classes Hospitalares, com um total de 496 alunos. Sendo destes 131 do sexo masculino e 365

do sexo feminino.

12 Revista Consensus, edicdo 11, abril, maio e junho de 2014 (matéria de capa). Disponivel em:
<https://www.conass.org.br/consensus/numero-de-hospitais-brasil-sus/>. Acesso em: 23 de out. 2020.

13 A Confederacdo Nacional de Salde (CNSalde) e a Federacdo Brasileira de Hospitais, langou em maio uma
edicdo de sua revista apresentando um relatério da situacdo dos hospitais privados no Brasil. Disponivel em:
<http://fbh.com.br/wp-content/uploads/2019/05/CenarioDosHospitaisNoBrasil2019_10maio2019_web.pdf>.
Acesso em: 23 de out. 2020.


https://www.conass.org.br/
https://www.conass.org.br/consensus/numero-de-hospitais-brasil-sus/
http://fbh.com.br/wp-content/uploads/2019/05/CenarioDosHospitaisNoBrasil2019_10maio2019_web.pdf
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6.1- REGIAO NORTE

Das matriculas da regido Norte, 93% estdo no ensino fundamental.

TABELA 3- Etapas de Ensino dos Alunos Matriculados Na CH da Regido Norte.

Educacéo infantil - creche 0
Educacao infantil — pré-escola 0
Ensino Fundamental 464
Ensino Médio 0
Demais etapas 32

Fonte: Elaborado pela autora.

Os alunos tém de 7 a 92 anos. Tivemos um aluno de 70 anos, dois de 76, um de 84 e um
de 92 anos. Né&o tivemos nenhum aluno na faixa de idade entre 0 a 5 anos.

De 6 a 10 anos: 10 alunos;

11 a 14 anos: 31 alunos;

15 a 17 anos: 26 alunos;

Acima de 17 anos: 429 alunos, conforme mostrao gréafico 3.

GRAFICO 3 - Matriculas por Idade na CH, Regido Norte
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na Regido Norte, ndo temos nenhuma matricula com dependéncia Federal, temos 51
Estadual, 23 Municipal e 424 Privada (grafico 4).
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GRAFICO 4 - Dependéncia Administrativa das CHs, Regido Norte

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA
n° de matriculas
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.2- REGIAO CENTRO-OESTE

A regido Centro-Oeste apresenta 785 alunos matriculados em Classes Hospitalares, segundo
0 censo escolar de 2018. Destes, 241 sdo do sexo masculino e 544sao do sexo feminino.

Das matriculas da regido Centro-Oeste, 72% estdo no ensino fundamental (tabela 4).

TABELA 4 - Etapas de Ensino dos Alunos Matriculados na CH, Regido Centro-Oeste

Educacéo infantil — creche 55
Educacéo infantil — pré-escola 10
Ensino Fundamental 569
Ensino Médio 57
Demais etapas 94

Fonte: Elaborado pela autora.

Os alunos matriculados apresentam de 1 a 58 anos de idade:

De 1 a5 anos: 64 alunos
6 a 10 anos: 51 alunos;

11 a 14 anos: 18 alunos;
15 a 17 anos: 48 alunos;

Acima de 17 anos: 604 alunos (grafico 5).
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GRAFICO 5 - Matriculas por Idade na CH, Regido Centro-Oeste.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo a dependéncia administrativa:

= Dependéncia administrativa Federal: nenhuma matricula.
= Dependéncia administrativa Estadual: 183 matriculas
= Dependéncia administrativa Municipal: 17 matriculas.

= Dependéncia administrativa de institui¢des privadas: 587 matriculas (grafico 6).

GRAFICO 6 - Dependéncia Administrativa das CH, Regi&o Centro-Oeste.
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.3- REGIAO NORDESTE
Esta regido é a responsavel pelo maior nimero de matriculados no Projeto Classe
Hospitalar, com 3.114 matriculas em 2018. Destes, temos 955 do sexo masculino e 2.159

feminino.



Das matriculas da regido Nordeste, 69% estdo no ensino fundamental (tabela 5).

TABELA 5 - Etapas de Ensino dos Alunos Matriculados na CH, Regido Nordeste

Educacéo infantil - creche 148
Educacao infantil — pré-escola 107
Ensino Fundamental 2154
Ensino Médio 118
demais etapas 587

Fonte: Elaborado pela autora.

Os alunos matriculados apresentam de 1 a 58 anos de idade.

De 1 a5 anos: 234 alunos
6 a 10 anos: 300 alunos;
11 a 14 anos: 208 alunos;
15a 17 anos: 102 alunos;

Acima de 17 anos: 2.270 alunos (grafico 7).

GRAFICO 7 - Matriculas por Idade na CH, Regi&o Nordeste.

® 0a5anos

¥ 6 a10anos

® 11 a 14 anos

® 15a17 anos

® Acima de 17 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre a dependéncia administrativa:
= Dependéncia administrativa Federal: nenhuma matricula.
= Dependéncia administrativa Estadual: 263 matriculas

= Dependéncia administrativa Municipal: 760 matriculas.

81
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= Dependéncia administrativa de institui¢cGes privadas: 2.093 matriculas (gréfico 8).

GRAFICO 8 - Dependéncia Administrativa das CH, Regi&io Nordeste.
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.4- REGIAO SUDESTE

Na regido Sudeste foi onde tivemos as primeiras Classes Hospitalares. Em 2018,
tivemos um total de 1.914 matriculas neste projeto, sendo 670 alunosdo sexo masculino e 1.244
feminino.

Das matriculas da regido Sudeste, 77% estdo no ensino fundamental (tabela 6).

TABELA 6 - Etapas de Ensino dos Alunos Matriculados na CH, Regido Sudeste

Educacao infantil - creche 83
Educacéo infantil — pré-escola 144
Ensino Fundamental 1.479
Ensino Médio 140
demais etapas 68

Fonte: Elaborado pela autora.

Os alunos matriculados apresentam de 1 a 78 anos de idade.

De 1 a 5 anos:149 alunos
6 a 10 anos: 265 alunos;
11 a 14 anos: 164 alunos;

15a 17 anos: 121 alunos;
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Acima de 17 anos: 1.215 alunos (grafico 9).

GRAFICO 9 - Matriculas por Idade na CH, Regi&o Sudeste.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre a dependéncia administrativa:

= Dependéncia administrativa Federal: nenhuma matricula.
= Dependéncia administrativa Estadual: 290 matriculas
= Dependéncia administrativa Municipal: 134 matriculas.

= Dependéncia administrativa de instituicdes privadas: 1.492 matriculas (grafico 10).

GRAFICO 10 - Dependéncia Administrativa das CH, Regido Sudeste
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.5- REGIAO SUL
Na Regido Sul, temos um total de 1890 matriculas de acordo com o censo da Educacéo

Béasica de 2018, sendo, destas matriculas, 345 do sexo masculino e 1545 feminino.
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Das matriculas da regido Norte, 99% estdo no ensino fundamental (tabela 7).

TABELA 7 - Etapas de Ensino dos Alunos Matriculados na CH, Regiéo Sul.

Educacéo infantil - creche 15
Educacao infantil — pré-escola 0
Ensino Fundamental 1.875
Ensino Médio 0
demais etapas 0

Fonte: Elaborado pela autora.

Os alunos matriculados apresentam de 1 a 60 anos de idade.
De 1 a5 anos: 15 alunos
6 a 10 anos: nenhum aluno;
11 a 14 anos: 20 alunos;
15 a 17 anos: 75 alunos;

Acima de 17 anos: 1780 alunos (gréafico 11).

GRAFICO 11 - Matriculas por ldade na CH, Regido Sul.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre a dependéncia administrativa das classes hospitalares:
= Dependéncia administrativa Federal: nenhuma matricula.
= Dependéncia administrativa Estadual: 6 matriculas
= Dependéncia administrativa Municipal: 23 matriculas.

= Dependéncia administrativa de institui¢cGes privadas: 1.863 matriculas (gréafico 12).



85

GRAFICO 12 - Dependéncia Administrativa das CH, Regi&o Sul
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Fonte: Elaborado pela autora.

6.6- SINTESE DOS DADOS E RESULTADOS

v IDADE
De acordo com o grafico de idade, em todas as regides, ha um predominio importante de
alunos acima de 17 anos (grafico 13). O nimero de criancas, com idade abaixo ou igual a 17

anos, € muito pequeno.

GRAFICO 13 - Idade dos Alunos Matriculados por Regides.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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De acordo com o PNE 2014/2024, dentre as 20 metas propostas, sobre o ensino basico e

fundamental, temos as seguinteas metas:

- Meta 1, seria universalizar, até 2016, a educacdo infantil na pré-escola para as
criancas de 4 a 5 anos de idade e ampliar a oferta de educacdo infantil em creches de
forma a atender, no minimo, 50% das criancgas de até 3 anos até o final da vigéncia
deste PNE (2024);

- Meta 2 dita a universalizacdo do ensino fundamental de 9 anos de duracdo para
toda a populacdo de 6 a 14 anos e garantir que pelo menos 95% dos alunos concluam
essa etapa na idade recomendada, até o Gltimo ano de vigéncia deste PNE.

- Meta 3: universalizar, até 2016, o atendimento escolar para toda a populacdo de 15
a 17 anos e elevar, até o final do periodo de vigéncia deste PNE, a taxa liquida de
matriculas'* no ensino médio para 85%.

- Meta 4: universalizar, para a populagdo de 4 a 17 anos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo, 0 acesso a Educacéo
Basica e ao atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular
de ensino, com a garantia de sistema educacional inclusivo, de salas de recursos
multifuncionais, classes, escolas ou servicos especializados, publicos ou conveniados
- Meta 5: Alfabetizar todas as criancas, no maximo, até o final do 32 ano do ensino
fundamental. (PNE, 2014/2024)

E realizado a cada biénio pelo INEP, uma avaliacdo das metas propostas pelo PNE (2014 —
2024). Em 2020 tivemos o 3° ciclo de avaliacdo com dados de 2018 e 2019 (BRASIL, 2020), e

mostraremos alguns dos indicadores da da educacéo infantil e fundamental:

TABELA 8 — 3° Ciclo de Avaliacdo da PNE (2014 — 2024)

Meta PNE Ultimo Ano do
INDICADOR
(2014-2024) resultado resultado

Educacéo de 0 a 3 anos 50% 35,7% 2018
Educacéo de 4 a 5 anos 100% 93,8% 2018
Ensino fundamental com duracéo de

100% 98,0% 2018
9 anos
Conclusao do ensino fundamental até

95% 78,4% 2019
16 anos
Acesso escolar de 15 a 17 anos 85% 73,1% 2019
Atendimento especializado de 4 a 17

100% 47,9% 2019

anos

Fonte: elaborado pela autora.

14 A taxa liquida de matriculas, corresponde a taxa de matriculas de uma determinada faixa etéria escolar sobre o
total da populagdo com aquela faixa etaria.
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Na Educacdo Infantil, a cobertura que tinha como meta 50%, chegou, em 2018, a
35,7% das criancas de 0 a 3 anos.

Para a faixa etéaria de 4 a 5 anos, de matricula obrigatoria, a meta de universalizacao,
prevista para 2016, ainda néo foi alcancada. Em 2018, apesar de a cobertura ter chegado a
93,8%, € necessario incluir cerca de 330 mil criangas na pré-escola para se atingir a
universalizacdo.

Na meta 2, sobre universalizar o ensino fundamental com a duragéo de 9 anos, chegou
em 2019, a 98% das criancas e adolescentes de 6 a 14 anos na escola, tendo praticamente sido
universalizada e com desigualdades praticamente inexistentes entre regides e grupos sociais.
No que tange a conclusdo do ensino médio até os 16 anos de idade, somente 78% dos
adolescentes aos 16 anos chegaram a conclui-lo e tinhamos como meta, 95% até 2024. De
acordo com o documento, levando em conta o ritmo de aumento deste indicador, essa meta ndo
sera alcancada até 2024, seria necessario triplicar a velocidade de melhora deste indicador.
Temos também grandes desigualdades sociais e regionais nesta avaliacao.

O acesso escolar dos jovens de 15 a 17 anos ndo foi universalizado até 2016, e dados
de 2019 contam com 93% desses jovens frequentando a escola, o relatério nos mostra uma
exclusdo de cerca de 680 mil jovens da escola, e com expressiva das desigualdades regionais e
sociais. Cerca de 1,9 milhdo de jovens de 15 a 17 anos que frequentam a escola ainda estéo
matriculados no ensino fundamental. Isso coloca o Brasil longe da meta do PNE de, até 2024,
ter pelo menos 85% da populacdo de 15 a 17 anos frequentando o ensino médio. Em 2019, esse
indicador alcangou 73% dos jovens e apresentou expressivas desigualdades regionais e sociais.

Com a analise destes indicadores, observamos que as melhorias no acesso a educacao
estdo sendo mais eficazes do que as melhorias para garantir a permanéncia e conclusdo do
ensino fundamental. Quando os dados da educacdo infantil e dos anos iniciais do ensino
fundamental séo avaliados, 93,8% das criancas de 4 a 5 anos estdo matriculados, mas apenas
78,4% dos jovens concluiram o ensino fundamental com 16 anos e 73,1% da populagéo de 15
a 17 anos frequentava o ensino médio ou ja havia concluido a Educacao Baésica .

Na faixa de 15 a 17 anos, as diferencas sociais e regionais ficam mais expressivas
(BRASIL, 2020) nos levando a concluir que o motivo que retira nossos jovens da escola, sao
as desigualdades sociais. Para a evolucdo dos indicadores educacionais temos que avancas nas

conquistas sociais e diminuir as diferencas regionais.



88

v' ETAPAS DO ENSINO

Com relacdo a etapa de ensino destes alunos, a grande maioria estd matriculada no
ensino fundamental, em todas as regides (gréfico 14).

GRAFICO 14 - Etapas do Ensino em todas as Regides.
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Fonte: Elaborado pela autora.

v' DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

Em todas as regides, as Classes Hospitalares decorrem de convénio entre as Secretarias
Estaduais ou Municipais de Educacdo e de Saude dos Estados e com parcerias entre as
Secretarias de Educacdo e entidades particulares e/ou filantropicas e também universidades.
Sabemos que varias classes ocorrem em Hospitais Universitarios e que estes apenas cedem o
espaco para o atendimento pedagdgico, mas as criancas estdo matriculadas nas instituicoes
municipais, estaduais ou particulares.

No censo de 2018, ndo houve nenhuma matricula com dependéncia administrativa

federal. O que nos mostra uma despreocupacdo das politicas publicas federais com este projeto.
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GRAFICO 15 - Dependéncia Administrativa das CH, em todas as Regides.
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Fonte: Elaborado pela autora.

De um modo geral, este censo de 2018 nos mostra uma realidade da Classe Hospitalar
que foge em parte de seu objetivo que é o trabalho com criancas e jovens matriculados no ensino
regular, apesar da alta concentracéo destes alunos no ensino fundamental.

Outro ponto importante foi a grande quantidade de classes hospitalares com
administracao sobre a competéncia da iniciativa privada, principalmente de entidades sem fins
lucrativos. Sabemos que a grande maioria das Classes Hospitalares estdo em hospitais
conveniados pelo SUS nos mostrando assim um desinteresse, por parte do poder publico na
criacdo e manutencgdo desta modalidade de ensino.

Em todas as regides vemos um nimero de matricula ainda longe do ideal. O Nordeste
mostra o melhor desempenho seguido da regido Sul. A regido Sudeste apresenta o pior
desempenho, apesar de ter o maior PIB do pais.

Em termos gerais, o resultado destas avaliac@es contribui para uma visao mais ampla e
critica da implementacdo escassa da Classe Hospitalar no Brasil, com suas caracteristicas e
diferencas regionais, e, ainda, evidencia a importancia de implemementar a referida classe
como Politica Publica de Estado, permantenente e vinculada ao cumprimento do escrito na

Constituicdo Federal vigente.
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SECAO VII - O QUE NOS DIZEM OS ACOMPANHANTES, PEDAGOGOS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS MELHORIAS NAS CONDICOES DE
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS QUE PARTICIPARAM DA
CLASSE HOSPITALAR

Esta secdo apresenta e interpreta resultados das analises das entrevistas com as
acompanhantes das criancas internadas que frequentavam a Classe Hospitalar, dos
questionarios aplicados aos membros da equipe de salde e dos documentos tomados como
fontes de dados (relatdrios da assisténcia social e diario escolar da pedagoga), com a finalidade
de compor respostas para a questdo que orientou esta investigacdo: como a Classe Hospitalar
contribui para/na a melhoria das condi¢des de sadde e qualidade de vida das criangas internadas
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia?

Inicialmente, é importante destacarmos que a andlise do Relatério elaborado pela
pedagoga permitiu o acesso a informacéo sobre quantidade de criancas que frequentavam a CH,
ao diagndstico, a idade, ao tempo de internacao e aos tratamentos realizados. De posse dessas
informacdes, iniciamos as entrevistas semiestruturadas com acompanhantes, antes do inicio da
pandemia, mas sete dessas entrevistas foram realizadas por meio do telefone devido aos tempos
de pandemia COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). Os Questionarios foram aplicados aos
profissionais da equipe de saude, em decorréncia da necessidade de cumprir protocolos de
reducdo de contato com os participantes da pesquisa para diminuir a contaminacdo do Corona
Virus.

Nesse processo de producdo de dados, foram realizadas entrevistas com 10
acompanhantes (todas maes) e aplicados questionarios aos 4 médicos, as 7 técnicas de
enfermagem, as 2 enfermeiras, as 3 assistentes sociais. Das 10 entrevistadas e 16 respondentes
aos questionarios, apenas um participante é do género masculino (médico). Todas as demais
maées e profissionais membros da equipe de satde sdo mulheres.

De acordo com os resultados da avaliacdo da demografia médica no Brasil, concluiu-se
gue os homens sdo maioria entre os médicos, com 54,4% do total de 414.831 profissionais em
atividade em 2017, enquanto as mulheres representam 45,6%. A diferenca, no entanto, vem

caindo a cada ano e aponta para crescente feminizacdo da Medicina no Pais. Em especialidades
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como a pediatria, 0 mesmo estudo, aponta que trés quartos dos especialistas desta area sdo do
género feminino®.

Em 2015, foi realizada uma pesquisa sobre o perfil da enfermagem no Brasil®®,
desenvolvida por meio de parceria entre 0 Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). E o mais amplo levantamento sobre uma profissdo ja
realizado na América Latina. Nessa pesquisa, viu-se que a equipe de enfermagem é ainda
predominantemente feminina, sendo composta por 84,6% de mulheres.

E pertinente refletirmos acerca dos efeitos das relacdes de género atravessadas por
representacfes de mulher e de homem e seus vinculos com o ato de cuidar. Por conseguinte,
com a quantidade de homens e de mulheres que fazem parte de categorias profissionais, cujo
exercicio da profissdo estd vinculado ao cuidado. Os dados apresentados anteriormente
mostram que as enfermeiras s@o, majoritariamente, mulheres. A especialidade medica que conta
com mais mulheres é a pediatria. Alem de mulheres exercendo a funcdo de pedagoga e
assistente social.

Paula Viviane Chies, ao escrever sobre relacbes de género e mercado de trabalho,

mostra, dentre outros aspectos, que

Na medicina também aparece uma segregacdo entre os sexos delimitada por
especialidades que apresentam um espago maior a presenca feminina, esse é o caso da
medicina sanitarista, pediatria, dermatologia, hemoterapia etc., que aparecem com
50% de representatividade das mulheres. Por outro lado, nas especialidades (cirurgia,
cardiologia, medicina esportiva, ortopedia, medicina legal e urologia) de maior
prestigio da &rea e que possuem melhores remunera¢bes é menor o percentual de
representatividade feminina, somente 30%. Os estere6tipos sociais criados em torno
dessas especialidades sinalizam conformagdes gerais de homens e mulheres na
sociedade. A pediatra é a ‘dona de casa da medicina’, assim o mito do instinto
maternal tornaria a mulher mais calma, propicia a arte do ‘cuidar’, logo, apta a
trabalhar com o tratamento de enfermos de doencas crénicas — pacientes que
necessitam de um cuidado continuo e proximo. Os homens, todos eles banhados pela
postura agressiva e sem titubeios, seriam adequados a precisdo necessaria em
manobras cirargicas etc. (CHIES, 2010, p. 508)

Assim como mostram os resultados dos estudos mencionados sobre a demografia médica e da

enfermagem, Chies (2010) percebe mudangas no referido perfil dos médicos, evidenciando maior

15 Este trabalho contou com as participacoes da Universidade de Sdo Paulo (USP) e do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp). Foram recebidos ainda subsidios da Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/DemografiaMedica2018%20(3).pdf>. Acesso em: 05 out.
2020

16 Estudo realizado pela fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz), por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen). Disponivel em:

<http://lwww.cofen.gov.br/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem_31258.html> ou
<https://agencia.fiocruz.br/pesquisa-in%C3%A9dita-tra%C3%A7a-perfil-da-enfermagem-no-brasil>. Acesso
em: 05 out. 2020.


http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/DemografiaMedica2018%20(3).pdf
http://www.cofen.gov.br/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem_31258.html
https://agencia.fiocruz.br/pesquisa-in%C3%A9dita-tra%C3%A7a-perfil-da-enfermagem-no-brasil
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participacdo das mulheres, mas, também, a permanéncia de representacdes de homens e mulheres que
impactam a quantidade de profissionais vinculada as determinadas especialidades.

[...] importa salientar, que desde a antiguidade, as praticas de cuidar eram regra geral,
atribuidas as mulheres, ditas como cuidadoras de seus filhos e esposos. Ainda nesse
sentido, Silva (1986) considera que a histéria da enfermagem € a histéria de uma
pratica social, que nasceu vinculada as atividades domésticas, a mercé do empirismo
das maes de familia, monjas e escravas, pelo que, na histéria da divisdo sexual do
trabalho, cabia sempre a mulher, a responsabilidade de cuidar da casa, da prole e dos
enfermos. Por conseguinte, o mito que identifica as praticas de cuidar com a mulher,
considerando a enfermeira uma auxiliar do médico, tem sua génese nessas relacGes de
poder e continua a contribuir frequentemente, para a desvalorizacdo da profissdo.
(MONTEIRO, 2015, p. 61).

Outro dado importante se refere ao fato de que, majoritariamente, sdo as mulheres que
acompanham as criancgas internadas por longos periodo no Hospital de Clinicas da UFU, e pode ser
melhor compreendido retomando o escrito acima sobre relagcdes de género, representacdes de homem e
mulher e atos de cuidar do outro.

Acompanhados dessas consideracdes preliminares, iniciamos as se¢fes a seguir apresentando
as dez criangas, cujas acompanhantes, mdes, participaram das entrevistas, e desvelando o0s seus
diagnosticos. Em seguida, apresentamos dados, anélises e interpretagdes sobre o impacto da internacéao
nas suas vidas e de suas familias. Discorremos e analisamos sobre narrativas das mées e dos
profissionais de saude sobre o CH. Discorremos, ainda, acerca do efeito da participacdo das criangas na
referida classe nas condicdes de saude e qualidade de vida das criangas, evidenciando o como se da as

contribuicdes da referida classe nesse processo.

7.1- Os filhos de participantes da pesquisa: quem sao as criancas internadas?

Pedrinho'” tem 13 anos, masculino, é morador da cidade de Uberlandia, cursa o 7° ano
em uma escola municipal, tem um irmdo e uma irma e € portador de doenca de Crohn.
Mario tem 7 anos, masculino, € morador da cidade de Uberlandia, cursa o0 2°ano em uma
escola municipal, é filho Unico e € portador de doenca renal crénica (DRC).
Alice tem 10 anos, feminino, é moradora da cidade de Prata no estado de Minas Gerais,
cursa 0 3°ano em uma escola municipal, tem uma irma e um irméo que ficam com a avé e com

0 pai e é portadora de doenca renal crénica (DRC).

Y7Usarei nomes ficticios para representar as criangas, escolhidos de obras de ficcdo para preservar o sigilo
combinado no TCLE.
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Mafalda tem 11 anos, feminino, é moradora da cidade de Lagoa Formosa no estado de
Minas Gerais, cursa 0 6°ano em uma escola municipal, tem dois irmaos e € portadora de
polimiosite e asma.

Dora tem 6 anos, feminino, é moradora da cidade de Uberlandia, cursa o 1°ano em uma
escola municipal, tem uma irma que fica com a avo e é portadora de doenca renal crbnica
(DRO).

Moénica tem 10 anos, feminino, é moradora da cidade de Ituiutaba no estado de Minas
Gerais, cursa 0 5°ano em uma escola municipal, é filha Gnica e é portadora de doenca renal
cronica (DRC).

Emilia tem 8 anos, feminino, é moradora da cidade de Uberlandia, cursa o 2°ano em
uma escola municipal, tem quatro irmaos que ficam com o pai e € portadora de leucemia linfoide
aguda (LLA).

Aurora tem 6 anos, feminino, é moradora da cidade de Uberlandia, cursa o 1°ano em
uma escola municipal, tem uma irmé& que fica com a madrinha e é portadora de doenca renal
cronica (DRC).

Julio tem 9 anos, masculino, é morador da cidade de Uberlandia, cursa o 2° ano em uma
escola municipal, tem dois irmaos que ficam com a avo e é portador de leucemia linfoide aguda
(LLA).

Pablo tem 12 anos, masculino, é morador da cidade de Campina Verde no estado de
Minas Gerais, cursa 0 6° ano em uma escola municipal, tem um irmdo de 13 anos que fica
sozinho em casa e é portador de leucemia linfoide aguda (LLA).

Nas criangas internadas e que frequentaram a CH, tivemos uma prevaléncia da doenca
renal cronica seguido por leucemia linfoide aguda. Sdo doengas pouco prevalentes em criancas.
A hipotese € a de que esta prevaléncia no nosso estudo se deva ao fato de que os participantes
tiveram internacdes prolongadas em um hospital terciario, com um servi¢o de nefrologia e
oncologia de referéncia que atendem a uma populacdo cada vez mais crescente’®. De acordo
com Barbosa, Costa e Vieira (2017, p.129-137), um levantamento realizado sobre as maiores

causas de internacdo de criancas aponta para uma maior incidéncia de doencas do aparelho

18 O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) possui 520 leitos e mais de 50 mil
m?2 de area construida. Maior prestador de servicos pelo Sistema Unico de Salde (SUS), em Minas Gerais,
e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da Educacdo (MEC), é
referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios da macro e micro regides do Triangulo Norte.

Com a Constituicao de 1988, o HC/UFU se transformou em um importante elo na rede do SUS, principalmente,
para atendimento de urgéncia e emergéncia e de alta complexidade sendo o Unico hospital publico regional com
porta de entrada aberta 24 horas para todos os niveis de atencdo a sadde. Disponivel em:
<https://www.hc.ufu.br/pagina/institucional>. Acesso em: 06 de out. 2020.


https://www.hc.ufu.br/pagina/institucional
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respiratério, destaque as pneumonias, seguido pelo das doencas infecciosas e parasitarias e,
como terceiro grupo, as doencgas perinatais.

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste na perda progressiva e irreversivel das
fungdes renais, que pode iniciar com um quadro agudo ou de maneira lenta. O tratamento
definitivo indicado é o transplante renal. Trata-se de processo demorado, e, até que se
concretize, a alternativa para manter a vida estd no tratamento dialitico continuo, que
compreende duas modalidades - dialise peritoneal e hemodidlise.

Um artigo publicado em 2011, na Revista da Associacdo Médica Brasileira®, faz uma
avaliacdo das causas da DRCT (Doenca Renal Cronica Terminal). A prevaléncia de DRCT ¢
de 23,4 casos pmpic®® e 0 motivo mais prevalente seriam as malformagfes do trato urinario
(24,0%), glomerulonefrites — exceto GESF — (18,9%), glomeruloesclerose segmentar e focal —
GESF - (10,0%) e outras** (46,2%). Chama-se a atencdo para o fato de muitas criangas
chegarem ao servico ja com a DRCT e dificultar a determinagéo da causa inicial da doenga
renal, argumentando com isso a alta prevaléncia de indeterminacéo da causa.

De acordo com Belangero (2003), embora a incidéncia da doenca renal crénica na
infancia seja muito menor que a encontrada em adultos (50 vezes menor), deve-se salientar que
a IRC em classe avancada (3 a 5) é particularmente devastadora na infancia visto ter forte
impacto negativo sobre o desenvolvimento pondero-estatural, como retardo de crescimento,
com deformidades 0sseas, anemia resistente ao tratamento com ferro, inclusive com cefaleia e
vomitos secundarios a hipertensdo arterial e alteracdes neurologicas.

Um trabalho publicado no Jornal Brasileiro de Nefrologia por Diniz, Romano e
Canziani (2006) conclui que:

Os resultados obtidos nesse estudo retratam dindmica de personalidade
psicopatolégica que evidéncia, principalmente, regressdo, inseguranca, autoimagem
diminuida, sentimentos de inferioridade, dependéncia acentuada em relacdo aos
familiares, medo (nos que estavam ha menos de 1 ano em dialise), introverséo, e, em
metade dos pacientes, estados depressivos. Constatamos, ainda, ambivaléncia afetiva
em relacdo aos profissionais, agressividades auto e alo-dirigidas, conflitos na area
sexual e acentuada dissimulacdo de sentimentos subjacentes, com submisséo
consequente. Verificamos, ainda, que a condigdo de doente renal crbnico, submetido
a hemodialise, gera uma reacdo de protecdo natural no individuo fazendo surgir

mecanismos de defesas variados, os quais podem fornecer implica¢fes negativas para
a adesdo ao tratamento, como compensacao, fantasia, isolamento e negacdo. (DINIZ

etal, 2006, p. 37)

YNOGUEIRA, Paulo Cesar Koch; FELTRAN, Luciana de Santis; CAMARGO, Maria Fernanda; LEAO, Eliseth
Ribeiro; BENNINGHOVEN, Jennifer RCS.; GONCALVES, Natélia Z.; PEREIRA, Luiz A.; SESSO, Ricardo C.
Prevaléncia estimada da doenca renal cronica terminal em criangas no estado de Sdo Paulo. Rev. Assoc. Med.
Bras. vol.57 no.4 S&o Paulo julho/agosto. 2011.

20 PMPIC: por milhdo da populagio com idade compativel

21 Outras como: doencas sistémicas, congénitas/hereditarias, tumores e causas desconhecidas.
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As leucemias peditricas sdo canceres do sistema hematopoiético, na maior parte dos
casos envolvendo a transformacdo maligna de células progenitoras linfoides e, menos
comumente, de células progenitoras mieloides. Na faixa etaria de 0 a 19 anos, elas
correspondem a 25,6% dos casos de cancer, representando o tipo mais comum de cancer infantil
(de 0 a 14 anos: 33,2%) e principal causa de mortalidade relacionada ao cancer em pediatria
(Saraiva, 2018). A leucemia linfoide aguda (LLA) é a doenca maligna mais comum na infancia,
principalmente em criangas entre os trés e sete anos de idade, sendo infrequente em adultos. H&
predominancia no sexo masculino (1,2: 1) (HOFFBRAND, 2016).

O tratamento da LLA é prolongado, variando de dois a trés anos. E realizado através da
quimioterapia em diversas fases, as vezes com necessidade de radioterapia e até mesmo o

transplante de medula. A chance de cura destas criancgas é de aproximadamente 85%.

A leucemia linfocitica aguda em criancas e adolescentes é uma doenca complexa, de
tratamento abrangente, exigindo atencdo ndo somente para as necessidades fisicas,
como também para as necessidades psicoldgicas e sociais, incluindo a atencéo e
participacdo da familia (Costa; Lima, 2002). Diante dessa situacdo, que gera mudanca
repentina e drastica na rotina de vida, e que se inicia com o diagndstico, depois o
tratamento, chegando ao desfecho imprevisivel (cura ou morte), passa a existir
conflito emocional que envolve ndo somente a pessoa doente, mas toda a familia, pois
a doenca ndo é vista apenas como conjunto de sintomas, mas tem representacdo
simbolica, moral, social e psicolégica, levando consigo carga de sofrimentos e
expectativas das mais variadas (MONTEIRO et al, 2008, p. 485).

A Doenca de Crohn (DC) é uma doenca inflamatoria intestinal crénica que se apresenta
principalmente por dor abdominal, diarreia, anemia, febre, perda de peso e atraso do crescimento.
Tem origem desconhecida, multifatorial, com acometimento assimetrico e transmural (de toda
a parede) de qualquer porc¢éo do tubo digestivo, da boca ao anus. Apresenta-se em trés formas:
inflamatoria, fistulosa e fibroestenosante. Estima-se em 20% o nimero de casos de DC que se
apresentam na infancia e adolescéncia. A mediana da idade no diagnostico é de 12 anos. Estima-
se que, pelo menos, 40% dos doentes de Crohn diagnosticados antes dos 18 anos sofram de
atraso de crescimento em algum periodo da sua doenca. O atraso da maturacdo puberal também
é por si s6 uma gueixa que merece investigacdo de DC, pois pode ser um sinal que precede
cronologicamente as queixas gastrointestinais (TAVARES et al, 2013).

O tratamento é medicamentoso, nas fases em que a doenca estd em atividade. O
tratamento cirargico as vezes € indicado para corrigir complicacdes como fistulas e estenoses.

A dermatomiosite (DM) e a polimiosite (PM) fazem parte das miopatias inflamatorias
idiopaticas (MIIl), um grupo heterogéneo de miopatias autoimunes crénicas sistémicas,

associadas a alta morbidade e incapacidade funcional. Cada uma apresenta caracteristicas
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epidemioldgicas, histologicas, imuno-histoquimicas, patoldgicas, clinicas e evolutivas
distintas. Sdo doengas raras, a idade de inicio apresenta dois picos, um dos 10 a 15 anos e outro
dos 45 aos 60 anos. A terapia medicamentosa da DM e da PM ¢é baseada, de modo geral, no uso
de corticosteroides como droga de primeira escolha, e, como forma de evitar essas medicacoes,
usa-se diversos imunossupressores.

Entretanto, uma parcela consideravel dos pacientes ndo responde satisfatoriamente a
esses tratamentos tradicionais. Nesses casos, 0s imunobioldgicos sdo utilizados tendo como
base a fisiopatogénese da DM e PM. As miopatias inflamatorias se caracterizam por fraqueza
muscular proximal e elevacdo sérica de enzimas originadas da musculatura esquelética, sendo
que a principal manifestacdo € a fraqueza proximal e simétrica de cinturas escapular e pélvica
e de musculatura cervical. Dependendo do grau da perda de forca, o paciente pode manifestar
desde fadiga e intolerancia ao exercicio até marcha cambaleante e dificuldade para subir
escadas. A evolucdo tende a ser gradual e progressiva. Poucos pacientes podem apresentar
mialgia associada. Disfagia, distarbios cardiacos, acometimento respiratorio, vasculite e
calcificacOes subcutaneas (calcinoses) sao manifestacdes extra musculares possiveis (SHINJO
et al, 2013).

A asma é uma das doencas crénicas mais comuns em todo o mundo, é uma sindrome
complexa, com diferentes fenotipos clinicos em adultos e em criangas. A grande variedade de
apresentacdes clinicas e de evolucdo é um obstaculo para uma classificagdo Unica, passo
importante para definicdes diagndsticas e terapéuticas. E uma doenca inflamatéria cronica das
vias aéreas, cuja causa ainda ndo estd completamente compreendida. Como resultado da
inflamacdo, as vias aéreas sao hiper-responsivas e contraem-se facilmente em resposta a uma
ampla gama de estimulos. Essa alteracdo pode causar tosse, sibilos, dispneia e opressao
torécica.

Ha numerosas evidéncias de que os corticosteroides inalatorios sdo efetivos no controle
dos sintomas asmaticos e na reducdo da intensidade da inflamacéo das vias aéreas, e de que
esses efeitos perduram durante o tempo de corticoterapia. Além de controlar os sintomas da
asma e de melhorar a funcao respiratdria, previnem as exacerbacfes e reduzem a mortalidade
da asma (CAMPQS, 2007).

Esses comentarios sobre as doencas das criancgas, que participaram da CH, sdo para
oferecer ao leitor nogdes sobre os sintomas, 0 caminho para o diagndstico que em muitas vezes
dependem de exames seriados, dolorosos e estressantes e, muitas vezes, inconclusivos. E neste

contexto que encontramos essas criangas e seus familiares.
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7.2- As narrativas das acompanhantes

As entrevistas foram realizadas com as acompanhantes das criangas que participaram e
frequentaram a classe hospitalar no ano de 2019 até marco de 2020. Em 2019, 116 criancas
participaram da CH do HC-UFU e 25 em 2020 (1702/2020 a 17/03/2020), sendo que parte é
atendida no leito. Realizamos as entrevistas com dez acompanhantes das criangas que
frequentaram a classe hospitalar por 4 semanas ou mais. Todos 0os acompanhantes das crian¢as
selecionadas aceitaram participar do estudo e todas as entrevistadas eram mées destas criancas.

7.2.1. Os impactos da internacdo na vida das acompanhantes e da familia

Todas as maes relataram que a internacdo mudou muito a rotina da familia. Sete maes
ndo tinham com quem revezar no acompanhamento do(a) filho(a) e ficava o tempo todo no
hospital. As demais tinham o marido, outro filho, avds e madrinha para ajudar no
acompanhamento. Em dois casos as criangas sdo filhos unicos. Duas familias se mudaram para
Uberlandia para a realizacdo do tratamento do(a) filho(a). E quatro criancas sdo de outras
cidades de Minas Gerais.

Os demais filhos ficavam aos cuidados de familiares, vizinhos ou sozinhos em casa. De
acordo com Santos et al. (2013, p. 476-477),

[...] a hospitalizagdo de uma crianga exige reorganizagdo do sistema familiar e, para
atender as demandas impostas pelo processo de adoecimento, a familia, além de
assumir novas atividades, também precisa adaptar-se & mudancas na rotina
profissional, pessoal e social. Esse periodo interfere significativamente na vida de
todos os familiares e, de maneira especial, na da mae, que € a pessoa que, ha maioria
dos casos, acompanha a crianca durante toda a sua interna¢do (SANTOS et al. 2013,
p. 476-477).

De modo geral, a hospitalizacdo de uma criancga afeta todo o ambiente familiar e em
especial das maes que na maioria das vezes é quem acompanha a crian¢a neste processo. Muitas
méaes sdo obrigadas a deixarem suas casas, 0s outros filhos, seus parceiros conjugais, seu
trabalho e sua vida social neste periodo de adoecimento. A rotina hospitalar para o
acompanhante é desgastante, principalmente aqueles que acompanham criancas que tém uma
dependéncia maior de cuidados de basicos.

Os hospitais tém uma infraestrutura precaria para o acompanhante, ndao ha local
confortavel para o descanso, para sua higiene pessoal ou mesmo para guardar seus pertences

com seguranca.
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Proximo ao HC-UFU temos casas de apoio para 0s acompanhantes subsidiadas em parte
pelas prefeituras das cidades vizinhas que usam 0s servicos deste hospital e pela filantropia de
empresas e pessoas. Essas casas de apoio tém locais para descanso, higiene e fornecem
alimentacéo e roupas para 0s acompanhantes.

Devido as condicBes clinicas dos pacientes ou a dependéncia emocional, o0s
acompanhantes ndo conseguem se ausentar do leito, mesmo por poucas horas, e com isso as
preocupaces com a doenca, com os demais filhos, casa, trabalho, juntam-se as noites mal
dormidas, refeicdes rapidas e muitas vezes de pé no quarto??, aumentando com isso 0 quadro
de estresse destes acompanhantes e o sentimento de isolamento familiar e social.

Por outro lado, a crianca doente desenvolve, além de todos os sintomas pertinentes a sua
patologia, reacbes aos medicamentos, procedimentos propedéuticos e terapéuticos, alteragdes
comportamentais, de humor e até mesmo fisicas.

Como elucidou Batalha (2017),

Os estudos que tém avaliado as consequéncias da hospitalizacdo no desenvolvimento
da crianca realcam aspetos negativos como a ansiedade, dor, comportamentos
regressivos, problemas alimentares, de sono e até agressividade. Atualmente o
panorama mudou com a criacdo de servicos pediatricos especializados em que as
equipes de saude revelam uma preocupacdo crescente com a manutencao das rotinas
da crianca, o envolvimento dos pais nos cuidados, a ligacdo com os cuidados
domiciliares e uma pratica de cuidados preventivos em relacdo a dor, medo e
ansiedade. Estes pressupostos que orientam os cuidados podem mudar radicalmente a
experiéncia da hospitalizagdo (BATALHA, 2017, p.3).

Essas consideracdes nos mostram a importancia da humanizacdo em uma enfermaria
pediatrica, como meio de proporcionar um atendimento mais abrangente para estes sujeitos,
minimizando as causas de sofrimento do corpo e da mente, tanto do paciente quanto dos
acompanhantes, a maioria constituida de mulheres. Nesse processo, é fundamental reconhecer

o0 acolhimento como pratica de cuidado associado a melhoria das condi¢des de saude.
7.2.2- Definicéo e beneficios da CH para a vida de seus filhos
Das dez maes que participaram da pesquisa, apenas uma ja tinha ouvido falar sobre a

CH, porque a filha de um amigo foi hospitalizada no HC-UFU em 2015 e elogiou muito a

referida CH para ela, inclusive mostrou fotos do local retiradas por ele.

22 Cada quarto do HC-UFU tem dois leitos e um banheiro que sdo para a higiene das criancas. Os acompanhantes
dormem em uma cadeira reclinavel com apoio para os pés. As refei¢des sao levadas no quarto pela equipe de
nutricao.
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Todas as mées elogiaram a CH. A seguir, citaremos fragmentos das entrevistas com
essas maes, relativos a categoria definicdo e beneficios da CH para a vida de seus filhos,
destacando as subcategorias evidenciadas na leitura e andlise dos conteudos das referidas

entrevistas.

e APRENDIZAGEM ESCOLAR

Acho bom. Fizeram revisdo das matérias com ele ja que ensinam somente até o 5°
ano. Ficava recordando as matérias com as professoras ja que a C.H tem apenas até o
5° ano (mée do Pedrinho).

Quando ele ndo consegue ir eles levam a atividade para ele (Mae do Mério).

Achei super 6timo porque ela aprendeu matematica; ela aprende, ndo fica perdendo
as matérias da escola, ndo fica tdo para tras (Méae da Alice)

Gostei muito, ajudou ela a desenvolver porgue ela estava sem frequentar a escola, ela
ia todo dia. Ela aprendeu muito 14 (Mé&e da Mafalda).

Inclusive ela passou de ano com as melhores notas. Ela frequentou a CH quase um
ano por causa da hemodialise. Ela frequentava a escola em ltuiutaba 2 vezes por
semana e a CH trés vezes por semana. Otimo, porque eu levava o material da escola
e a pedagoga dava aula para ela a manha toda, segunda, quarta e sexta-feira. L& ela
aprendeu a gostar de portugués (Mée da Ménica).

A minha filha estudou os primeiros seis meses de 2019 no Para e o segundo semestre
todo na classe hospitalar, conseguindo assim terminar o primeiro ano. Ela aprendeu a
ler na classe hospitalar (Mae da Emilia).

No inicio eu achei diferente, ndo sabia que no hospital teria tanto interesse neste
“caso” e sempre dentro do que ela esta estudando na escola. No inicio a minha filha
tinha vergonha por causa das outras criangas, mas com o tempo foi adaptando. Achei
bom o interesse dos professores, quando ela ndo podia ir até a classe eles traziam as
tarefas aqui, corrigiam. / Melhorou o desenvolvimento escolar (mée da Aurora).
Melhorou a leitura. Ajudou a saber os limites dele, ter o tempo de brincar no hospital,
mas também a responsabilidade com o estudo (Méae do Jalio).

A leitura e analise das narrativas das mdes evidenciam as contribuicGes da CH e
dindmicas adotadas pelos profissionais de modo a favorecer o acesso a educacéo onde o aluno
estd e a aprendizagem, assumindo caracteristicas da educacéo inclusiva e revelando processos
formativos e educativos.

O atendimento escolar hospitalar, de todas as politicas de inclusdo que conhecemos, nos
da a sensacdo de ser a que tem um caminho mais estruturado. O funcionamento de uma CH,
com a estrutura fisica, pedagoga, professoras e assistente social para atender estas criancas,
mesmo com todas as dificuldades que existem devido ao local, as agruras pelas quais seus
alunos estdo passando juntamente com suas familias, as resisténcias por parte de alguns

profissionais de salde que colocam, sempre na frente de tudo, os tratamentos medicamentosos
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e os cuidados de higiene, curativos e procedimentos dos mais variados tipos, pode contribuir
para materializar educacéo inclusiva.

As criangas, filhas das acompanhantes entrevistas, ndo apresentam atraso escolar.
Algumas tiveram reforgo escolar ja que a CH do HC-UFU oferece até o 5%no e tivemos 3
criangas que estdo em séries mais adiantadas; outras, o ensino oferecido foi determinante para

a conclusao do ano escolar. Uma crianca aprendeu a ler na CH.

Em sua prética pedagogico-educacional didria, visard a continuidade do ensino de
contetdos da escola de origem da crianca e/ou o trabalho educativo com contetidos
programaticos proprios a cada faixa etéria das criangas hospitalizadas, levando-as a
sanarem dificuldades de aprendizagem e/ou a oportunidade da aquisi¢do de novos
contetidos intelectivos, além de proporcionar intervencdo pedagogico-educacional
ndo propriamente relacionada a experiéncia escolar, mas que vise as necessidades
intelectuais e sécio-interativas do desenvolvimento e da educagdo da crianca
hospitalizada. (CECCIM, 1999, p. 43).

Reveladora a fala da mae da Emilia: “No inicio eu achei diferente, ndo sabia que no
hospital teria tanto interesse neste ‘caso’ e sempre dentro do que ela esta estudando na escola”.
Ela descreve admirada o interesse de um hospital por educacéo.

A concepcao de paciente vem se modificando. Ndo sdo mais vistos como
pessoas que esperam pela sua recuperacdo com apatia, mas sim como sujeitos
com potencialidades expressivas nos seus processos de cura, cOmo usuarios
de servicos com direitos. Da mesma forma, o periodo de hospitalizacdo
também, ja ndo é visto como de isolamento social, mas como um momento
que, além da recuperacédo da salde, proporciona a oportunidade de construcéao
de relac@es afetivas, sociais e cognitivas (ZOMBINI, 2011, p.30).

Com base nos resultados da andlise das descricbes sobre aprendizagem e
desenvolvimento destas criancas, podemos afirmar que a CH estd cumprindo o seu papel de
fomentar a producdo de conhecimento e o desenvolvimento humano, materializando direitos

educacionais e humanos.

e ENTRETENIMENTO

Acho bom, porque entretinha ele, ajuda a passar o tempo. No dia que néo tinha ele
ficava muito preso no quarto, ficava inquieto. Queria ficar o tempo todo na C.H. /
Entretinha, fazia ele gastar energia /Ele gosta muito do assistente social do projeto,
ficava jogando video game com ele (Mae do Pedrinho).

Ela gosta dos brinquedos que eles trazem e das brincadeiras com eles. / Trouxe
entretenimento (Mé&e da Dora).

Muito do que nos contam as acompanhantes sobre a CH tem a ver também com as atividades,
compreendidas por elas como de entretenimento, que séo oferecidas na CH. O atendimento
pedagogico também se da através de brinquedos, desenhos, historias, o que ajuda a crianga a se

desprender do verdadeiro motivo da interna¢do. O ladico ¢ uma ferramenta educacional que
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através de atividades recreativas, estimula habilidades cognitivas, de percepcdo motora e

artistica. O brinquedo e as brincadeiras estdo vinculados as culturas infantis.

O brincar é algo que faz parte da histdria de todo ser humano e, quando este ser
humano é uma crianca/adolescente que se encontra hospitalizado, o brincar torna-se
uma atividade terapéutica e pedagdgica capaz de facilitar o processo de aproximacao
e interacdo com outros individuos contribuindo para a criagdo de um ambiente
harmonioso e humanizado (MAGALHAES, 2013, p.70).

e AJUDA A SUPORTAR O PERIODO DE INTERNACAO

Ele voltava mais tranquilo, bem mais tranquilo, para suportar um més de internacao.
Trouxe beneficios sim, ajudou ele a aguentar melhor a internacdo (Mae do Pedrinho).

Acho bom porque distrai ele. Notei melhoras sim, ele distrai mais a mente. Ele fica
mais calmo. Ele gosta de frequentar a CH. (Mée do Mario).

Ajudou na adaptacéo ao hospital (Mae do Julio).

A classe hospitalar o deixava muito feliz, quando ele fazia a quimioterapia ficava triste
e eles conseguiam deixa-lo mais feliz. (Mae do Pablo).

Quando usamos o termo Classe Hospitalar, parece-me que ha, frequentemente, um
entendimento por parte dessas maes que ligando a referida classe apenas ao acompanhamento
e acesso aos processos de escolarizacdo restritos destas criangas. E, com o fluir da entrevista,
conseguimos escutar narrativas que vao ao encontro da literatura sobre o tema.

Muitas vezes a crianga precisa ser submetida a longos e enfadonhos periodos de
internacdo para tratamentos quimioterapicos ou outras medicacGes de uso intra-hospitalar e é
na CH, que ela tem um espaco para se desconectar da hospitalizacéo a que esta sendo imposta;
é 14 que ela encontra meios para lutar contra a doenca e todos os sofrimentos advindos com o
seu tratamento. Dessa forma, as experiéncias vinculadas a Classe Hospitalar contém processos
educativos e formativos que podem auxiliar a constituicdo de condi¢Ges mais favoraveis para a

melhoria da saude.

e ACEITACAO DO TRATAMENTO

E porque ela faz atividades escolares aqui, tem a brinquedoteca entfo nio mudou
muita coisa na vida dela, entdo a aceitacdo através disso foi muito bom para a salde
dela, ela aceita mais, porque ela pensa que eu vou fazer agora a hemodialise, mas
agora mesmo vou para a escolinha, vou para a brinquedoteca, ela sabe que vai divertir
depois daquele longo periodo de 3 horas e meia de hemodiélise (Mé&e da Alice).

Elaficava bem. Ela ia para a hemodialise e contava para os médicos, para o coleguinha
do leito ao lado que tinha estudado, que tinha aprendido coisas diferentes (Mée da
Ménica).

Antes de descobrir a classe hospitalar 0 meu filho estava muito deprimido. Quando
ele comecou a frequentar a classe hospitalar, ele se tornou outra crianga, e foi até mais
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facil para o tratamento dele, porque ele sentia muita falta da irma. So ficava triste nos
finais de semana que ndo tem a classe hospitalar (Mé&e do Julio).

Azevedo (2006) destaca a importancia do brincar e argumenta:

O brincar lhe oferece suporte enfrentamento dessas diferentes manifestagfes
comportamentais, sem risco, sem julgamento, sem perdas irreversiveis. Na
brinquedoteca, ¢ possivel viver a realidade de forma “fantastica” e, assim, preparar-
se melhor para ela (AZEVEDO, 2006, p. 157).

A doenca é uma agressao ao corpo e a vida da crianca. Muitas vezes por ndo aceitar,
simplesmente por ndo entender sua nova condi¢do ou pelas dores provocadas pela doenga e
tratamento, a crianca se retrai ou fica agressiva. O fato dela desenvolver atividades do seu

cotidiano, como estudar ou brincar, ajuda a expressar melhor seus sentimentos.

e SENTIMENTOS

Eu noto melhora nela porque ela fica mais alegre, ela ndo fica triste porque quando
ela chegou no hospital ela deve ter imaginado que iria ficar em um quarto sem
atividade nenhuma, com mais ninguém sem ser os médicos, enfermeiras e visitas que
vem e vao embora rapidinho. Agora ndo, ela fica mais alegre porque ela vem e faz
atividade, ela estuda, ela fica feliz, ndo fica cabisbhaixa, triste. O beneficio é que
melhora a auto estima, a crian¢a ndo fica cabisbaixa, s6 pensativa querendo sair daqui,
ndo tem nada para eu fazer, melhorou sim; foi um recurso muito bom, uma coisa muito
boa (M&e da Alice).

Ela voltava mais animada. Ela se sentia muito bem quando estava la. Ajudou muito
no psicolégico dela (Mae da Mafalda).

Com a visita no leito ela fica na expectativa de poder descer e conhecer melhor a
classe hospitalar (Mae da Dora).

Ela sentia bem. Ela adora. Ela fica feliz e relaxada. (Mae da Monica).

Eu noto melhora nela porque ela fica mais alegre, ela ndo fica triste porque quando
ela chegou no hospital ela deve ter imaginado que iria ficar em um quarto sem
atividade nenhuma, com mais ninguém sem ser os médicos, enfermeiras e visitas que
vem e vao embora rapidinho. Agora nao, ela fica mais alegre porque ela vem e faz
atividade, ela estuda, ela fica feliz, ndo fica cabishaixa, triste. (Mae da Aurora).

Ele voltava triste porque queria ficar Ia mais tempo. Ele gosta muito. Para ele era uma
alegria imensa (Mae do Pablo).

A CH é, frequentemente, um local onde a crianca se sente mais livre. Neste local ela
pode escolher o que vai fazer do seu tempo e isso a deixa mais confortavel e segura. E com isso
vao se desestruturando as aflicdes que tem passado, se deixa envolver por sentimentos mais

prazerosos, reestabelecendo contatos sociais e recuperando parte de sua alegria de viver.
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e ROTINA

Achei legal porque ela ndo fica somente dentro do quarto sem fazer nada, ela que
gosta de ir a escola todo dia, fica com a rotina da vida dela. O que eu achei mais legal
foi ndo mudar a rotina da vida dela. Ela esta internada, mas parece que ela ndo esta,
parece que estd em casa. Hora nenhuma ela reclama: mamée eu quero ir a escola,
porque ela ja tem escola aqui (Mae da Alice)

Porque para uma crianga no hospital ja é dificil, fora do convivio, fora do habitat dela
natural que é escola, casa, colegas de sala (Mae da Alice).

Com as brincadeiras que tem aqui, parece que ela nem faz tratamento, uma menina
normal, quando chegam para fazer hemodiélise nela, olham e acham ela téo natural,
nem parece que esta fazendo hemodialise (Mée da Alice).

Achava bom, todo dia tinha o compromisso de ir a C.H (Mé&e da Mafalda).

O periodo em que a crianca esta em atividade na CH a remete a sua “vida normal”, com
elementos da rotina de antes da internacdo ou mesmo antes do seu adoecimento, pela
possibilidade de frequentar uma escola, o contato com outras criangas, com as professoras e
com o que fazia parte do cotidiano de antes da internacdo. Da a ela uma sensacao de continuagéo
da vida e do seu processo de aprendizagem e, ainda, mantém, a possibilidade de ndo renunciar
ao tempo da infancia.

As praticas educativas desenvolvidas na CH tém como principio a promog¢éo a sade num
contexto mais amplo. Ela complementa o arsenal terapéutico que a medicina possui. Deve
iniciar-se através da compreensao dos sofrimentos produzidos pela doenca e pela internacdo. A
educacdo, pensada para o paciente, fortalece o acolhimento das suas particularidades, através
de atividades que aperfeicoem o seu crescimento pessoal e académico, e as condi¢des mais

favoraveis para o tratamento da doenca.

e ACOLHIMENTO DAS CRIANCAS E DOS PAIS

As professoras também tém paciéncia com ela, gostei por isso (Méae da Alice).

Trouxe muitos beneficios para minha filha e para varios pais e para vérias criangas da
pediatria dentro da UFU (Mae da Alice).

Ela gostava muito. Ele ama a pedagoga, o assistente social e a professora da CH.
Quando ela ndo conseguia comparecer pedia para eu avisar que ela ndo podia ir (Méae
da Mafalda).

Gosto muito porque eles sdo muito gentis (Mae da Dora).

L4 eles ddo muito apoio para as maes também. Se eu tinha que me ausentar do hospital
eles ficavam com a minha filha para mim (Mé&e da Ménica).

Foi matriculada na Escola Municipal Amanda Carneiro Teixeira?®, com a ajuda da
pedagoga do Hospital (Mé&e da Emilia).

23 A CH do HC-UFU é um anexo da Escola Municipal Amanda Carneiro Teixeira.
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Para mim e para ele € uma alegria imensa. L& n6s temos muito apoio e carinho. Temos
0 assistente social como o pai de todos os meninos de l4. (Mé&e do Pablo).

E importante destacarmos que contextualizar e refletir sobre o estado clinico do
estudante hospitalizado faz parte da acdo pedagdgica do professor. E preciso, além de educar,
saber ouvir as inquietacbes dos educandos e de sua familia. Essa escuta, ajuda a compreender
0 contexto em que esta familia esté inserida, quais as mudancas provocadas pela doenca e suas
consequéncias na vida dos seus componentes

O que conseguimos notar com a leitura e analise das respostas das entrevistas € que as
criancas ttm na CH um local onde elas podem se distanciar da doenca e dos tratamentos
debilitantes e ter um pouco de “normalidade na vida”. Se a crianga esta muito cansada, é
oferecido entretenimento como brincadeiras, 0 convivio com outras criancas € com 0S
profissionais da CH. As maes também se sentem acolhidas, tem um periodo em que podem se
relacionar com outras mdes, ou mesmo descansar da responsabilidade de acompanhar, em
tempo integral, uma crianga doente. Demostram gratidao por sentirem que seus filhos tém um
espaco que os fazem bem, que eles retornam felizes, que mudam o foco da doenca para o

aprendizado e para o ludico.

Figura 14 - Sala da CH do HC-UFU -

Fonte: Arquivo pessoal.
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Em relacdo a Pedagogia Hospitalar, Wolf considera que ela,

também busca oferecer assessoria e atendimento emocional e humanistico tanto para
0 paciente (crianca / jovem) como para o familiar (pai / mae) que muitas vezes
apresentam problemas de ordem psiquico-afetiva que podem prejudicar na adaptacao
no espago hospitalar, mas de forma bem diferente do psicdlogo. (WOLF, 2007, p. 2).

A aprendizagem escolar das criangas também foi um aspecto muito importante
destacado pelas maes. Duas criancas cumpriram parte de sua carga horaria na CH, sendo que
uma delas tinha aula trés vezes por semana (devido a hemodialise?*) e a outra foram seis meses
de aula. Uma crianca aprendeu a ler na CH. As demais relatam reforco escolar e a importancia

de as criancas ndo perderem o vinculo com o mundo escolar.

A funcéo do professor de classe hospitalar ndo é a de apenas "ocupar criativamente"
0 tempo da crianca para que ela possa "expressar e elaborar" os sentimentos trazidos
pelo adoecimento e pela hospitalizacdo, aprendendo novas condutas emocionais,
como também ndo é a de apenas abrir espagos Iudicos com énfase no lazer pedagdgico
para que a crianca ""esqueca por alguns momentos" que esta doente ou em um hospital.
O professor deve estar no hospital para operar com 0s processos afetivos de
construcdo da aprendizagem cognitiva e permitir aquisicGes escolares as criancas. O
contato com o professor e com uma "escola no hospital” funciona, de modo
importante, como uma oportunidade de ligacdo com os padrfes da vida cotidiana do
comum das criangas, como ligacdo com a vida em casa e na escola. A educacdo no
hospital integraliza o atendimento pediatrico pelo reconhecimento e pelo respeito as
necessidades intelectuais e socio interativas que tornam peculiar o desenvolvimento
da crianca (CECCIM, 1999, p. 43).

Dados do IBGE mostram que em 2018, havia 11,3 milhdes de pessoas com 15 anos ou mais
gue ndo sabiam ler e escrever, o equivalente a uma taxa de analfabetismo de 6,8%. 1sso nos
mostra a extensdo deste problema. Aprender a ler € um dos pilares para a evolucdo plena da
crianca, ela abre novas possibilidades de conhecimento e de entendimento do mundo que a
cerca. O adulto analfabeto possui menos oportunidades profissionais e sociais além de ter
dificuldade de buscar seus direitos e exercer sua cidadania de uma forma plena.

Todavia, é fundamental sublinhar que o0 acesso a educacéo de crianca, jovens, adultos e
idosos € um direito sustentado no tempo presente destes sujeitos e na obtencdo de recursos
associados a cidadania ativa. Por conseguinte, a titulo de ilustracdo, a crianca internada nos
hospitais deve ter o direito de escolarizacdo garantido e vinculado ao fomento do
desenvolvimento e aprendizagem, decorrente das demandas e necessidades dos tempos das

infancias.

24 O tratamento por hemodialise acontece trés vezes por semana: as segundas, quarta e sextas-feiras ou as tergas,
quintas-feiras e sabados.
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7.3- O que narram os profissionais de saude

Os questionarios foram respondidos por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e assistentes sociais. Tinhamos a intencdo de entrevistar também duas psicologas, mas fui
informada que a Unica psicéloga que atendeu o setor de pediatria no periodo de 2019 e inicio
de 2020, foi desligada do HC-UFU e mesmo com varios contatos ndo consegui realizar a
entrevista. A seguir apresentamos dados e analises dos questionarios, destacando categorias,
oriundas das questfes orientadoras e dos objetivos da pesquisa, e, ainda, as subcategorias

evidenciadas na leitura e anélise dos contetidos dos referidos questionarios.

7.3.1- Sobre o papel da equipe de satde no programa CH

As narrativas registradas por profissionais de saude que trabalham na enfermaria
pediatrica do HC-UFU, no ano de 2020, foram analisadas e o resultado mostra que a maioria
dos profissionais reconhecem sua importancia para a eficacia da Classe Hospitalar, como sera
demonstrado no decorrer desta subsecao.

A assistente social, ao narrar sobre o papel da equipe de saide no Programa, afirma:

Numa perspectiva de interdisciplinaridade e integralidade da salde seria o exercicio
da escuta a vida concreta e cotidiana do paciente; pensar de forma abrangente

buscando a promog&o da salide a partir da produgdo de vida e de sentidos, indo além
do tratamento terapéutico (ASSISTENTE SOCIAL).

A leitura e a analise dessa narrativa evidenciam o reconhecimento da
interdisciplinaridade e da integralidade do tratamento infantil na promocdo da salde, a
insuficiéncia do tratamento terapéutico e indicios de concepcdo ampliada de a¢cdes em saude.

Se a equipe de profissional da salde consegue minimizar a dor, diminuir os efeitos
indesejados do tratamento ou devolver a esperanca de que estdo no caminho da cura, a crianca

conseguira ter desempenho escolar melhor. Vejamos:

Tratar a doenca fisica, mental, emocional e se possivel espiritual para que a crianca
tenha melhor desempenho nas atividades escolares, respeitando a patologia e seu
tratamento (MEDICA).

Além do papel da equipe da saude de promover medidas para que a CH aconteca, ha
também uma preocupagdo com o cuidado das criangas, no que diz respeito ao contato direto
com pacientes que muitas vezes apresentam uma imunidade prejudicada pela doenga, por isso
h& orientacdo para a equipe pedagogica sobre higienizacdo no convivio direto com as criangas

internadas.
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Abrir as portas do hospital para que a classe hospitalar funcione. Fazer com que as
coisas acontecam de forma organizada; fazer com que a classe hospitalar funcione
bem. Inclusive estamos tentando ampliar para o ensino médio. Temos também que
orientar os professores e pedagogos sobre os cuidados principalmente de higiene no
contato com pacientes (MEDICO).

De acordo com membros da equipe de salde, o apoio dos profissionais de saude e a
consciéncia do seu cardter interdisciplinar, sem davida alguma ¢é de grande ajuda para 0 bom

funcionamento da classe hospitalar.

As agdes dos profissionais de salde e dos profissionais da educacdo na Classe
hospitalar se complementam. Durante as interna¢fes pode haver dificuldades para
0 estabelecimento de relacdes interpessoais. E estas podem comprometer conduta ante
as criancas hospitalizadas. E muito importante que as a¢des de salide ndo se restrinjam
ao diagnostico e ao tratamento dos agravos a salde mas atuem de forma
interdisciplinar (MEDICA, Grifo nosso).

Como o HC-UFU ¢ um hospital grande, com varias enfermarias, prontos-socorros,
UTIs, alas de propedéuticas, centros-cirdrgicos e muitos outros setores especificos que mesmo
quem trabalha diariamente ha alguns anos, desconhece. A CH é desconhecida por muitas
pessoas que la trabalham. Quem tem mais contato sdo as pessoas que convivem diariamente
nos setores que atendem criancas. Vemos que mesmo nestes setores encontramos pessoas que
ndo tém conhecimento sobre a CH. A narrativa de uma médica mostra o impacto da falta de

conhecimento sobre a CH no papel exercido pela equipe da saude.

Um papel restrito a meu ver. Por falta de conhecimento sobre o projeto, e pelo fato de
a profissional da area de pedagogia, fazer busca ativa na enfermaria, o papel que cabe
a nds pediatras fica em segundo plano, pois a meu ver ndo parece Sser necessario
(MEDICA).

Outras narrativas destacam o papel da equipe de saide na CH:

Estimular as criangas para participacdo nas classes hospitalares, favorecendo seu
desenvolvimento escolar e promovendo uma melhor interagdo social
(ENFERMEIRA).

Orientar a continuidade do trabalho escolar, oferecendo ajuda, compreensdo das
dificuldades de cada um (TECNICA DE ENFERMAGEM).

Papel facilitador e incentivador. Proporcionar bem-estar (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Cabe-nos incentivar, auxiliar e colaborar quando solicitado (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Podemos auxiliar, colaborar, incentivar, motivar, sempre que necessario e solicitado,
para participagdo das criancas nas atividades propostas pela classe hospitalar
(TECNICA DE ENFERMAGEM).

Uma melhor interagdo entre as partes facilitaria o cumprimento das tarefas como
horarios e ajuda aos pacientes (TECNICA DE ENFERMAGEM).
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Estimuladora, facilitadora, cooperadora com o desenvolvimento da atividade.
Apoio, divulgacdo e incentivo a participacido (ASSISTENTE SOCIAL).

Favorecer a participacdo e apoio (ASSISTENTE SOCIAL).

Pelo que podemos observar, durante a anélise dessas respostas, a equipe de saude, que
acompanha as criancas participantes da CH, tem uma viséo bastante coerente quanto ao seu
papel neste projeto. Desde o tratamento da saude da crianga em todos seus aspectos para que
ela esteja bem para desenvolver um aprendizado eficaz e melhorar as condi¢des para o0
tratamento da doenga, quanto a orientacao da equipe pedagdgica com cuidados de higiene e ao
papel facilitador, incentivador, motivacional e colaborativo da equipe de satde.

Uma técnica de enfermagem reclamou da pouca interacdo entre a equipe da CH e equipe
de saude. Realmente, a pedagoga faz os trabalhos individuais com as criancas no leito pela
manhd e a tarde as criangas identificadas, por ela, vao para a sala da CH que fica em outro
pavilhdo do hospital. Esta interacdo com os profissionais de saude, principalmente os que

trabalham apenas na parte da tarde, € muito pequena.

7.3.2- Qual a opinido da equipe de saude sobre a Classe Hospitalar

Sobre a opinido dos profissionais de saude acerca da Classe Hospitalar, tivemos as

seguintes respostas:

e APRENDIZAGEM ESCOLAR

Manter a crianga em contato com suas atividades escolares (médica).

Sabe-se que mesmo em ambiente hospitalar a crianga continua em pleno processo de
desenvolvimento, necessitando de uma educacdo comprometida com sua formagédo
académica e inclusdo social (ENFERMEIRA).

A crianga ndo pode, pelo fato de estar internado, interromper a vida escolar dela
(MEDICO).

Minimiza o rompimento do vinculo com a escola e garante a continuidade do saber e
do conhecimento (MEDICA)

E muito importante que estas criancas continuem acompanhado seus estudos no
periodo de internacdo, sobretudo, quando esta se prolonga por semanas e algumas
vezes, por meses, a depender do diagnostico da crianca e sua necessidade de
tratamento (MEDICA).

O projeto € de suma importancia, uma vez que tem como objetivo, um atendimento
pedagdgico educacional que favorece as criangas hospitalizadas a dar continuidade a
construcdo do seu conhecimento, de modo a promover 0 seu ingresso ou retorno a
escola (ENFERMEIRA).
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E de grande importancia para promover o desenvolvimento da crianga na parte
pedagdgica e de interagdo social (ENFERMEIRA).

Importante para que as criangas se mantenham atualizadas e produtivas com as tarefas
escolares. Que ndo encontrem dificuldade na escola com a alta hospitalar (TECNICA
DE ENFERMAGEM).

Muito importante visto que, a crianga passa muito tempo internada perdendo aula
(TECNICA DE ENFERMAGEM).

Vejo que o projeto é importante, muitas das criangas perdem o ano letivo e aumenta
a ansiedade delas e dos pais (TECNICA DE ENFERMAGEM)

Reduz os efeitos negativos da hospitalizacdo no desenvolvimento escolar da crianca
(ENFERMEIRA).

Propicia a continuidade do aprendizado das criancas, principalmente as com longa
permanéncia no hospital (oncolégicas, renais cronicas, distrbios metabolicos e
outras) (TECNICA DE ENFERMAGEM).

Muito importante e fundamental no desenvolvimento da crianca que mesmo
internados ndo podem ser interrompidos (TECNICA DE ENFERMAGEM).

A manutencdo do vinculo com a vida escolar (ASSISTENTE SOCIAL).
Ceccin e Fonseca afirmam:

O apoio pedagdgico escolar ao paciente em tratamento no hospital, busca assegurar
os vinculos escolares e devolver a crianca para a comunidade escolar com a certeza
de que ela podera se reintegrar ao curriculo, retomar relacionamentos sociais, com o
minimo de prejuizos cognitivos e socioafetivos (CECCIN; FONSECA,1999, apud
ZIMMERMANN et al, 2017, p.64).

E, analisando as respostas, vemos em grande parte delas preocupacdo com a continuidade do
aprendizado escolar durante o processo de hospitalizacdo e com o retorno a escola. A

hospitalizacdo ndo pode ser mais uma causa de atraso, evasdo ou fracasso escolar.

e GARANTIAS DE DIREITO SOCIAL: ECA

Durante a analise das narrativas, identificamos duas citacGes sobre as garantias

conquistadas com a aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

O projeto é necessario e entra na garantia de direitos do ECA. E um projeto essencial
para as criangas na garantia dos direitos- ECA (ASSISTENTE SOCIAL).

Cabe rememorarmos que no referido estatuto consta o Capitulo IV — Do Direito a
Educacdo, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer, assegurando o dever do Estado e o direito das

pessoas a educacgéo escolar:

Art. 53. A crianga e 0 adolescente tém direito & educacdo, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacéo
para o trabalho [...].
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Art. 54. E dever do Estado assegurar & crianca e ao adolescente:
I - Ensino fundamental, obrigatorio e gratuito, inclusive para os que a ele ndo tiveram
acesso na idade propria;

Assim, a Classe Hospitalar é vinculada ao cumprimento de direitos estabelecidos no
Estatuto da Crianca e do Adolescente -ECA.

e MELHORIAS NA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Trazendo um pouco de normalidade de vida. Ja que a experiéncia de internacao
hospitalar é totalmente diferente da vida em casa (MEDICA).

A educacdo dentro do contexto hospitalar é reconhecida como um dos remédios que
ajudam na recuperacdo da crianca doente (ENFERMEIRA)

Ele é fundamental. A crianca nédo pode ficar focada apenas na sua doenca, ela tem que
pensar na vida dela como um todo. Esse projeto é maravilhoso. Ele diferencia nosso
hospital, ele melhora a vida das criancas la dentro e da para elas a sensacéo que a vida
ndo esta terminando, que a internacdo é temporaria e sua vida vai continuar. Tenho
total respeito e admiracéo pelo projeto, € uma coisa fantastica (MEDICO).

O ambiente hospitalar traz diferentes angustias para as criancas: desconforto da
doenca, ambiente estranho, pessoas desconhecidas, manuseio muitas vezes excessivo
e doloroso quando submetidas a procedimentos diagndsticos e terapéuticos. 1sso pode
causar alteracdo do sono, apetite, insegurancga e depressao. As atividades educativas
durante a internacdo reduzem a ansiedade, 0 medo e fazem as criangas se sentirem
menos doentes. O acompanhamento pedagdgico realizado no hospital pode tornar
possivel a discussdo de questdes relacionadas a doenca, suas limitacBes e a
identificaco de sintomas de melhora ou piora (MEDICA).

Acho um projeto exemplar (MEDICA).

Promove a socializagdo entre grupos de criancas e acompanhantes, com troca de
experiéncias, expectativas de futuro. Momento de interligar educacdo e saude,
contribuindo para melhorar a vida de todos (TECNICA DE ENFERMAGEM).

E um processo benvindo, desde que tenham profissionais competentes, carinhosos,
atenciosos, espago amplo que vise atingir os objetivos cognitivos da crianca
(TECNICA DE ENFERMAGEM).

Ajuda a mudar um pouco o foco sobre o tratamento (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Acho indispensavel, funciona como uma terapia ocupacional (TECNICA DE
ENFERMAGEM).

Nos casos de doencas cronicas, contribui para dar um sentido de normalidade.
Considerando que uma enfermidade e consequente hospitalizacdo passam pelo corpo
e emocdes, pela cultura e relagfes produzindo afetos e conhecimentos sobre si e 0s
outros, vejo a classe hospitalar como somatdria ao processo de adoecimento/
tratamento/cura do paciente (ASSISTENTE SOCIAL).

Como ja relatamos, a hospitalizacdo traz consigo, além do diagndstico principal,
enfermidades decorrentes da internacdo. De acordo com os profissionais de saude, a CH ajuda

a desviar o foco da doenga, diminuir o sentimento de finitude, reduzir a ansiedade e o medo,
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oferecer entretenimento, dar uma sensacdo de normalidade, de que a internacdo é passageira e
de que a vida ndo esta terminando.

A presenca de uma classe escolar em um hospital ajuda a aproximar as realidades. O
fato de uma crianga ndo interromper suas atividades escolares, manter o contato com outras
criangas, brincar, leva um pouco da sua vida de casa para o hospital e é nisso que se baseia esta
sensacdo de normalidade.

Um médico participante da pesquisa afirmou que a CH diferencia o HC — UFU dos
demais hospitais pela significancia que o projeto tem na vida das criangas. Para o profissional
de salde, oferecer ao paciente um tratamento de exceléncia, é gratificante. Fazer parte da equipe
de um hospital que se diferencia dos demais por um projeto que se preocupa com a integralidade
do paciente, € inovador.

Outra observacéo acerca da fala de uma médica refere-se a afirmativa de que o espaco
da CH pode favorecer a a discussdo de questdes relacionadas a doenca, suas limitacdes e a
identificacdo de sintomas de melhora ou piora. Nessa pespectiva, € possivel refletirmos sobre a
possibilidade de dialogos entre experiéncias ocorridas na classe hospitalar e nos espacos de
internacdo do paciente e as contribuicdes desse dialogo na melhoria da qualidade de vida e
salde.

Ha varias décadas, os estudos na area de salide mostram que o tratamento apenas da
doenca que aflige o paciente, ndo sera capaz de curd-lo. Por muito tempo a salude era
determinada apenas como a auséncia de doencas; a OMS em 1946 definiu sade como: “nédo
apenas como a auséncia de doenga, mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e
social”.

Em novembro de 1986, tivemos a Primeira Conferéncia Internacional sobre promogéo
da satde em Ottawa, sendo publicada a Carta de Ottawa que seria uma resposta as expectativas
criadas por um novo modelo de saude publica, principalmente em paises industrializados. Ela

apresenta o seguinte sobre a promocéo da saude:

Promoc&o da satde é o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participacéo
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracfes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista
COMO UM recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saide é
um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promogdo da satde ndo é responsabilidade exclusiva do
setor sadde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-
estar global.
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A definicdo de salde presente na Lei Orgéanica de Saude n°8.080 de 19 de setembro de
1990, procura ir além da apresentada pela OMS e ir ao encontro com a que foi publicada na
Carta de Ottawa:

Art. 3% A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
salde da populacdo expressam a organizagao social e econdmica do Pais.

Esta lei também regulamenta o SUS, apresentando seus objetivos, atribuicdes,
principios, diretrizes, organizacao, direcdo e gestdo. No que se diz respeito a definicdo de satde,
esta lei foi completada pela n® 12. 864 de 24 de setembro de 2013, incluindo a atividade fisica

como fator determinante e condicionante da salde.

Art. 3% Os niveis de salide expressam a organizacéo social e econdémica do Pais, tendo
a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 2013).

A concepcdo de promocédo de saude presente no discurso dos entrevistados, parte da
nocdo de que esta promocao ndo se restringe ao tratamento medicamentoso, cirdrgico ou de
cuidados clinicos. Ela requer uma maior aproximacdo dos fatores determinantes e

condicionantes da satde, que levem a pessoa ao bem estar fisico, mental e social.

7.3.3-Beneficios da Classe Hospitalar para as criancas

No questionario incluimos uma questdo fechada, apresentando cinco caracteristicas
observadas pelos profissionais de salde que estariam relacionados com a melhoria nas
condicdes de salde destas criancas (humor, relacionamento com a equipe, relacionamento com
0s acompanhantes, aceitacao do tratamento e planos pos alta hospitalar) e uma sexta opcao que
deixamos em aberto para colocarem outras caracteristicas. Foi orientado que poderiam marcar
todas as caracteristicas que achassem pertinentes.

Para avaliarmos os beneficios da CH, fizemos um grafico para melhor visualizacdo dos

resultados:
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GRAFICO 16: Beneficios da CH para as Criancas

M Respostas M Total

16 16 16

10
Humor Rel. com a Rel. com o Aceitacdo do Planos pds-alta Outros
equipe acompanhante tratamento hospitalar

Fonte: Elaborado pela autora

A melhoria do humor das criancas foi a caracteristica mais presente, seguida de
relacionamento com a equipe e aceitacdo do tratamento, relacionamento com o acompanhante

e planos pos-alta hospitalar. As duas outras caracteristicas citadas foram:

- Socializagdo, mantém o processo de aprendizagem (assistente social).
- Melhora do prognostico da crianca. Ela ficando melhor, isso repercute no tratamento
da doenca e ela recebe alta mais rapido (médico).

A boa qualidade de vida tem relagdo com o estado emocional do ser humano. Humor de
acordo com o dicionério Aurélio (FERREIRA, 1999), é definido como: “Disposi¢do de
espirito”. Sabemos que a doenca, o estresse, ou qualquer mudanga que nos traga uma sensacao

de perda sdo demonstradas com mudancas de humor.
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O riso tem efeito prazeroso e relaxante. A “terapia do riso” ¢ usada ha décadas na
promocédo da saude. Recuperar a alegria, mesmo que por poucos momentos em um paciente

enfermo, tem um profundo significado de cuidar.

Os Doutores da Alegria?® fazem parte de uma organizagio da sociedade civil, sem fins
lucrativos, mantida por patrocinadores e s6cios mantenedores, que realiza cerca de 50
mil visitas por ano a criangas hospitalizadas no Estado de S&o Paulo, Rio de Janeiro e
Recife. Tal iniciativa possui como objetivo principal proporcionar alegria as criancas
hospitalizadas, bem como suas familias e profissionais de salde (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2008, p.232).

A pesquisa desenvolvida por Magalhdes (2013) e mencionada na revisao bibliografica,
ao analisar a relacéo entre as atividades desenvolvidas na CH e o processo de recuperagao
(satde) das criancas e adolescentes hospitalizados, conclui que a aquisicdo do conhecimento se
mostra um “poderoso remedio™, capaz de minimizar a dor e o sofrimento, através da aquisi¢ao
de mecanismos de enfrentamento da doenca e suas consequéncias. A interacdo das
criancas/adolescentes na CH, os distanciam a tal ponto da patologia que enfrentam que s&o
capazes novamente de sorrir, brincar, criar e superar os seus limites, diminuindo o tempo de
internacao e a reinsercao social.

A CH mostra-se como um espacgo de conforto e ludicidade, onde a crianca se sente
segura e a vontade, conforme resultados da pesquisa desenvolvida por Rocha (2012), ao avaliar
as contribuicbes da CH para criancas em tratamento de cancer. Ha diminuicdo do estresse,
auxilia na compreensdo da doenca e na compreensdo das mudancas provocadas na sua vida.
Provoca o reconhecimento do hospital como um lugar de vida, de continuidade de vida e
aumenta sua autoestima. Zombini, (2011), ao analisar as contribui¢cdes da CH para a promogéo
e educacdo em saude, conclui que a CH contribui para 0 empoderamento necessario para o
enfrentamento da doenca e da hospitalizacéo.

Dessa forma, esses resultamos mostram evidéncias da melhoria que a CH traz nas vidas
das criancas que frequentam. Ao mostrar como estas atividades sdo capazes de ajudar no
enfrentamento de doencas, através de momentos de alegria, diminuindo o estresse, diminuindo

o tempo de internacdo, aumentando a autoestima e dando ao hospital uma simbolizacdo de um

25 Em 1986, Michael Christensen, um palhago americano, diretor do Big Apple Circus de Nova York, iniciou o
treinamento de um grupo de artistas, que passariam entdo a visitar criangas hospitalizadas. Ao realizar uma
apresentacdo com o seu circo, em um determinado hospital de Nova York, Michael Christensen solicitou uma
visita as criangas que estavam internadas e impossibilitadas de participar da apresentacdo. Assim, agindo de forma
alegre, improvisada e despretensiosa, surge o grupo denominado Clown Care Unit. Em 1988, Wellington
Nogueira, brasileiro, fundador e diretor artistico dos Doutores da Alegria, comega a integrar 0 grupo americano.
Em setembro de 1991, iniciou-se a implementagdo de um projeto similar no Brasil, no Hospital e Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes (atual Hospital da Crianga), em S&o Paulo, enquanto outros projetos que galgavam os
mesmos objetivos comegaram a ser implementados na Franga e Alemanha (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008, p.231).
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local de vida; de continuidade de vida. Como observamos os resultados encontramos na nossa

pesquisa também corroboram resultados das referidas pesquisas.

7.3.4- Quais os beneficios da Classe Hospitalar para os acompanhantes: narrativas da

equipe de salude

No questionario incluimos uma questdo fechada, apresentando cinco caracteristicas
observadas pelos profissionais de salde que estariam relacionados com a melhoria nas
condicOes de satde dos acompanhantes (humor, relacionamento com a equipe, relacionamento
com o paciente, aceitacdo do tratamento e planos pés alta hospitalar) e uma sexta opcéo que
deixamos em aberto para colocarem outras caracteristicas. Foi orientado que poderiam marcar
todas as caracteristicas que achassem pertinentes. A melhoria do humor continua sendo a
caracteristica mais citada, seguido pelo relacionamento com o paciente.

Citado como outros beneficios:

Com o auxilio do professor da classe hospitalar pode-se aplicar estratégias para sanar
problemas e elaborar recomendacdes que os pais podem seguir na volta da crianca
hospitalizada para casa e para a escola de origem no final da internacdo. Permite
manter presente o contato com as atividades escolares e minimiza a perda das
atividades ndo realizadas presencialmente na escola (médica).

O gréafico a seguir apresenta os resultados das analises das narrativas da equipe de saude

sobre os beneficios da CH para os/as acompanhantes?®.

26 No questionario, foi informado que poderiam selecionar mais de um beneficio.
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GRAFICO 17 - Beneficios da CH para os Acompanhantes.

M Respostas H Total

16 16 16 16 16 16

6
Humor Rel. com a Rel.com o Aceitacdo do Planos pos-alta Outros
equipe paciente tratamento hospitalar

Fonte: Elaborado pela autora

Sabemos, com base na literatura (CAPPARELLI, 1998), que a hospitalizacdo traz
prejuizos ao desenvolvimento fisico e mental das criancas. E uma mudanca profunda no
cotidiano de suas familias, principalmente das suas mées que sofrem com a enfermidade de seu
filho e, frequentemente, com o distanciamento dos demais que ficam aos cuidados de outras
pessoas e, majoritariamente, sdo responsaveis por acompanhar os filhos internados. A
continuidade da responsabilidade exclusiva da mulher por cuidar de filhos enfermos,
frequentemente, como j& mencionado neste relatorio, mostra a continuidade de determinadas
representacfes de mulher e de homem. Além disso, a existéncia de ordenamento legal sobre o
cuidado, mas auséncia de politicas publicas com a finalidade cumprir a responsabilidade do
Estado por garantir condi¢fes materiais e humanas para o desenvolvimento dos atos de cuidado.

Além disso, o Estado, ao proporcionar melhorias nas condi¢des de saude dessas criancas e de
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seus familiares, junto com o atendimento pedagogico, sinaliza para o total cumprimento do que

se propde a CH.

7.4- O que nos narra a pedagoga

Na CH do HC-UFU temos duas professoras cedidas pelo municipio e uma pedagoga
contratada pela FAEPU, que é a fundag¢do do HC-UFU, sem vinculo com a secretaria Municipal
de Educacdo. Ela € o elo entre a equipe de salde e a equipe pedagdgica, por isso a importancia
do seu relato. A seguir apresentarei suas consideragdes sobre a CH, organizadas por meio de

categorias e subcategorias.

e O papel da Pedagoga na CH e a formacéo académica

Todos os dias faco a visita nos leitos, vejo quais 0s pacientes que estdo em idade
escolar, converso com 0s pais e as criangas sobre a importancia de frequentarem as
aulas. Os pais recebem um formulario com orientacGes a respeito do trabalho e o
direito que as crian¢as tém de ter o atendimento.

Busco as crianc¢as no leito.

Auxilio as professoras a organizarem os materiais.

Auxilio na organizacao de eventos em datas comemorativas.

Faco a intermediacdo com a escola de origem da crianca.

Levo atividades nos leitos quando os pacientes ndo podem descer (PEDAGOGA DA
UFU).

Em relacdo ao papel facilitador da equipe de saude, a pedagoga relata:

Buscamos sempre trabalhar em equipe. Ajudam no didlogo com os pais, mostrando a
importancia de incentivar as criangas a frequentarem as aulas. (PEDAGOGA DA
UFU)

E esclarece que a equipe de saude disponibiliza informacdes sobre o estado de saude da crianga
e o planejamento da internacdo da criancga.

Sobre a formacao académica como pedagoga:

Sem davida a formagéo é muito importante, mas ndo é essencial, aprendemos muito
no dia a dia com troca de experiéncias (PEDAGOGA DA UFU).

e Facilitadores, mudancas e sugestfes

Em relacdo aos facilitadores na CH:

O que facilita € o amor que temos pela profissao e a vontade de fazer a diferenca no
momento tdo delicado que as criangas estdo vivendo. Nos realizamos o trabalho
baseado na confianca e na relacdo de afeto que criamos com as criangas e 0S
familiares.

As mudancas e sugestdes apresentadas pela Pedagoga séo:
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Apesar do nosso espago ser alegre e acolhedor, a distancia dificulta muito o acesso
das criangas a classe hospitalar?’.

Aumentar o atendimento para o 6° ao 9°anos.

Todos os profissionais envolvidos, tentam ao maximo oferecer um atendimento de
qualidade aos pacientes internados, tanto na classe hospitalar, quanto na
brinquedoteca, mas infelizmente, a falta de recursos muitas vezes impossibilita que
possamos oferecer tudo que os pacientes necessitam. Poderiamos ter mais jogos e
brinquedos educativos e aulas de informatica.

e Beneficios escolares

A pedagoga destaca os beneficios da CH para a escolarizacao.

As criancas hospitalizadas tém a oportunidade de trabalhar seus conhecimentos
escolares quase que individualmente, com isso o trabalho do professor pode ser bem
diversificado através de atividades pedagdgicas aliadas ao ludico, procurando distrair
as criangas do foco da internagéo.

Para algumas criancas, talvez o trabalho do pedagogo no hospital seja a oportunidade
impar de receber atendimento pedagdgico com regularidade e intensidade, ja que devido a
doenca, a crianca ndo apresente frequéncia escolar adequada ou por causa quantidade de alunos
por turma em sua escola habitual, o atendimento ndo seja eficaz para um aluno com lacunas no

aprendizado devido a doenga, seus efeitos colaterais e internagdes recorrentes.

e Melhorias na qualidade de vida

De acordo com as narrativas da Pedagoga, a CH

Pode contribuir para o desenvolvimento intelectual social e psicol6gico. Ajuda
a reduzir o grau de ansiedade que surge devido a hospitalizac&o, ajuda a superar
0 quadro que se encontra. Ele retorna mais confiante no seu retorno a sociedade.

A analise da fala da pedagoga permite reconhecer que a vontade em acrescentar
conhecimento numa fase em que todas as energias tanto da crianca, familiares e equipe de satde
estdo voltadas para o tratamento de uma grave doenca, que pode ter um desfecho até mesmo
letal, ndo impede o projeto de continuar; principalmente, pelo motivo que conseguem identificar
melhorias tanto no aspecto do desenvolvimento escolar destas criancas quanto nas melhorias

das condi¢es de salde.

27 A enfermaria de pediatria teve que mudar de lugar, para um local no Hospital do Cancer, mas ainda dentro do
complexo hospitalar, mas ficou mais distante da CH que era ao lado do local antigo.
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7.5. Entrecruzando os resultados das anélises das narrativas das acompanhantes e equipe
de saude sobre CH melhorias nas condi¢6es de satde e qualidade de vida das criancas que
participaram da classe hospitalar

Durante a andlise entrecruzadas dos dados produzidos por meio das entrevistas
realizadas e dos questionarios aplicados, conseguimos identificar olhares diferentes em relacdo
a CH apresentados pelas maes e pelos profissionais de saude. Mas, a importancia da CH na
escolarizagdo das criancas foi citada, de forma recorrente, pelos dois grupos participantes da
pesquisa. Foram evidenciados nas narrativas desses dois grupos processos formativos e
educativos derivados da vivéncia da Classe Hospitalar. A titulo de ilustracdo, a obtencdo de
recursos para suportar e aceitar o tratamento e, para além da aceitacdo do tratamento, a aceitacao
da doenca. Aceitar a doenca é condicdo para o tratamento. Aprendizagem de conteudo escolar
em tempos de internacdo hospitalar. Nessa direcdo, foram revelados processos educativos e
formativos derivados da vivéncia na CH e tecidos argumentos sobre o fato de que a
hospitalizacdo ndo pode ser mais uma causa de atraso, evasdo ou fracasso escolar. Outra
ilustracdo permitida pela analise entrecruzada dos dados refere-se ao fato de que as narrativas
sobre cuidar integralmente do sujeito no tempo presente e compreender que a acdo em saude
necessita de abordagem interdisciplinar revelam processos formativos e educativos,
envolvendo a equipe de salde, as acompanhantes e as vivéncias da classe hospitalar.

A visdo dos profissionais de saude sobre a CH é a de quem observa a auséncia e a
presenca da crianca no leito, e a das maes é a de quem participa. As maes geralmente
acompanham as criangas na CH, excetuando na sala de ensino, e acabam permanecendo com
elas por longos periodos neste espaco.

Os profissionais de saude tém ciéncia de que as criancas participam da CH pela sua
auséncia no leito ou pela informacao prestada pela pedagoga, pais ou assistente social no quarto.
Sabem que estas criancas estdo tendo um acompanhamento pedagdgico e reconhecem a
importancia do estudo na vida das pessoas. Por isso, para a equipe de profissionais da salde, a
CH tem importancia crucial na continuidade do aprendizado escolar.

Para eles, a CH tem como objetivo manter a crianca em contato com as suas atividades
escolares, impede a interrup¢do na sua formacdo académica, proporcionar inclusdo social,
garante a continuidade do saber e do conhecimento, promove seu ingresso ou 0 seu retorno a
escola e impede a perda do ano letivo, diminuindo a ansiedade das criangas e dos pais no que

diz respeito a escolarizagdo destas criangas.
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Quando escutamos as maes 0s sentimentos sobre CH vieram através de relatos do
cotidiano hospitalar, das mudangas nos comportamentos dos filhos, através de acontecimentos
que sO quem esta proximo o bastante e, por longo periodo, pode acompanhar.

A alegria, a melhoria da autoestima, a vontade de participar e a tristeza por voltar ao
leito, sentimentos relatados pelas méaes que nos mostram a significancia que este espago
pedagogico representa para uma crianca internada. A melhor aceitacdo do tratamento e a ajuda
para suportar melhor o periodo de internacdo, também é um aprendizado.

Identificamos, também, relatos muito eloquentes de profissionais de saude justificando
a importancia da CH. Com relacdo aos beneficios da CH, foram observadas melhorias de humor
nas criancas, relacionamentos, aceitacdao do tratamento e planos pos alta, €, em menor escala,

também, melhorias para os acompanhantes.
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CONSIDERACOES POSSIVEIS

Desenvolver uma pesquisa com a finalidade de verificar e analisar como a Classe
Hospitalar contribui para/na a melhoria das condic6es de salde e qualidade de vida das criangas
internadas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, escutando dois
grupos, as acompanhantes das criancas internadas na HCU e os membros da equipe de salde,
embora com interesse comum, qual seja o de restabelecer as condicGes de salide dessas criangas,
permitiu vir a tona as marcas dos sentimentos e dos diferentes papeis desenvolvidos por
profissionais da salde e maes. Reconhecer e analisar as narrativas atentas a esse contexto
complexo, mostrando afastamentos e proximidades nos ajudaram a compreender o objeto de
estudo. Além disso, alguns dos resultados dos estudos desenvolvidos por Zombini (2011);
Rocha (2012) e Magalhées (2013), também, foram encontrados nesta pesquisa.

A interdisciplinaridade das agfes da CH se fez ouvir nas narrativas da maioria dos
participantes da pesquisa. A necessidade da integracdo de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, professoras e pedagoga para o bom funcionamento da CH nos
foi apresentada pela equipe de salde, assistentes sociais e pedagoga.

Nesse processo investigativo, destacam-se as a¢des e 0 reconhecimento da importancia
da CH pela equipe: o trabalho da pedagoga em identificar todos os dias, através de uma corrida
aos leitos pediatricos, as criangas que internaram, conversar com Seus acompanhantes,
apresentar o programa, levar as criangas a CH ou levar atividades nos leitos. A equipe de saide
que, ao tentar diminuir o sofrimento, tambem, esclarece, estimula e favorece o encontro
pedagdgico, evidenciado conceito ampliado de a¢Ges de saude. A nosso ver, as professoras que
trabalham todas as tardes na CH com essas criancas, sem a ajuda de todos estes elementos,
teriam a acdo educativa inviabilizada ou mesmo dificultada.

Quando nos sentimos doentes, ha uma mudanga nos nossos pensamentos e atitudes. O
mal-estar, a imobilidade mesmo que transitdria, a sensacdo de perda de controle, consomem
nossa existéncia. Imaginem isso para uma crianca. Que além do sofrimento fisico ainda passa
pelo estresse de deixar sua casa, seus brinquedos, seus irméos, pais e se internar. No hospital
tudo é frio e grande. O cheiro é tdo diferente, forte, desagradavel. Os leitos sdo impessoais. Os
sons sdo incompreensiveis como a fala das pessoas que trabalham ali.

N&o h& como curar uma crianga num universo assim. Esse hospital tem que ser
humanizado. As CHs e as brinquedotecas sdo parte da solucdo deste problema. A crianga deve
ter momentos que a distanciem do que provoca sofrimento. Ter um espago que proporcione

apoio pedagodgico e ludicidade. Um local que, ndo apenas a remeta a tempos passados e felizes
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da escola, brinquedos, cheiro e sons de outras criancas, de professoras, livros, cores, desenhos,
mas que seja no presente um ambiente educativo marcado por relagdes de fomento ao ensino e
a aprendizagem, a amorosidade e a inclusdo das culturas infantis.

Com base no que ouvimos, sentimos, analisamos, compreendemos e interpretamos
nestes meses de pesquisa, é legitima a conclusao do impacto da CH na melhoraria das condi¢Ges
de salde e a qualidade de vidas das criancas que a frequentam. Essas melhorias, segundos 0s
resultados da analise dos dados produzidos, se deram atraveés:

- Da aprendizagem escolar e da reducédo da impossibilidade de ndo frequentar escolar;

- Da promogéo de entretenimento;

- Da ajuda para suportar melhor o periodo de internacao;

- Da melhor aceitacdo do tratamento;

- Dos bons sentimentos vividos;

- Do resgate parcial de sua rotina;

- Da sensagéo de acolhimento da crianga e da familia;

- Da melhoria do humor, do relacionamento com a equipe de saude e do relacionamento

com 0s acompanhantes;

- Da manutencéo dos seus direitos sociais;

- Da evolucdo mais positiva da doenca de que sé@o acometidas;

- Da socializagéo.

- Da materializacdo de proposicdo de acBes em salde, a partir de uma abordagem

interdisciplinar e inter area, sustentada em uma concepg¢do ampliada de saude.

- Da possibilidade de as acompanhantes poderem compartilhar a educacao e o cuidado

com os profissionais que atuam na CH, o que pode reduzir um pouco o stress e criar

condicdes para que essas acompanhantes exercam o cuidado. O que néo significa o fim
da demanda por outras politicas publicas que criem a condi¢do para o desenvolvimento
dos atos de cuidar de pessoas internadas por longos periodos nos hospitais.

Por essas conclusBes, reafirmamos a importancia da CH para os pacientes, as
acompanhantes e os profissionais de satde que vém a CH como parte do tratamento, ja que
consegue melhorar as condic@es de internacdo da crianca, as condi¢des de salde e de qualidade
de vida. Esse processo educativo e formativo derivado das vivéncias na Classe Hospitalar e,
também, vinculado ao tratamento da doenca, pode ser associado & defesa da vivéncia das
infancias.

Mas, infelizmente, as politicas publicas de educagdo ainda chegam pouco aos hospitais.

Parece-nos que o fato de uma crianca perder dias ou meses de escola, devido a internagdes ou
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a tratamentos que as impegam deste convivio, ndo apresentaria um impacto no processo de
producéo de conhecimento. Ou muito pior, que essas criangas ndo conseguiriam, por alguma
deficiéncia, sequelas ou mesmo a alta mortalidade que a doenga que a aflige provoca, dar
continuidade aos seus estudos ou poder entrar no mundo do trabalho.

Temos que ter agdes que pensem no presente, sabemos que a CH é uma conquista, um
direito garantido por lei, baseada nos direitos das criangas. Além do mais, a CH néo serve
somente para a continuidade da escolarizagdo como vimos nesta pesquisa e nas demais
apresentadas, ela melhora a vida das criancas doentes e de sua familia. Além disso, cria
condicOes mais favoraveis para o desenvolvimento das a¢fes da equipe de salde.

Por fim, uma questdo que nos incomodou desde o inicio da pesquisa, € que com as
entrevistas e questionarios conseguimos confirmar, foi o fato da Classe Hospitalar ser pouco
conhecida e divulgada no Hospital da UFU e na comunidade em geral. Por exemplo, médicos
que trabalham na enfermaria de pediatria tinham pouco ou nenhum conhecimento sobre a CH.
Além disso, auséncia de conhecimento sobre a base legal que sustenta a obrigatoriedade de
dispor de classes hospitalares nos hospitais.

Assim, com base nos resultados da pesquisa, a nossa intencdo € a de que elaborar e
implementar um Projeto de Extensdo Universitaria, visando desenvolver formacdo em Classe
Hospitalar com estudantes dos cursos de medicina, enfermagem e pedagogia. Fomentar acfes
no HC-UFU e na Secretaria Municipal de Educacdo de Uberlandia que visem a ampliacdo do
conhecimento sobre a Classe Hospitalar tanto para a populagcdo em geral quanto para pacientes,

acompanhantes e profissionais que atuam neste hospital.
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APENDICE 1

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE PAIS E/OU RESPONSAVEIS DAS CRIANCAS:

Data:

Nome da crianca:

Idade da crianca:
Nome do acompanhante da criangas

Escolarizacao

1. O que significa para o Sr(a) a hospitalizagao do seu/sua filho(a)?

2. O Sr(a) jatinha ouvido falar que em alguns hospitais havia atividades escolares para a crianga
hospitalizada?

3. O que o Sr(a) acha do seu filho(a) estar fregiientando a classe hospitalar?

4. O que o Sr(a) acha que muda com o fato de seu filho(a) estar fazendo atividades na classe
hospitalar iguais as dos colegas da escola dele?

5. O Sr(a) nota alguma mudanca no seu filho quando ele retorna da classe hospitalar?

6. A internagdo de seu filho (a) esta mudando o dia a dia da familia? SIM () Como? NAO ()
7. A escola de seu filho(a) fez contato com a familia para ter noticias dele/dela?

8. O que o Sr(a) acha de seu filho(a) faltar na escola devido a hospitalizagao?

9. O que seu filho(a) esta achando de participar das atividades da classe hospitalar?

10. O seu filho(a) ja havia participado desta atividade em outros hospitais? SIM () NAO ()
11. E 0 Sr (a) ja teve essa experiéncia com outros filhos? SIM () NAO () Eo que achou?

12. O Sr (a) acha que a classe hospitalar trouxe algum beneficio para o seu filho?
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APENDICE 2

QUESTIONARIO PARA A PEDAGOGA DA CLASSE HOSPITALAR

Data:

Nome do educador:

1. Qual o seu papel na classe hospitalar?
2. A equipe de saude tem sido facilitadora das atividades da classe hospitalar?
SIM (') Como?
NAO( ) Porque?
3. A equipe de satide tem possibilitado ao educador obter informagdes quanto:

a. Ao estado de satide da crianca? SIM () NAO ()

b. Ao planejamento da internagao da crianga? SIM () NAO ()

c. A outras informagdes importantes? SIM () Quais?

NAO ()
4. Vocé considera que sua formagao atendeu a todas as necessidades decorrentes do trabalho
em uma classe hospitalar?
SIM () Como?
NAO () Porque?

5. Quiais as dificuldades vocé encontrou para orientar professores da classe hospitalar?
6. Quais os facilitadores que vocé encontrou ao vir atuar nas classes hospitalares?
7. O que vocé acha que deveria mudar nas classes hospitalares?
8. Do que vocé mais gosta na sua atividade?
9. Do que vocé menos gosta na sua atividade?
10. Que sugestdes vocé daria visando tornar as classes hospitalares ambientes cada vez mais
saudaveis?
11. Quais os beneficios, no sentido académico, vocé consegue observar, nas criancas que
participam do projeto?
12. Quais os beneficios, no sentido de qualidade de vida e condi¢des de salde vocé consegue
observar nas criangas que participam do projeto?

13. Quais orientagdes vocé oferece para as professoras?
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APENDICE 3

Questionario para os profissionais de salde que acompanham as criancas que participam
da Classe Hospitalar: Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos e
assistentes sociais.

Data:

Nome :

Profissao:

Area atuacio:

1. Na sua opiniao, qual seria o papel da Equipe de Saude nas classes hospitalares?

2. Qual a sua opinido sobre o projeto Classe Hospitalar?

3. Vocé consegue observar beneficio(s) ou mudancga(s) no comportamento das criangas que
participam do projeto? Se sim, quais? (Pode marcar mais de uma resposta).

( ) Humor.

() Relacionamento com a equipe.

() Relacionamento com o (s) acompanhantes.

() Aceitacao do tratamento.

() Planos pos alta hospitalar?

() Outros. Quais?

4. Voceé consegue observar beneficio(s) ou alguma mudanca(s) no comportamento dos pais e/ou
dos acompanhantes das criangas que participam do projeto? Se sim, quais? (Pode marcar mais
de uma resposta).

( ) Humor.

() Relacionamento com a equipe.

() Relacionamento com o paciente.

() Aceitacdo do tratamento.

() Planos pos alta hospitalar.

() Outros. Quais?
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UBERLANDIA, de de 20

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante da pesquisa:

Titulo do projeto: CLASSES HOSPITALARES E MELHORIA DAS CONDI(;()ES DE
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS COM DOENCAS CRONICAS
INTERNADAS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA.

Instituicdo onde serd realizado: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
Avenida Para, 1720 — Campus Umuarama — CEP: 38.405-320 — Uberlandia — MG. Tel.: (034)
3218-2111.

Responsavel:  Luciana Passos; CRM - MG: 29.657; (034) 99119-9934;
passosluciana@hotmail.com.

CEP-UNIUBE: Av. Nené Sabino, 1801 - 38055-500 - Uberaba/MG, tel: (034) 3319-8816;

e-mail: cep@uniube.br.

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto “Classes Hospitalares e melhoria das
condicdes de saude e qualidade de vida das criancas com doencas cronicas internadas no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia”, Sob a responsabilidade da
pesquisadora Luciana Passos, pds-graduanda em Educacdo na Universidade de Uberaba
(UNIUBE), e da pesquisadora Prof.2 Dré, Gercina Santana Novais, docente do Programa de
Mestrado Profissional em Educacdo: Formacdo Docente para a Educacdo Basica, orientadora
da pesquisa.

Este projeto tem como objetivo de contribuir para a reflexdo sobre Classe Hospitalar e seus
significados para/na melhoria das condi¢cBes de saude e qualidade de vida das criangas

internadas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.


mailto:cep@uniube.br
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Este projeto se justifica porque muitos trabalhos consideram que as criancas que participam do
Projeto Classe Hospitalar apresentam uma melhora na sua qualidade de vida durante a
internacéo e no retorno ao convivio escolar.

Se aceitar participar desse projeto, solicitamos a sua colaboracdo, participando de uma
entrevista de cinco minutos, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ ou internacional.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome e de todos os demais participantes, seréo
mantidos em sigilo absoluto. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera nenhum
pagamento e ndo tera nenhum custo.

Vocé podera ter os seguintes beneficios por participar dessa pesquisa: Propor melhorias e
divulgar o Projeto Classe Hospitalar.

Vocé pode parar de participar a qualquer momento, ou pedir que uma determinada atividade
ndo seja realizada, ou que a pesquisa seja interrompida a qualquer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo para vocé ou para a crianga que participa da Classe Hospitalar. Sinta-se a vontade
para solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso
decida-se por ndo participar, nenhuma penalidade sera imposta a voce.

Vocé receberd uma cépia desse termo, assinada pelo responsavel pela pesquisa, onde consta a
identificacdo e os telefones da equipe de pesquisadores, caso VOCé queira entrar em contato com
eles.

Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos: Campus Aeroporto — Av. Nené Sabino, 1801, Bloco R — B. Universitario — 38055-
500 — Uberaba, MG — Fone: (34) 3319-8816.

Assinatura do participante da pesquisa

Luciana Passos



ANEXO 1

Gestdo Académize

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
GESTAO ACADEMICA

DECLARACAO

Declarc estar ciente que o Projeto de Pesquisa
"CLASSES HOSPITALARES E MELHORIA DAS CONDICOES DE SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGCAS COM DOENCAS CRONICAS INTERNADAS
NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA”

sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEPR),

concerdar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e
cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Esta Instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisse no resguardo da sSeguranga e Dbem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e
ben-estar. Declarc, ainda, que o projetoc de pesquisa

apresentado ndo tem financiamento oriunde de recursos do SUS.

Autorizo as pesquisadoras LUCIANA PASSOS // GERSINA
SANTANA  NOVAIS a realizar a pesquisa utilizando a

infraestrutura deste hospital.

Uberlandia-MG, 23/09/2019 o /,;

-

Oy PEREIRA JONIOR
e
GESTAO’ACADEMICA ,

Prof.Dr. r

€
o

Hespital de Clinicas de Uberidndia - Avenida Parg, n° 1.720, Bairo Unuarama - 38.405-320° 03 baiandis = MG -(34) 3218.8072
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ANEXO 2

‘ (%Phw&omp MINISTERIC DA SAUDE - Conselho Nagional de Saide - Comiss3o Nacionat de Etica em Pesquise ~ CONEP
> FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDQ SERES HUMANOS

1 Projato de Pasquisa:

CLASSES HOSPITALARES E MELHORIA DAS CONDIGOES DE SAUDE E QUALIDADE CE VIDA DE CRIANGAS COM DOENGAS CRONICAS
INTERNADAS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA.

2 Numero ce Participantes da Pesquisa: 29

3 Arca Tomatica®

4 Arca do Conhecimento.
Educagdo

PESQUISADOR RESPONSAVEL

S, Nome
LUCIANA PASSQOS

8.CPF
961.572 046-04

7 Enderego (Rua, n %)
ANA MORAIS,38 CAZECA UBERLANDIA MINAS GERAIS 38400040

BRASILEIRO

8. Neclonalidada®

9 Telefone:
34991199924

10 Qutro Telefone

1. Email

passosiuciana@hotmail.com

Acotto as

Termo de Compromisse: Declare que
utilizar os materiais @ dados colotados exclusivamente para os fins p

[} i os

isitos da F

nop

CNS 466/12 o suas pt Comp iy a

@ a publicar os

ttados sejam cles f

roveis ou ndo

dlidedes pela

por todas s ;esponséve:s ¢ fard parie i at da d

cientifica do projeto ar.xma Tenho cidncia que assa folha serd
da

Data 2’5 ! 09

¥

1 2019

20 projoto

n 503

Assinatura

INSTITUIGAOQ PROPONENTE

12 Nome'

SOCIEDADE EQUCACIONAL UBERABENSE

13 CNPJ
25452 301/0002-68

14 Unidade!/Orgéo’

48 Telefone:
(34) 3319-8859

18 Quiro Telefone:

Terma de Comp (de a
Complementares @ como esta msutuxg:so

Responsavel®

Prof. Dr. ARGRS Luls TaReia FamaEes CPF

CNS 486/12 e suas

| pela Insﬁlwgo ) Dedam que e i daF
tem ¢ v

o deste pm}elo 2utozo sua execucdo

/S0 624 988~ €0

Cargo/Fungo®

PO mﬂocm
SGR

/9

" |PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.

139



