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RESUMO

HEVECIO, Luciano Ribeiro.A Educac&o Assistida para as Criancas Portadoras de
Doencgas CrOnicas em Internagcdo de Longa Permanéncia. 70f. Dissertagéo
(Mestrado Profissional em Educacéo e Tecnologia) — Faculdade Vale do Cricaré, Sao
Mateus — ES. 2021.

Alguns critérios a priori sdo fundamentais no sentido de indicar uma alternativa para a
assisténcia educacional oferecida as criancas hospitalizadas com patologia cronica
para que possa contar com acdes sistematicas e reconhecidas. Neste sentido essa
pesquisa de cunho qualitativa foi realizada com profissionais da area de saude e
profissionais da area de educacéo que realizam esse tipo de atendimento. Podemos
observar que ao educador incube o papel de buscar meios que identifiguem como
melhor atingir os resultados educacionais desse atendido, aos pais e profissionais da
salde ressalta-se a importancia das informacfes sobre a doenca crbnica da crianca,
observando-se a influéncia dos programas de educacdo de modo que produza mais
beneficios sobre a compreensdo e os devidos cuidados dispensados as
criangas.Nosso foco configura-se em entender como o Estado deve tomar as medidas
necessarias para que o direito a educacdo da crianca com doenca cronica seja
respeitado e cumprido. Sendo que a educacéo é um direito de todos, e distante de
qualquer discriminagéo, a crianca hospitalizada deve estar apta a tomar esse direito
como garantia fundamental para o seu desenvolvimento intelectual. Ao final do estudo
avaliamos de forma qualitativa as possibilidades que tais praticas dispdem em oferecer
e oportunizar aos educandos melhores e mais modernas condi¢fes de estudo e, ao
mesmo tempo, conhecerem 0s métodos de ensino que permitam uma forma
alternativa e programas de educagéao eficazes mesmo estando o atendido submetido
a cuidados meédicos.A partir dessas premissas, 0 nucleo mais especifico a ser
extraido dessa dissertacdo € a conjuncdo entre a pesquisa e uma devida reflexao
tedrica e metodologica acerca da estruturacdo da conscientiza¢do associada a uma
apreciacdo em relacdo a possibilidade de como a educacdo assistida vém sendo
empregada e como podem ser utilizados os métodos de ensino as criangas portadoras

de doencas crbnicas nos leitos hospitalares.

Palavras-chave: Educacao assistida. Leito hospitalar. Pedagogia hospitalar.



ABSTRACT

HEVECIO, Luciano Ribeiro. Assisted Education for Children with Chronic Diseases in
Long-Term Hospitalization. 70f. Dissertation (Professional Master in Education and

Technology) - Faculdade Vale do Cricaré, Sdo Mateus - ES. 2021.

Some a priori criteria are essential in order to indicate an alternative to the educational
assistance offered to children hospitalized with chronic pathology, which must rely on
systematic and recognized actions. In this sense, this qualitative research was carried
out with health professionals and education professionals who perform this type of
care. We can observe that the educator incubates the role of seeking means that
identify how to better achieve the educational results of this patient, the parents and
health professionals emphasize the importance of information about the child's chronic
illness, observing the influence of health care programs. education so that it produces
more benefits on understanding and proper care for children. Our focus is to
understand how the State should take the necessary measures so that the right to
education for children with chronic iliness is respected and fulfilled. Since education is
everyone's right, and away from any discrimination, the hospitalized child must be able
to take this right as a fundamental guarantee for his intellectual development. At the
end of the study, we evaluated in a qualitative way the possibilities that such practices
have to offer and provide the students with better and more modern conditions of study
and, at the same time, to know the teaching methods that allow an alternative form and
effective education programs even when the patient submitted to medical care. From
these premises, the most specific nucleus to be extracted from this dissertation is the
conjunction between research and due theoretical and methodological reflection on the
structuring of awareness associated with an appreciation in relation to the possibility of
how assisted education has been employed and how teaching methods for children

with chronic diseases in hospital beds can be used.

Keywords: Assisted education. Hospital bed.Hospital pedagogy.
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1 INTRODUCAO

Leito hospitalar é introduzido como uma modalidade de ensino da Educacao Especial,
devidamente regulamentado por legislacédo prépria (Resolugdo numero 41, de 13 de
outubro de 1995) a qual se presta ao atendimento pedagodgico-educacional em vista
de criancas e adolescentes hospitalizados. Em vista disso, parte da consideracao
reconhecimento de que esses pacientes juvenis, uma vez que se encontram afastados
do cotidiano escolar bem como restritos da convivéncia em comum aos colegas,
encontram-se sob a ameaca do fracasso escolar e de eventuais transtornos ao seu
desenvolvimento.

Como objetivo deste estudo,compete identificar as necessidades relativas a esses
alunos de modo em facilitar a implementacdes de propostas para melhorar o ensino a
crianca que vivencia internacdes longas e repetidas por doenca cronica que apresenta
caracteristicas fisicas, mentais e psicologicas intrinsecas durante a sua permanéncia.
Por isso, nosso estudo engloba os profissionais que trabalham com esse grupo de
estudantes com doencas cronicas necessitadas de educacédo regular, sendo esse
grupo extremamente heterogéneo em termos de diversas caracteristicas e
necessidades. Uma caracteristica comum compartilhada que € a doenca deles, a qual
influencia e determina suas experiéncias educacionais.

A educacdo inclusiva baseia-se em dois principios fundamentais, que séo o respeito
pela heterogeneidade do grupo e, por conseguinte, a ndo categorizacao dos alunos.
O segundo, evitar a segregacdo e a discriminacdo contra os mais vulneraveis,
promovendo a participacdo de todos os alunos em todas as atividades, incluindo o
combate a exclusdo na educagdo. As solicitagcbes e autorizagbes recebidas da
faculdade encaminhas a escola pesquisa.fazem os educadores procurar adequar o
planejamento do conteudo regular nas classes peculiares aos alunos, de modo em
auxilid-los em sua reintegracao escolar tdo logo seja concedida a alta hospitalar.

De acordo com a definicdo disponibilizadas pela OMS (Organizagcdao Mundial da
Saude), julgamos as doengas crénicas como “doengas de longa duragao” e, em geral,

“sob progressao lenta”, sendo o curso do desenvolvimento da alimentacdo da
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doenca que produz situagBes perturbadoras e que afetam aspectos médicos,

psicoldgicos, sociais, familiares e educacionais.
1.2 JUSTIFICATIVA

O MEC (Ministério da Educacédo e Cultura) instituiu,durante o ano de 1994, por
intermédio da Secretaria Nacional de Educacdo Especial, as responsabilidades
guanto a implementacdo do devido direito a educacdo das criancas e adolescentes
que se encontrem hospitalizados, por intermédio da formulacao da Politica Nacional
de Educacao Especial, a qual instituiu de forma legal o servigo de classes hospitalares.
A inclusdo busca auxiliar grupos de estudantes vulneraveis. O limite de internacao
atual para um paciente com doenca cronica € de aproximadamente 12 meses, embora
alguns médicos considerem como sendo a duracao de pelo menos 03 meses para ser
considerado como doenca crénica (Brasil, 2019). A literatura indica,que na internacao

infantil a primordial motivacdo de estimulo para a crianca se desenvolver.

Esta na pessoa que a envolve, diariamente, em seus cuidados, seja para a alimentagdo, para a higiene,
para o brincar, para um procedimento técnico de enfermagem. O envolvimento pessoal de quem cuida
transmite a criangca doente a experiéncia essencial, o contato humano (Bortolote, 2008).

Nesse contexto, os educadores buscam e procuram adequar o planejamento do
conteuldo regular nas classes peculiares aos alunos, de modo que possa auxilia-los
em sua reintegracéo escolar tdo logo seja concedida a alta hospitalar.

De acordo com a definicdo disponibilizada pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude), julgamos as doengas crénicas como “doencas de longa duragao’e, em geral,
“sob progressao lenta”, sendo que o desenvolvimento da doenga produz situagdes
perturbadoras e que afetam aspectos meédicos, psicologicos, sociais, familiares e
educacionais

A educacao escolar das criancas internadas com doencas cronicas indica que este
deve ser objetivo continuo ao se prestar assisténcia educacional para esses
estudantes e que essa intervencdo exige uma mudanca significativa no curriculo

institucional.
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No entanto, os professores devem possuir informagdes sobre as doencas de seus
alunos e formas eficazes de responder e abordar as necessidades fisicas e
académicas de seus alunos.

As escolas devem oferecer mais opc¢des e caminhos mais influentes para a
participacdo dos pais e profissionais da salude que compde o corpo clinico nas
atividades cotidianas nos hospitais, pois a colaboracdo entre pais, professores e
profissionais da saude facilitam o desenvolvimento e uma maior confianga entre estes
grupos distintos, sendo eficaz essa colaboracéo na melhoria e abrangéncia da atencao
dedicada aos estudantes com doencas cronicas.

Quanto aos professores, estes necessitam do apoio de outros profissionais envolvidos
nas atividades didrias dos hospitais (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, etc.). Esse apoio deve abordar as necessidades relacionadas ao
paciente com doencas crbnicas que surgem no ambiente hospitalar, fornecendo
definicBes claras da saude e suas limitacdes

Os professores necessitam de apoio administrativo dos hospitais que facilite o
cumprimento de seus atendimentos aos alunos com doencas crénicas. Este apoio
deve ser fornecido através de uma atitude de compromisso, confianca e informacéao,
com relacionamentos envolvendo comunicacdo e colaboragdo ao quais devem ser
estabelecidos entre escolas e hospitais que podem oferecer informacdes e apoio para
necessidades que possam surgir durante 0 acompanhamento.

Ao programar essas praticas pressupde o estabelecimento de um modelo inclusivo de
escolas como um todo. Neste modelo, todos os alunos portadores de doencas
cronicas, independentemente de suas caracteristicas individuais, condi¢cdes e
capacidades, podem participar e aprender. Além disso, as diferencas ndo sdo uma
base para a discriminacdo, mas geram aceitacao, respeito e melhoria.

A adocéo deste modelo exigiria uma mudanca nas atitudes dos professores e uma
abordagem aberta sobre as realidades concretas experimentadas por cada aluno. A
aplicacdo dos principios da escola inclusiva representaria uma mudanca significativa
na abordagem para os alunos enfermos e sua situacao vulneravel; sendo que esta
mudanca destina-se a gerar um processo de melhoria e inovacéo que envolve toda a
comunidade escolar e contribui para a prestacido de uma educacéo de qualidade para
todos os alunos.em consideragéo o desenvolvimento cognitivo por meio da interacao

social, em que as pessoas estdo envolvidas ativamente trocando experiéncia e
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idéias, gerando novas experiéncias e conhecimento.O PROBLEMA DESSA
PESQUISA BASEIA-SE EM:Qual a importancia da Educacao Assistida para as
Criancas Portadoras de Doencas Crdnicas em Internacdo de Longa

Permanéncia?

1.3 OBJETIVO GERAL

Determinar as circunstancias e necessidades que surgem das criancas portadoras de
doencas cronicas em internacdo de longa permanéncia no que diz respeito a

assisténcia educacional de forma inclusiva em Classe Hospitalar.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Integrar ao sistema de ensino regular as criancas portadoras de doencgas cronicas.

- Especificar as acomodacdes que disponibilizam aos professores as
necessidades fisicas que determinem melhores modelos educacionais e curriculares
- Verificar as intervencdes, suportes e recursos que oferecam oportunidades e
acomodac®es curriculares para a devida transferéncia de informacéo, coordenacéo e
informacgao educacional dentro do leito hospitalar.

- Conscientizar a administracdo hospitalar em relacdo as realidades e
necessidades dos alunos e professores ao processo de obtencéo de autorizacdo para
a ajuda e apoio necessarios de modo em garantir a provisdo de apoio educacional

apropriado para estudantes com doencas cronicas.

15 METODOLOGIA

A pesquisa é de abordagem qualitativa e buscou inicialmente dados relevantes através
da minha experiéncia, como funcionario voluntario em uma Instituicdo de Atendimento
Educacional Especializado- AEE, localizada no municipio de Presidente Kennedy-ES,
de forma empirica. Seguida de estudos e leituras de autores renomados no tema
como: BARTOLO (2019), CRESPIN (2007), DARELA (2007) e outros. Quanto aos
objetivos da pesquisa séo caracterizados como um estudo exploratorio, que de acordo

com Gil (2008), ele proporciona maior
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familiaridade com o problema para melhor explicitad-lo. Assim, torna-se mais facil a
familiarizacdo do com o objeto que esta sendo investigado durante a pesquisa.

1.6 O CAMPO DE ACAO

Instituicdo do municipio Presidente Kennedy-ES que oferta essa modalidade de

ensino, Associagéo Pestalozzi de Presidente Kennedy-ES.

1.8 PRODUTO FINAL

Implantar junto ao Pronto Socorro Municipal uma Brinquedoteca para atender os
pacientes em idade escolar e um folder explicativo do que é uma classe hospitalar
para distribuicdo gratuita, contendo orientagdes para os profissionais da instituicdo e
usuarios do sistema de saude. O folder sera disponibilizado para as escolas do
municipio, para as secretarias de saude e acdo social do municipio de Presidente
Kennedy-ES.
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2.  REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo baseia-se em discussdes com autores renomados que nortearam

a presente Dissertagao.

2.1 EDUCACAO ASSISTIDA

A assisténcia ao aluno portador de uma doenca cronica no leito de um hospital
apresenta varios desafios para o professor. O primeiro desses desafios é gerenciar 0s
requisitos educacionais que surgem na sala de aula. Em segundo lugar, a posse da
informacédo torna-se uma fonte de seguranca e tranquilidade para os alunos.
Finalmente, a oferta de professores em resposta as necessidades fisicas e
curriculares séo determinantes aos modelos educacionais e curriculares cotidianos na
sala de aula.

Aos professores, é consideravel e de fundamental importancia bem como necessario
compartilhar as informacdes académicas regulares aos educandos e como estes
avancam de um ano para outro. Além disso, é indispensavel também que os
professores estejam informados sobre os casos de doencas cronicas dos educandos.
As relacdes estabelecidas entre professores, familias e o pessoal da salde dependem
dos niveis de escolaridade dos alunos. No Ensino Fundamental, estas relacées sao
extremamente fortes e os professores devem estar efetivamente predispostos em
satisfazer as particularidades de um aluno. Durante esta etapa, o educador é o
individuo responséavel em relacdo ao cuidado das necessidades dos alunos com
doencas crénicas no ambiente escolar. Nas escolas de Ensino Fundamental, cabe a
equipe de orientacdo se encarregar dessas necessidades e direcionar devidamente
do papel do professor junto aos alunos.

Quanto aos direitos sociais 0s alunos bem como a populacdo em geral, 0s mesmos
foram outorgados aos brasileiros através da Constituicdo Federal de 1988 e
explicitado diante de um contexto de invocacdo dos movimentos sociais ao requerer
as reformas democraticas do Estado, bem como a reordenacao aplicada as politicas
sociais. Segundo a Constituicdo, os direitos sociais ali elementados sao "a educacao,
a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

Desamparados, [...]" e a partir da promulgacdo da mesma foram estabelecidos
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mecanismos legais de forme a regulamentar as politicas sociais.

Assinala-se, através deste estudo, a devida garantia dos direitos sociais das
Criancas com Condicdes Crbnicas (CCC), evidenciando que esses aspectos tém
aumentado em relacdo mundial nas ultimas décadas em razdo do desenvolvimento
na atencdo a saude. Mais adiante, ressaltar a sobrevida dessas criancas, sendo que
€ necessario o devido compromisso ético com sua qualidade de vida e a merecida
incluséo social.

Sendo a infancia e a adolescéncia um periodo de profundas alteracdes fisicas,
psiquicas e sociais, significam um periodo de enorme influéncia para o aprimoramento
da autoestima e autoconfianca. Por isso, e de acordo com Crespin(2007), advém
nessa fase o processo de construcdo dos valores pessoais e identidade e
transformacdes na relacdo de dependéncia da familia, aproximando-se de grupos com
0s quais se identificam e se apoiam. H& ainda nesse contexto o processo de
transformacao em relacdo a sexualidade bem como novas interpretacfes dos papeis
sociais. Em visto de tais transformacdes, torna-se uma época vivenciada por crises e
conflitos, os quais se destacam através de proporcdes reproduzidas em maior grau
entre os pacientes enfermos.

As principais dificuldades que os estudantes com doencas cronicas enfrentam
sdo as auséncias freqlientes devido as internacdes e aos instintos protetores de suas
familias, bem como a falta de recursos e apoio para os estudantes com doencas
cronicas também € uma preocupacao vigente. A alocacao de recursos educacionais
adicionais para a saude desses estudantes seria uma atuacbes voltada aos
professores e familias. Entretanto, devido a auséncia de uma organizacdo
responsavel pela obtencdo de recursos e apoio a esses alunos, os estudantes com
doencas crbnicas e suas familias nem sempre séo capazes de alcancar igualdade de

oportunidades.

2.2 LEITO HOSPITALAR NO BRASIL

No inicio do século XX, segundo Barros (2011 p.20) quando mal se diferenciava as
doencas da miséria (como lepra, tuberculose e sifilis) da insanidade mental ocorreu
como uma atitude de vanguarda, distinguir, dentro do manicémio, o asilamento de
criancas. E relevante o resgate histérico do Pavilhdo Escola Bourneville para esse

estudo, que somam memoarias a cronologia da escolarizacédo nos hospitais do Brasil.
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O Pavilhdo-Escola Bourneville para criancas anormais, do Hospicio Nacional de
Alienados do Rio de Janeiro fundado em 1902 e extinto em 1942. No Brasil do inicio
do século XX, era uma pratica comum, a internacdo de criancas nos manicémios. Em
parte por razbes de ordem econdmica, dado que a internacdo livrava os pais da
responsabilidade de cuida- las ou por razdes profilaticas da ordem da saude publica
no qual a deficiéncia mental e anormalidades assemelhadas, ou equivocadamente
interpretadas, eram motivo para internacao hospitalar.

A origem da possivel classe hospitalar no Brasil estar vinculada ao mesmo
tempo com a origem do ensino especial do nosso pais, os asilos para alienados
ajudam a compreender o pertencimento ao qual a escolarizagdo em hospitais se
engquadrou quando finalmente se fez regulamentada como uma modalidade de ensino.

Assim, os mesmos anos 30 do século XX antecipavam o fechamento do
Pavilhdo Bourneville, anunciavam o surgimento das primeiras, reconhecidas
oficialmente, classes especiais nas enfermarias da Santa Casa de MisericOrdia de Sao
Paulo.

O atendimento educacional criado em 1600 na Irmandade da Santa Casa de
Misericordia, em S&o Paulo, segundo Caiado (2003 p.73), era destinado ao
atendimento escolar de deficientes fisicos. Foi encontrado nos arquivos deste hospital
relatorios anuais do movimento escolar de alunos deficientes fisicos (ndo sensoriais)
gue datam de 1931. Era Secretario de Educacédo da Cidade de Séao Paulo, em 1931,
o Professor Lourenco Filho. Em 1932outra classe especial foi criada, como Escola
Mista do Pavilhdo Fernandinho, Em 1948 de acordo com Mazzotta (2003 p.39), uma
terceira classe foi instalada com a nomeacéo da Professora Francisca Barbosa Félix
de Souza que permaneceu até a sua aposentadoria em 01 de marco de 1980. Em
1982 estavam funcionando, no Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo, dez classes especiais estaduais. Tecnicamente, tais classes funcionam todas
como classes hospitalares ou, ainda, configurando a modalidade “ensino hospitalar”,
isto &, cada professora tem uma programacgdo de atendimento individualizado aos
alunos que estdo como pacientes no hospital. Apesar de ter iniciado na década de 30,

somente a partir de 1953 encontram-se registros mais acurados.
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O direito da classe hospitalar brasileira foi reconhecido pela Declaracao dos
Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados (Resolu¢do numero 41, de 13 de
outubro de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do adolescente) em
funcdo da preocupacéo da Sociedade Brasileira de Pediatria em mapear o conjunto
de necessidades de atencdo a crianga ou adolescente que precisam de cuidados de
saude em ambientes de internacé@o hospitalar.

O Ministério da Educacdo e do Desporto formula a Politica Nacional da
Educacdo Especial (MEC, 1994), propondo que a educacdo em hospital se faca
através da organizacdo de classes hospitalares, devendo-se assegurar oferta
educacional ndo s6 as criangas com transtornos do desenvolvimento, mas também,
as criancas e adolescentes em situagdo de risco ao desenvolvimento, como é o caso
da internacdo hospitalar, uma vez que a hospitalizacdo determina restricdes as
relacBes de convivéncia, as oportunidades socias interativas escolares (relacdo com
colegas e relacdes de aprendizagens mediadas por professor) e a exportacdo
intelectual dos ambientes de vida social (Fonseca, 1999).

De acordo com a Constituicdo Nacional (BRASIL, 1988), o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (BRASIL, 1990) a Lei Organica da Saude (BRASIL,1990) e a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Brasileira (BRASIL, 1996), o atendimento a saude
deve ser integral (promocéao, prevencao, recuperacao, etc.) e a educacgao escolar deve
ser de acordo as necessidades especiais dos educandos (OLIVEIRA, 2004).

Buscando adequar-se ao que prevé a legislacdo em vigor o MEC através da
Secretaria de Educacgdo Especial procedeu a revisdo em sua documentagdo no que
tange as estratégias e orientacdes para o trabalho pedagoégico para as pessoas com
necessidades especiais (Fonseca, 2003). A partir dessa revisdo, a area de
atendimento pedagdgico hospitalar e o atendimento domiciliar passaram a dispor de
uma publicacdo que regulamenta essas modalidades de atendimento que se
denomina: Classe Hospitalar e Atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e
orientacdes (BRASIL, 2002). Esse documento visa a estruturar e promover a oferta do
atendimento pedagdgico em ambientes hospitalares e domiciliares de forma a
assegurar 0 acesso a educacdo basica e a atencdo as necessidades educacionais
especiais.

Segundo Fonseca (2011 p.81) o primeiro mapeamento sobre as classes
hospitalares no Brasil foi realizado no periodo entre julho de 1997 a fevereiro de 1998.
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Apenas quatro Estados Brasileiros ndo se obteve qualquer informacéo para esse
atendimento. Esse levantamento, segundo a autora, é realizado por meio de parcerias
firmadas de colaboradores (profissionais que atuam diretamente nas Classes
Hospitalares e no atendimento pedagogico domiciliar pelos lacos de confianca,
respeito e solidariedade ao direito & escolaridade da crianga e/ou adolescente
internados. Essa coleta, mapeamento e divulgacéo desses dados e documentos e
feita por meio da pagina da internet www.escolahospitalar.uerj.br e depois registrada
no informativo semestral sobre atendimento pedagoégico hospitalar.

De acordo com a Ultima atualizacao realizada em maio de 2011, o Brasil conta com
128 hospitais com classes hospitalares distribuidas por dezenove Estados e no Distrito
Federal conforme a listagem apresentada: Regido Norte — total 10 hospitais com
escolas; Regido Nordeste — total de 23 hospitais com escolas; Regido Centro- Oeste
— total 24 hospitais com escolas; Regido Sudeste- total de 52 hospitais com escolas e
Regido Sul- total de 19 hospitais com escolas. Estados Brasileiros que segundo esse
levantamento, ndo h& informacdo sobre a existéncia de hospitais com classe
hospitalar para as criancas e/ou adolescentes internados: Amazonas, Rondonia,
Amapa, Piaui, Paraiba, Pernambuco e Alagoas.

A concepcao de classes escolares em hospitais € consequéncia da importancia
formal de que criancas hospitalizadas, independentemente do periodo de
permanéncia no estabelecimento, tém necessidades educativas e direitos de
cidadania, onde se abrange a escolarizacdo. A Educacao é direito de todos e dever

do Estado e da familia.

2.3 PEDAGOGIA DA CLASSE HOSPITALAR

E sabido que as doencas cronicas traduzem-se em grandes dificuldades para os
pacientes, assim como para as suas familias e também ao sistema de saude, visto
que tendem a causar determinadas limitacdes das capacidades, incumbéncias ou
mesmo 0s papéis sociais, sendo que sao imprescindiveis 0os medicamentos, dietas
especificas, procedimentos médicos, assisténcia e suportes e também a intervencao
pessoal realizada por cuidadores e profissionais dos diversificados campos da saude.
Ainda mais, e de acordo com especificacdes do Ministério da saude, podem sobrevir

obstaculos quanto a adaptagdo de aluno e professor, seja


http://www.escolahospitalar.uerj.br/
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por deficiéncia na capacidade cognitiva, ou por prejuizos no aprendizado causados
pela incapacidade de frequéncia escolar (Saude, 2013).

O preparo dos professores e a sua relacdo com o pessoal da saude sdo
essenciais a educacao que esses estudantes recebem. A qualidade do ensino dos
alunos estd nas maos do professor. Contudo, em raz&do das relacdes estreitas que 0s
estudantes com doencas crbnicas desenvolvem com seus enfermeiros, as
caracteristicas de cada crianca e sua doenca associada sao frequentemente melhor
compreendidas por esses profissionais do que pelos seus professores. Quase sempre,
as familias mantém um relacionamento mais direto com os profissionais da saude do
que com o educador de seu filho.Por esta razéo, € importante estabelecer o papel de
cada profissional no contexto da educacgéo de criangcas com doencas cronicas.

Por isso, Darela MS (2007), deduz que mesmo ofertando atendimento as
doencas, por vezes incuraveis, numa relacdo profunda de conexdo com a vida, a
equipe de saude tem a possibilidade de recompor, além do organismo, a subjetividade
esquecida da crianca, a medida que empreende condutas integrais de cuidado. No
contexto das criangas, as doencas cronicas possuem duracdes prolongadas e que
comprometem seriamente a vida cotidiana e por isso requerem um tratamento
intensivo e duradouro.

Os limites temporarios para cuidar e tratar de uma doenca cronica € de
aproximadamente 12 meses, embora alguns médicos considerem que doencas
duréaveis por pelo menos 3 meses facam parte do rol das doencas crénicas. Quando
uma doencga prolongada aparece em uma crianga em idade escolar, o aluno afetado
pode ficar muito para trds mesmo antes de 3 meses se as a¢des adequadas ndo forem
utilizadas. Educar uma crianga que vivencia internacdes longas e repetidas e que
apresente caracteristicas fisicas, mentais e psicologicas durante a aparéncia, 0 curso
e a alimentacdo da doenca pode produzir situacbes perturbadoras que afetam
aspectos médicos, psicoldgicos, sociais, familiares e educacionais.

De acordo com Leal (2009), outra forma encontrada pelas familias como meio
de enfrentar o diagnostico da doenca cronica do seu filho € a familiarizacdo e a
aceitacdo do diagnostico. E por isso, tais fatores encontram-se associados a
singularidade das pessoas envolvidas, bem como o realestado da enfermidade e
mediante o contexto com o qual a doenca sobrevém. Dessa forma e de modo que o

tratamento e a educacao ocorram de forma sincronizada e adequada, € necessario



21

destacar que os profissionais de saude e educadores esclarecam duavidas,
desmitifiguem mitos e oferecam apoio um ao outro, vez que o surgimento de uma
doenca quase que sempre surge como um abalo aos valores, aos habitos e as crencas
das familias.

A escola é o lugar fundamental para o encontro do educando com o saber
sistematizado. Porém para possibilitar o acompanhamento pedagdgico e educacional
e garantir a continuidade do procedimento escolar de criancas e jovens do ensino
regular, garantindo a conservacao da conexado com a escola de origem, através de um
curriculo flexibilizado e adaptado da acdo docente, um programa de acolhimento
diferenciado as criancas e jovens, internados em Hospitais, que necessitam de
acompanhamento educacional especial, para que 0s mesmos nao percam a ligacao
com a escola, oferecendo atendimento sistematico e diferenciado, no ambito da
Educacéo Basica, individual ou coletivo em Classe Hospitalar ou no leito, conforme a
necessidade do educando que se encontra incapaz de frequentar a escola
provisoriamente. Além de um ambiente proprio para a Classe Hospitalar, o
acompanhamento podera ser feito na enfermaria, no leito ou no quarto de isolamento,
uma vez que as restricbes conferidas ao educando por sua condi¢ao clinica.

Segundo Ceccim e Carvalho (1997) a percepcao de que mesmo doente a
crianga pode brincar, aprender, criar e principalmente continuar interagindo
socialmente, muitas vezes ajuda na recuperacdo, assim a crian¢a tera uma atitude
mais ativa diante de vitima mediante a situacdo. Desse modo podemos destacar duas
formas de acompanhamento pedagdgico: internacfes eventuais e internacdes
recorrentes ou extensas.

Criacdo de classes de ensino aprendizagem em hospitais € resultado de
politicas publicas e estudos decorrentes da consideragdo das necessidades
educativas de criangas que requerem hospitalizacéo, seja de curta ou longa duracao.
De modo que, ao longo deste capitulo, trata-se deste espa¢o pedagogico que vem se
constituindo por sua exceléncia e urgéncia, na sociedade brasileira.

Um programa de atencéo educativa hospitalar compreende um conjunto de
atuacOes de apoio educativo que se realizam no hospital para a atencéo ao educando
gue, por motivos de enfermidade, ndo pode frequentar durante um tempo a escola

devido a sua permanéncia no hospital.
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Winnicott (1999) alerta para a importancia do vinculo da criangca com quem lhe presta
cuidados ou interage com ela. O autor chama a atencgéo para o fato de que existe,
sempre, uma relacdo de dependéncia entre os individuos. Para o autor, o isolamento
individual seria nocivo para a saude, a ponto de se sentir independente e vulneravel.
Nessa linha de raciocinio, se essa pessoa esta viva, sem duvida, ha dependéncia
familiar ou dos membros da equipe de saude que lhe prestam cuidados. Segundo essa
vertente de pensamento, merece igual importancia a participagéo do professor atuante
em classe hospitalar.

Fonseca (1999), em levantamento bibliografico, destaca que a Psiquiatria
Infantil, desde o inicio do século XX, atribui énfase aos riscos sofridos por criancas
gue permanecem internadas em hospitais. Os autores citam a teoria do apego e suas
contribuicbes para mudancas na forma como criancas pequenas eram tratadas
durante sua hospitalizacao.

E pertinente ressaltar que as diretrizes norteadoras do trabalho desenvolvido
em uma classe hospitalar devem promover o processo ensino-aprendizagem. Essa
perspectiva contribui para esclarecer que a intervencao pedagodgica pode ajudar 0s
pacientes internados a refletir e conferir novo significado ao momento que estéo
atravessando em suas vidas e ainda apropriar-se de conhecimentos proprios do
processo de escolarizagao.

Em relacao as classes hospitalares Kosinski (1997) reclama o fato de nao existir
politicas claras quanto a atuacdo dos profissionais nesta area. O descaso produz
indefinicdes nas politicas, porém destaca acdes isoladas e positivas na gestdo de
projetos pedagdgicos. Carvalho (2000) apresenta uma concepcao diferente sobre o
tema: que neste caso, as classes hospitalares, embora em numero insuficiente, ja
estdo acontecendo e justificando sua existéncia, gragas aos educadores.

Por outro lado, nem todos os hospitais que oferecem Classe Hospitalar contam
com espacos cedidos exclusivamente para as atividades pedagdgico- educacionais.
Conforme assinala Fonseca (1999), cabendo aos hospitais a alocacdo de espaco
fisico para a atuacdo dos professores da classe hospitalar, os resultados denotam
gue cerca de 40% das classes ndo contam com espaco delimitado paratal.

As atividades desenvolvem-se em enfermarias, ou no proprio leito da crianga, ou
jovem internado. H4, ainda, outros aspectos a serem considerados nos atendimentos

as criangas e jovens internados: a “flutuagao” de pacientes é umdeles.
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Por isso, em determinada época do ano, pode haver um bom numero de
pacientes em idade escolar e, em outra época, é possivel que predominem bebés Tal
peculiaridade requer frequentes ajustes no planejamento e na intervencéo
pedagogica. Como esclarece Barros (1999), os grupos que frequentam uma classe
hospitalar sdo sempre heterogéneos, em relacdo a muitos aspectos, como 0S

seguintes:

a idade é um deles, mesmo se considerada a faixa etaria em idade escolar, pois esta cobre um
continuum, que se estende da primeira infancia a adolescéncia. Para cada crianca, o tempo de
permanéncia no hospital é diferente, e, por conseguinte, a duracdo e extensdo do investimento
pedagdégico recebido. A seriacdo escolar e/ou o aproveitamento académico apresentado pelos
pequenos pacientes sofre alguma variacdo também. Assim, por exemplo, podem-se ter dois pacientes,
ambos no mesmo ano e encontrar-se um deles bastante defasado em relagéo ao outro (p.86).

Barros (1999) acrescenta que esses ambientes, em que entram e saem
pacientes com regularidade, constituem espacos de atualizacdo permanente de lacos
e vinculos afetivos, o que segundo seu ponto de vista, 0 momento do agrupamento na
forma de uma sala de aula passa, entao, muito por explorar a promog¢ao do contato
interrelacional.

Assim, como ressalta Fonseca (1999a), pode representar alternativa para
manutenc¢ao da escolaridade obrigatéria ou prevenir a reprovacao e a evasao. Dessa
forma, estaria contribuindo para a reintegracdo da crianca hospitalizada na sua escola
de origem.

Reforcando o exposto, o objetivo da educacdo hospitalar como assinalam
Fonseca (1999a) € o de assegurar a manutenc¢ao dos vinculos escolares e devolver a
crianca para sua escola de origem, com a certeza de que ela podera se reintegrar ao
curriculo e aos colegas, sem prejuizo devido ao afastamento temporario.

Fonseca (1999a) que registram as seguintes justificativas a implementacao de
programa escolar hospitalar: a) evitar a evasédo e repeténcia, ja que as criancas e
jovens ficam afastados da escola; b) garantir estabilidade para o paciente, isto €,
proporcionar-lhe uma experiéncia confortante naquele momento transitorio; c)
possibilidade de incentivar a aprendizagem de alunos “mais fracos” que terdo a
oportunidade de uma intervencéo individual; d) aprender sobre profissdes e relagdes
de trabalho, usando o cenario hospitalar; e) atender as expectativas, em relacao as
aquisicdes intelectuais e conceitos praticos de que a crianga podera lancar mao no

futuro.
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Assim entendida a proposta, a escola adquire novo significado para a crianca
ou adolescente hospitalizado. Como consequéncia, um programa de apoio
pedagogico hospitalar irA proporcionar a circulacdo de outros significantes, sejam
culturais, afetivos, sociais, na vida do aluno-paciente. A instituicdo escolar, nesse
contexto, como registra Silva (1997) transforma-se em um espaco de contato social
de vida.

Quando se pensa em um programa pedagogico-educacional implantado em um
hospital, € preciso ter em mente que essa nao é uma tarefa exclusiva da familia ou do
hospital. E fundamental um esforco coletivo, tal como discutido por Silva (1997), ao
mencionar que o primeiro passo esta em estabelecer uma articulacéo efetiva entre a
familia, o hospital e a escola de origem da crianca, respaldada pela equipe
interdisciplinar hospitalar, a familia e os professores.

A autora fala ainda sobre a importancia de que um programa pedagdgico-
educacional hospitalar se aproxime ao maximo das vivéncias da crian¢a na sua escola
de origem, procurando conhecer sua realidade e, dessa forma, contribuir para a
construcdo de uma legitima educacéo da crianca.

Franco (2006a) remete a uma problematica conceitual através de questdes
como: o que diferencia os conceitos de pratica educativa, pratica pedagdgica e pratica
docente e como esses conceitos se articulam na préatica? De acordo com a autora
todas as praticas sociais se exercitam a partir de intencionalidades, explicitas ou néo.
Esta explicitacdo de objetivos deve ser feita através de uma acdo cientifica,
intencional, planejada, organizada, que se chama prética pedagdgica. Tal pratica nao
deve estar restrita apenas as escolas, mas a todas as praticas educativas de uma
sociedade, de forma a potencializar a agcao educacional com fins educativos, com
vistas a um projeto de formacgéo de sociedade.

De forma mais explicita a autora identifica que a pratica educativa, pode ser
exercida por educadores, no lato sensu, ou por docentes, educadores no stricto sensu.
Pode-se entdo afirmar que a pratica educativa com fins formativos, que ocorre de
maneira formal, organizada e que carrega compromissos com a transmissao de
conhecimentos e cultura, exigindo profissional qualificado, € a pratica docente que
pode ocorrer em instancias educativas ou ndo, demonstrando que o espaco educativo
se ampliou assim com sua pratica. A docéncia had que se organizar no diadlogo

investigativo..
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Pode-se perguntar sobre a existéncia de uma praxis e uma técnica pedagdgica
nos hospitais que afirme a existéncia de um saber cientifico que fundamente e
justifique a pedagogia hospitalar? O que se pode concluir é que o feito mais importante
gue enfrenta a pedagogia hospitalar € de se autoconstruir como conhecimento
cientifico no &mbito da Pedagogia. J& que a finalidade da ag&o educativa no contexto
hospitalar € prépria de um saber especifico da Pedagogia, que, por sua autonomia,
nem se opde nem se confunde com a acgao e finalidade da medicina, nem tampouco
interfere nela. Assim ndo existem obstaculos a incorporagéo da pedagogia ao contexto
hospitalar.

De uma perspectiva epistemoldgica, como chegar a definir esse conhecimento
dentro do saber pedagdgico? Existem duas tendéncias identificadas por Gonzalez-
Simancas e Polaino-Lorente (1990), as que se embasam no modelo tecnoldgico e as
gue se embasam no modelo humanista. O técnico aponta para a producdo de algo
externo, com o rendimento, ja o ético se dirige a melhora, a maior plenitude da pessoa
sem que, essencialmente, se produza nada externo na pessoa. Como entender a
atividade educativa de modo que ndo seja somente técnica? Numa perspectiva
integradora, a dimensdo de acdo (eminentemente pessoal) se entrelaca com a
dimenséo de atividade, racional e tecnicamente ordenada. A acdo esta ligada ao
educando e a atividade esta ligada ao educador. A Pedagogia como ciéncia préatica e
normativa juntamente com a Pedagogia Especial (metodoldgica) realizara a
integracdo das normas da atuacéo educativa.

No quadro atual de globalizac&o das sociedades e da economia, presenciamos
0 aumento da competicdo e a preocupacédo dos trabalhadores com o0 acesso e
preservacdo do emprego, a escolarizacdo adquire importancia peculiar, na medida em
gue proporcione conhecimentos, informagéo e atualizacdo, para que os educandos
ampliem sua instrumentalizagéo e condi¢des de insergéo critica no mundo do trabalho.

Nesse sentido, é preciso estar atento para a qualidade do processo de
escolarizagéo proporcionado a clientela.

De longa data, sabemos que a instituicdo escolar pode atuar no sentido da
libertacdo e da formagdo democratica de todos; todavia, tem contribuido
historicamente para a dominacgao e manutencao do poder da elite. Em outras palavras,

como esclarece Gadotti (1996), o discurso liberal prega o acesso universal
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a escola e atribui & educacdo a responsabilidade pelas transformacfes que a
sociedade necessita.

Conforme tem sido ressaltado por muitos estudiosos do assunto, entre os quais
se ressalta Gadotti (1996), ndo ha duvida de que os agentes pedagdgicos podem
contribuir para a transformacdo de muitas areas, em particular, quando eles se
orientam, segundo uma abordagem critica da realidade. No entanto, ndo se pode
deixar de reconhecer que o discurso em torno do papel da escola, no mundo das
oportunidades geradas pelo mercado de trabalho, hoje € um discurso ideoldgico,
superficial e enganador. Para Gadotti, (1996),

“O papel da educacao é potencializar os individuos, para que, o mais cedo possivel e a maior parte do

tempo possivel, eles possam tomar suas préprias decisbes, estabelecer seu proprio caminho, dirigir
suas vidas, aumentar sua capacidade de compreender os outros e 0 mundo (pp.83-84).”

Por um lado, a educacédo pode contribuir para a conscientizacéo do individuo,
de sua realidade, de seus direitos, dos seus deveres enquanto cidaddo. Essa

conscientizacdo, como afirma Gadotti (1996):

“[ 1 ndo significa apenas tomar conhecimento da realidade. A tomada de consciéncia significa a
passagem da imersdo na realidade para um distanciamento desta realidade. A conscientizacdo
ultrapassa o nivel da tomada de consciéncia através da andlise critica; isto é, do desvelamento das
razbes de ser desta situagdo, para constituir-se em acéo transformadora desta realidade(p.81).”

Nesse pensamento, 0 conceito de educacdo adquire maior abrangéncia, nao
se restringindo apenas aos dominios da aprendizagem formal, nas escolas. Ele vai
além dos muros escolares, alcancando outros espagos como: museus, centros de
ciéncias, associacfes de moradores, ONGSs, hospitais e todos 0s ambientes em que
ocorra interacdo humana. Emerge, por isso, no contexto social, novo e importante
campo de acdo educativa e politico- pedagogica: o da educacdo ndo-formal.

Nesse sentido, é pertinente esclarecer as diferencas entre os conceitos de
educacgdo formal, ndo-formal e informal. Favero (1980) contribui significativamente

para nossa compreensao, quando esclarece:

educacdo formal: [...] altamente institucionalizada, cronologicamente gradual e hierarquicamente
estruturada, englobando desde a escola infantil até os mais altos niveis universitarios. (p.22). Educacao
nao formal: [...] qualquer tentativa educacional organizada e sistematica, que se realiza fora dos quadros
do sistema formal (de ensino), para fornecer determinados tipos selecionados de aprendizagem a
subgrupos especificos da populagdo, tanto de adultos, como de criangas (p.23). Educacgéo informal: [...]
processo permanente pelo qual qualquer pessoa adquire e acumulam conhecimentos, habilidades,
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atitudes e perspicacia, através de experiéncia diaria e contato com o meio ambiente em casa, no
trabalho e no lazer, através do exemplo e das atitudes dos parentes e amigos; por meio de viagens,
leitura de jornais e livros, ou ouvindo radio, vendo filmes e televisdo(p.23).

Como assinalou Gohn (1999), a educacao informal ocorre nos espagos de
possibilidades educativas no decurso da vida dos individuos, como a familia, tendo,
portanto, carater permanente. A autora acrescenta que a educacgao nao formal designa
um processo com quatro campos de dimensoes.

O primeiro envolve a aprendizagem politica dos direitos dos individuos, como
cidadaos, por meio da participacdo em atividades grupais.

O segundo compreende a capacitacdo para o trabalho, através da
aprendizagem de habilidades e/ou desenvolvimento de potencialidades.

O terceiro € o da “educacdo para a civilidade”, voltado para solucdo de
problemas coletivos cotidianos e o quarto abrange a aprendizagem dos conteudos da
escolarizagéo formal, escolar, em formas e espagos diferenciados.

E agrupa os campos da educacao nao-formal em dois tipos:

- 0 primeiro destinado a alfabetizar ou transmitir conhecimentos que historicamente
tém sido sistematizados pelos homens e mulheres;

- segundo abrange a educacao gerada no processo de participacdo social, em acoes
coletivas, ndo voltadas para o aprendizado de contetdos da educacéo formal.

A autora destaca que a educacao nado formal tem sempre um carater coletivo,
isto é, passa por um processo de acdo grupal, € vivida como praxis concreta de um
grupo, ainda que o resultado do que se aprende seja absorvido individualmente.

Enquanto espacgo ndo-formal a Classe Hospitalar pode ser incluida no primeiro
tipo descrito acima, uma vez que, para Gohn, (1999) existe a preocupacao de se
transmitir os mesmos conteddos da escola formal, de se repassar 0 acervo e
conhecimentos historicamente acumulados pela humanidade. Entretanto, esse
repasse é desenvolvido em espacos alternativos e com metodologias e sequencias
cronoldgicas diferenciadas, com conteudos curriculares flexiveis, adaptados segundo
a realidade da clientela a ser atendida de moradores, ONGs, hospitais e todos 0s
ambientes em que ocorra interagcdo humana. Emerge, por isso, no contexto social,
novo e importante campo de acdo educativa e politico- pedagodgica: o da educacao
nao-formal.

E importante destacar que a crianca afastada da escola sofre consequéncias
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que afetam aspectos referentes a socializacdo, tais como: perda de amigos, visao
improdutiva de si, medo de ser esquecido, entre outros.

A participagcdo, bem como o acompanhamento dos pais nas atividades
escolares dos filhos é de fundamental importancia em se tratando do contexto
hospitalar. Este acompanhamento adquire um valor ainda maior, considerando a
fragilidade da crianca/adolescente em estado de doenca e de todas as suas
implicagbes. Segundo Oliveira (1991, p.161), “a crianga hospitalizada necessita da
presenca amorosa e solidaria dos familiares ligados a ela por lagos de parentesco
mais estreitos”.

Assim sendo, os acompanhantes sdo encorajados a permanecerem com seus
filhos na classe hospitalar e participarem das atividades pedagdgicas, bem como,
estudar, ler, brincar, pintar, enfim, interagir com a crianca possibilitando restabelecer
o equilibrio alterado pela internagédo, minimizando os aspectos negativos durante esse
periodo.

Além da cooperacdo e dos cuidados relacionados ao tratamento, 0s
acompanhantes também atuam como figura relevante no processo de interacéo entre
a escola de origem e a classe hospitalar. Desta forma, deverédo fornecer os dados
necessarios para o registro/admissdo, buscar ou viabilizar o encaminhamento das
atividades, relatérios e avaliagdes da escola de origem e encaminha-las de volta apés
a realizacdo das mesmas pela crianca e ap0s alta médica, apresentar para a escola a
Ficha de Atendimento na Classe Hospitalar (OLIVEIRA,1991).



29

3 METODOLOGIA

Modelo de pesquisa:qualitativa;

e Loécus:Instituicio de Atendimento Especializado — AEE do municipio de
“Presidente Kennedy”;

e Sujeitos: profissionais de Saude, professores e responsaveis dos alunos;

e Instrumento de coleta de dados: entrevista,

e Produto:folder educativo.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta pesquisa se propds a avaliar “A Educacéao Assistida para as Criancas
Portadoras de Doencas Crdnicas em Internacdo de Longa Permanéncia. Um
estudo de casos com profissionais de Saude, professores e responsaveis dos alunos
de Presidente Kennedy-ES”. E uma pesquisa de abordagem qualitativa e quantitativa
visando a ordem que se deve impor aos diferentes processos para atingir um fim e/ou

um resultado desejado.

Apesar de todas as limitagbes que as pesquisas — estatisticas quantitativas-qualitativas—encontram
para refletir a realidade, elas sdo fundamentais para apontar tendéncias, construir séries
histéricas,avaliarecompararresultados,desdequeaplicadascomtodososcrit
ériosepadréesquegarantameexplicitemseuslimites. (FAILLA, 2016, p.22)

A qualitativa sera utilizada a partir da obtencao de dados descritivos, coletados
diretamente com as situacfes estudadas, enfatizando as formas de manifestacdo, os
procedimentos e as interacdes cotidianas do fato investigado, bem como, retratam a
perspectiva dos participantes, as suas particularidades e experiéncias individuais.

Dessa forma, justifica-se a escolha pela abordagem qualitativa, uma vez que,
sdo os sujeitos deste estudo os profissionais de saude e educagédo, juntamente com
0S responsaveis pelos alunos da Pestalozzi de Presidente Kennedy-ES, que

fornecermos elementos da investigagao.

O pesquisador qualitativo pauta seus estudos na interpretacdo do mundo real, preocupando-se com o
carater hermenéutico natarefa de pesquisar sobre a experiéncia vivida dos seres humanos. [...] justifica-
se pelo fato de os investigadores lidarem com a interpretacdo de entidades que, por sua vez,
interpretam o mundo que as rodeiam. (OLIVEIRA, 1995, P.12)
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Segundo Moran (2013), € necessario destacar a importancia de investigar os
fatores do fracasso para inovar no curriculo das escolas, Propostas mais atrativas para
os alunos irdo dar maiores condi¢cdes de aprendizagem.

Destacam-se nesta pesquisa uma analise do atendimento ofertado pela
instituicdo aos alunos em classe hospitalar. O questionério, aplicado contou com 11
(onze) questdes de cunho qualitativo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A Associagdo Pestalozzi de Presidente Kennedy - ES, CNPJ n°
39.288.972/0001-69, entidade filantropica, fundada em 13 de Dezembro de 1991, com
sede e foro no municipio de Presidente Kennedy, Estado do Espirito Santo, localizada
na rua José Pereira Neto n.° 115, Centro, CEP: 29.350-000 € uma Entidade de direito
privado, de personalidade juridica distinta de seus Associados, de duracéo
indeterminada, de protecdo aos direitos da dignidade da pessoa humana e de
promocao dos valores sociais, éticos e morais quanto a justica, equidade, igualdade e
liberdade da pessoa com deficiéncia e seus familiares.

A instituicdo se mantém com recursos advindos de doacdes, subvencdes
Sociais, Termos de Parceria com a Prefeitura Municipal de presidente Kennedy-ES,
contando com colaboradores da Comunidade Local e Doadores Voluntarios, dentre

outros.

As acdes possibilitam a ampliacdo da rede de pessoas com quem a familia do
dependente convive e compartilha cultura, troca vivéncias e experiéncias. Identifica as
necessidades, e viabiliza o acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda,
servicos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, sempre
priorizando o incentivo a autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a isso
o fato de que os profissionais da equipe identificam demandas do dependente e/ou do
cuidador e situacdes de violéncia e/ou violacdo de direitos e acionam 0s mecanismos
necessarios para resposta a tais condicoes.

A intervencdo é sempre voltada a diminuir a exclusdo social tanto do
dependente quanto do cuidador, a sobrecarga decorrente da situacdo de
dependéncia/prestacdo de cuidados prolongados, bem como a interrupgdo e
superacao das violacdes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau

de dependéncia da pessoa com deficiéncia.
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Os atendimentos dos servigos sdo ofertados de segunda-feira a quinta-feira.
Sendo disponibilizado nos turnos Matutino e vespertino, dando continuidade ao
processo de aprendizagem do estudante, por meio de atividades praticas e situacdes
reais adequadas as suas necessidades, desenvolvendo habilidades conceituais,

praticas e sociais relevantes para a Pessoa com Deficiéncia intelectual e multipla.

Uma vez por més sera feito um encontro com as familias dos usuarios, onde
sera desenvolvido um trabalho de fortalecimento de vinculos. Integrando a este
trabalho a articulacdo com os parceiros de diversas areas (assistente Social,
Psicdlogo, médico, enfermeiro do PSF, nutricionista, dentre outros), com a finalidade
de realizacdo de palestras educativas e motivacionais como apoio a familia. Com
intuito de garantir a protecéo social e integral, e de levantar supostas demandas para
futuras intervencdes, serdo feitas visitas domiciliares aos usuarios da instituicdo, com
encaminhamentos aos 6rgaos da rede socioassistencial (CRAS, CREAS), do sistema
de garantia de direitos e de outras politicas publicas (Secretaria de Saude), quando
necessario.

Atualmente temos 126 criangcas matriculadas e sem atendimento no nosso

municipio.
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4  ANALISE DE RESULTADOS

4.1 APRESENTACOES E ANALISES DOS RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados, o0s entrevistados responderam a um
guestionario contendo 10 (dez) questdes. Foram entrevistados 15 (quinze)pessoas,
sendo 05 profissionais da saude que residem no municipio de “Presidente Kennedy”
ES, e 05 (cinco) pais de alunos que frequentam a Instituicdo Pestalozzi de Presidente
Kennedy —ES, 05 professores que prestam servico na Instituicdo Pestalozzi de
Presidente Kennedy —ES.

As informagfes obtidas nos questionarios permitiram nortear ruma anélise
maior do assunto abordado. As respostas permitiram analisar e elaborar os graficos

comparativos, conforme expressos abaixo:

Graficol: Vocé conhece o direito dos alunos que encontram-se em leito hospitalar?

Quanto ao direito do aluno em leito hospitalar:
100% 100%
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Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa.

A primeira questao interroga o nivel de conhecimento dos entrevistados sobre
0 assunto abordado, observa-se que a falta de informacdo em relagéo a legislagéo é
de 100% em relacdo aos professores e pais, que diretamente estdo em contato com
0 aluno na situacéao de paciente (Gréficol).

Os profissionais de saude quando abordados relatam que ndo conhecem a
legislacéo e a maioria desconhece o assunto e também n&do véem necessidade de se

preocupar com a legislacdo, acreditam que os pais deveriam procurar conhecer
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para realizar a cobranca. Quando indagamos aos professores, todos sabem que
existem as leis que norteiam a classe hospitalar, porém, ndo se preocuparam em
estudar o assunto, preferem deixar por conta do gestor escolar para que resolverem
junto aos familiares. Em relacdo aos pais pesquisados, ndo possuem nenhum
conhecimento, ndo sabiam que havia esse direito, 0 que era informado que
precisariam apresentar atestados para justificar as faltas, e o conteddo era entregue
em forma de apostila, onde havia um prazo para devolugcdo, ou seja, ndo ha
acompanhamento pedagogico desses alunos, os pais abordados desconheciam que
teriam direito a um profissional realizando o atendimento no leito hospitalar e depois
domiciliar.

Segundo Paula (2007), a histéria da educacao hospitalar brasileira esta sendo
construida com muitos percalcos e desafios. Ela precisa ser conhecida, para que
possa ser compreendida como uma questao social emergente na sociedade atual, a
fim de contemplar os direitos das criancas e adolescentes hospitalizados, na sua
globalidade, promovendo-lhes o direito a vida e a saude.

Nos hospitais, tanto profissionais em todos os niveis de hierarquias, como
pacientes e familiares estédo e devem ser envolvidos em um sistema complexo de inter-
relacbes que nao podem encarar 0 paciente como um ser passivo e apatico,
principalmente quando o sujeito se trata de um menor.

Ao abordarmos sobre o conhecimento de pacientes no municipio que precisam

de classe hospitalar a resposta ficou assim:

Grafico 2: Em seu municipio vocé ja presenciou algum atendimento a alunos em leito hospitalar?

No seu municipio ja presenciou atendimento em leito
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Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa.
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Observa-se que os profissionais de saude agentes da pesquisa e 0s pais em
questdo concordaram que nunca tiveram conhecimento de alunos do municipio em
atendimento em classe hospitalar. Ja entre os professores 20% disseram conhecer
caso no municipio de internacdo com acompanhamento de classe hospitalar, mas, as
maiorias dos entrevistados alegaram ndo conhecer nenhum caso no municipio.
(Gréfico 2)

Percebe-se que este gréafico reforca a questdo anterior em relacdo a falta de
conhecimento do assunto, ndo ter informacédo de casos no municipio nao significa que
0 atendimento n&o exista.

Segundo Matos e Mugiatti (2007, p. 47):

A educacdo que se processa neste atendimento, ndo pode ser identificada como simples instrucéo
(transmissdo de alguns conhecimentos formalizados) E muito mais que isto. E um suporte psico-
sociopedagoégico dos mais importantes, porque néo isola o escolar na condi¢éo pura de doente, mas,
sim, 0 mantém integrado em suas atividades da escola e da familia e apoiado pedagogicamente na
sua condicdo de doente.

Agregam por meio do apoio pedagdgico-educacional, aspectos desvalorizacao
da autoestima, e de estimulo direcionados ao desejo de aprender e interagir, atribuindo
assim, um significado positivo a essa nova experiéncia.

Ainda, para reforcar, Ceccim (2010, p.42), também destaca que:

O acompanhamento pedagogico e escolar da crianga hospitalizada favorece a construgdo subjetiva de
uma estabilidade de vida ndo apenas como elaboracao psiquica da enfermidade e da hospitalizacéo,
mas principalmente como continuidade e seguranca diante dos lagos sociais da aprendizagem (relacéo
colegas e relagbes de aprendizagem mediadas por professor),oque nos permitiria falar de um
atendimento educacional no hospital e em domicilio. (Grifo nosso).

Quando questionamos 0s envolvidos se conhecem no municipio alguma
crianca ou adolescente que se encontra com a impossibilidade de frequentar a escola
por se encontrarem em leito hospitalar, a resposta nos surpreendeu, pois, existe o

problema e ndo ha solucdo. Vejamos:
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Gréfico 3: Vocé conhece alguém no seu municipio que teria esse direito de atendimento?

Vocé conhece alguémno municipio com esse direito de atendimento?

100 -
%

90% 80% 80%
Q% -
60%-
50%-
40%-
30%-
20%

10%_
0% |

= SIM
m NAO

profissionais da saude Professor Pais

Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa.

Como se pode perceber no grafico 3, os entrevistados alegam conhecer alguém
que necessita de atendimento educacional em leito hospitalar, como ja era de se
esperar entre os profissionais de saude a identificacdo € menor 60% conhece alguém,
ja entre os professores e os pais a informacao chega a 80% dos entrevistados.(Gréafico
3)

Percebe-se que infelizmente as pessoas tomam conhecimento do problema,
mas ndo os tornam possiveis de solucdo. O Atendimento Educacional Hospitalar
deveria ser acles coletivas, que envolve a familia, a escola, a equipe de
multiprofissionais, a Secretaria de Educacdo municipal e estadual e a unidade
filantrépica. Assim, move a construcdo de estratégias pedagogico-educacionais que
contribuem para melhoraria do quadro clinico do educando, garantindo que seus
direitos sejam preservados nesse momento de fragilidade ocasionado pela doenca. O
principal é que essa mudanca de olhar faz com que vejamos claramente nossas
criangas e adolescentes e, sendo assim, no possibilita cada vez mais focar neles, nos
seus interesses, necessidades e possibilidades.

Também abordamos o fato dos entrevistados terem presenciado alguma vez

esse atendimento na instituicdo a que trabalham:
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Gréfico 4: Na Instituicdo onde trabalha ja presenciou esse atendimento?

Na instituicdo onde trabalha j& presenciou esse atendimento?
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Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa.

Neste grafico 4, podemos observar que todos o0s entrevistados nunca
presenciaram esse atendimento no municipio, o que nos faz reforcar que apesar de
tamanha importancia, o Atendimento Hospitalar Educacional tem sido tema de pouco
destaque, sobretudo em relacdo a urgéncia em assegurar a implementacdo das
classes hospitalares em todas as instituicbes, com garantia na cobertura universal da
educacao para todas as criancas e adolescentes, de acordo com as suas condicdes
e possibilidades.

Por isso, tendo em vista que a igualdade de direito a educagdo no ambiente
hospitalar, além de ser uma questdo social, € uma questédo de saude publica, torna-
se contraditério ndo encontrarmos essas Classes Hospitalares no contexto da maioria
dos hospitais, ou seja, ocorre uma contradicdo em relacdo ao que é garantido ou
previsto na legislagdo. Dessa forma, as inquietagdes que levaram a estudar esse tema
comecam com a constatacdo de que o desenvolvimento de uma crian¢ca ndo pode
parar em virtude de uma internagao.

Em relagéo a fiscalizacao:
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Grafico 5:Na sua opinido como deveria ser a fiscalizagdo dos 6rgdos competentes para cumprimento

dessa legislagéo?
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Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa

Analisando o grafico 5, nos possibilita perceber que 80% dos profissionais de
saude e professores concordam que as instituicdes hospitalares deveria ser obrigadas
a informar ao Conselho municipal de Direito da Crianga e do Adolescente relatorio
mensal se ha pacientes em idade escolar em periodo longo de internacédo, desse
modo, os conselhos seriam responsaveis em tomar as medidas necessaria ao
cumprimento da legislacao, 20% dos profissionais de saude e professores acham que
semanalmente e 100% dos pais acham que mensalmente seria o tempo ideal para
controle desse atendimento.

S6 havera atendimento se houver fiscalizagdo, a omissao de todos fere o direito
do paciente hospitalar em idade de escolaridade.

A Lei n°8.069/90, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),dispde,nos artigos 3° e 4°, que a
crianca e o0 adolescente devem ter garantidos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana e
todas as oportunidades e facilidades, para garantir seu desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual

e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade, sendo obrigacdo de consumacédo desses direitos
dada a familia, a comunidade, a sociedade em geral e ao poder publico (BRASIL, 1990, p. 11).

Assim, o espac¢o do hospital € ambiente de desafios para o restabelecimento
da saude, mas é também local de desenvolvimento da infancia e da adolescéncia

guando tratamos em internacao.
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Pensar sobre o desenvolvimento da crianca e do adolescente em situacao de
internacao é colocar em destaque a pedagogia hospitalar, atividade que abre espaco
para uma educacéao diferenciada aos afastadas do contexto escolar devido a alguma

doenca.

Gréfico 6: Na sua opinido as InstituicGes hospitalares estdo preparadas para esse tipo de atendimento?

Na sua opinido as instituicbes hospitalares estao preparadas para esse atendimento?
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Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa.

O grafico 6 nos permitiu analisar que a maioria dos professores e pais
entrevistados garantem que as instituicdes hospitalares ndo estdo preparadas para
atendimento aos internados em fase de escolaridade, concordam que ndo ha um
espaco disponivel para ofertar uma qualidade no atendimento, eles concordam que
0s hospitais ndo dispde de uma sala exclusiva, equipada com materiais necessarios
para o atendimento educacional.

Ja entre os profissionais de saude existe uma pequena divergéncia, alguns
acham que existem condicdes para a oferta da classe hospitalar, ja a maioria
acreditam que ndo h4 condic¢des para esse atendimento, ndo existe um espaco proprio
para que tal classe funcione, e alegam que atender somente porque a legislagéao
determina, seria um retrocesso na educacao desses atendidos.

A maioria dos entrevistados acredita que a implantacdo da classe hospitalar
deve ser realizada com muito cuidado, garantindo a qualidade do servico prestado, o

objetivo é construir alternativas de mediacao da aprendizagem.
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A partir do estudo e da acao sobre as necessidades e dificuldades das criancas
e adolescentes, impossibilitados de frequentar a escola em razéo de tratamento de
saude. E, implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio, s&o matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular.
Atuacdo por meio da operacionalizagdo do curriculo flexivel e adaptado no
Atendimento Didatico- Pedagdgico, Psicopedagdgico e Psicologico, assegurando a
manutenc¢ao dos vinculos com as aprendizagens escolares, favorecendo seu ingresso

ou adequada integracdo ao seu grupo escolar correspondente.

Grafico 7:Na sua opinido porque os gestores hospitalares ndo investem nesse atendimento?

Na sua opinido porque os gestores ndo investem nesse atendimento?
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Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa.

Para os professores e pais, ambos concordaram plenamente que a falta de
interesse é 0 que predomina entre a gestdo, ja ouviram falar de questionamentos
COMO: para que ocupar 0 espaco se 0 paciente uma hora vai para casa; Pede a escola
para mandar um trabalhinho para ele ter a nota, e outros comentarios que néo

contribuem para discussao do assunto.

Ja entre os profissionais de saude ndo houve unanimidade, pois, 20% dos
entrevistados alegaram a falta de espaco, segundo uma entrevistada as instituicoes
hospitalares estdo superlotadas, ndo existe espaco até para 0s paciente que
necessitam de leitos, fazer uma sala em um beco qualquer de uma ala ndo poderia
ser considerado atendimento de qualidade, lembramos que estamos falando
especificamente de unidades publicas. Ja para 80% dos entrevistados concordam com

os professore e pais, 0s gestores ndo mostram interesse neste tipo de
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atendimento.(Grafico 7):

Graéfico 8: Vocé acha que os alunos atendidos em classe hospitalar melhorariam seu estado de

saude?
Vocés acha que os alunos atendidos em leito hospitalar melhorariamseu estado de satde?
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Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa.

Dos professores e pais em questdo 100% concordaram que a saude dos
pacientes melhoraria muito mais, tendo em vista que, melhoraria também a qualidade
de vida e a expectativa de sair da situacdo que se encontram, segundo uma professora
entrevistada ela narrou uma situacdo em que uma professora foi visitar um aluno no
hospital e ele Ihe pediu para que ela lesse um livro para ele, conforme ela lia o livro
ele parecia despertando de um sonho, ao final ele compartilhou com ela trechos do
livro e conversaram sobre o autor, assim que terminou a visita de acordo com ela ele
Ihe pediu que retornasse no outro dia com mais livros, para surpresa dela, dois dias
depois ela recebeu um telefonema de uma pessoa proxima do aluno informando-a que
0 adolescente havia saido do estado critico e estava perguntando quando ela voltaria
com os livros, segundo essa professora ao conversar com o0 médico ele disse
desconhecer o fator que causou a melhora repentina do paciente.

Embora muitos ndo concordarem ela acredita que a leitura trouxe para a
adolescente vontade de viver e assim a professora passou a ir ao hospital todos os
dias para dar aulas para o adolescente até sua alta hospitalar.

Entre os profissionais de saude entrevistados 20% disseram que ndo existe

comprovacao cientifica dessa relagéo entre paciente e estudo, mas, 80% alegam que
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a autoestima € um fator que contribui para melhora dos pacientes que encontram - se
em longa internagdo, por esse motivo eles acreditam que o0s professores sao
fundamentais para ajudarem na recuperacao dos pacientes.

Os estimulos do professor séo primordiais para a conducao dos atendimentos.
A propria solicitagdo para realizar uma atividade pode ter um efeito reforgador por
instigar o aluno a solucionar problemas. Essa proximidade promove interacdo do
professor com seus alunos (MEDEIROS; GABARDO, 2004).

Apesar de alguns estudos demonstrarem experiéncias de sucesso com 0sS
professores de classe hospitalar, ainda sdo muitas as dificuldades em sistematizar os
atendimentos. Segundo Medeiros e Gabardo (2004), temos poucos profissionais
qualificados, e ha pouco conhecimento especializado disponivel para os professores
envolvidos com este trabalho. Por isso, a atuacdo do professor tem sido confundida
com as acdes do psicologo, do assistente social ou até mesmo do recreador
(FONTES, 2006).

Gréfico 9: A legislagdo diz que é dever do estado fornecer condi¢des para o atendimento desses
alunos. Vocé acha possivel isso acontecer no seu municipio?

Vocé acha possivel esse atendimento no municipio?
100% 100%
100% -
90%} . 80%
80% -
70% -
60% - _
50% - H sim
40% - H nao
30% -
20% -
10% - 0% 0%
O% = T
profissionais da salde Professor Pais

Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa.

Para 20% dos profissionais da saude acham que né&o seria possivel a instalacao
de classe hospitalar no municipio, uma vez que, pacientes de longo prazo de
internacdo sao transferidos para hospitais de referencias que ficam localizados em
outros municipios, quando ocorre do paciente ficar no municipio em internacdo de

curto prazo eles entendem que ndo ha necessidade de atendimento educacional, vez
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qgue, as escolas ndo solicitam da instituicdo atendimento educacional, 80% diz que
existe a possibilidade sim, o municipio ja tem uma equipe multidisciplinar o que
favoreceria a instalacdo da sala, pois os profissionais ja encontram — se em
disponibilidade do municipio.

Para professores e pais 100% dos entrevistados ndo acreditam que seria
possivel isso acontecer, acreditam que a demanda seria pequena, por motivo do

municipio tem a responsabilidade de Pronto Atendimento. (Gréfico 9).

Gréfico 10: Em que situagéo vocé se coloca em relacéo a classe hospitalar?

Em que situagdo vocé se coloca em relagéo a classe hospitalar?

100% -
90% -
80% -
70% -
60%-
50%-
40%-
30%-
20%
10%
0% _

80% 80%

M bem informado
50% .
m mal informado

mais ou menos informado

profissionais da saude Professor Pais

Fonte: Material produzido pela autora para ilustrar a pesquisa.

Em resposta ao questionamento 50% dos profissionais de saude, 80% dos
professores e 10% dos pais alegam conhecer bem como funciona as classes
hospitalares, 20% dos profissionais de saude, 10% dos professores e 80% dos pais,
alegam estar mal informado do assunto, ja 30% dos profissionais de saude, 10% dos
professores e 10% dos pais, acreditam que estdo mais ou menos informados, alegam
ter duvidas de quando podem solicitar a classe hospitalar(Gréafico 10).

Adentrar um hospital € caminhar em ambiente indspito de aspecto
monocromatico, odores fortes e lamentos incessantes, para Souza e Rolin, 0 espaco
no qual as preocupacdes com a saude, a vida e o medo da morte se apresentam.
Trata-se de local onde as tristezas e os medos coabitam.

Seguem afirmando que situar uma crianga nesse espaco é atender a aspectos

biolégicos em busca de tratamento e restabelecimento da salude, mas é também
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investir na continuidade da vida, movimento que coloca a educacdo como

necessidade. Com esse reconhecimento, a pedagogia hospitalar se institui como

direito.

Para elas € importante destacar que a pedagogia hospitalar reconhece as
especificidades de ambos os elementos, ou seja, das areas da Saude e da Educacéo.
Estamos em um ambiente especifico da area da Saude, que situa o desenvolvimento
das atividades escolares em espacos diferentes aos dos ambientes escolares.

Assim, as atividades pedagdgicas desenvolvidas em hospitais podem ser
situadas em espagos educacionais definidos, como locais designados para
brinquedotecas e classes hospitalares, mas podem ocorrer, também, em salas de
espera, ambulatorios, mesas, macas, enfermarias ou quartos, nos quais a crianca
pode permanecer por longos periodos de tempo ou somente um dia. Trata-se de um
ambiente dindmico que exige atencdo as especificidades do tratamento, como
também ao desenvolvimento educacional. Assim, a pedagogia hospitalar objetiva:

* Promover a integracéo entre a crianca, a familia, a escola e o hospital, atenuando
os traumas da internacao e contribuindo para interacéo social;

« [...] Aproximar a vivéncia da crianca no hospital a sua rotina diaria anterior ao
internamento, utilizando o conhecimento como forma de emancipacgéo e formacgao
humana;

* [...] Proporcionar a crianga hospitalizada a possibilidade de, mesmo estando em
ambiente hospitalar, ter acesso a educacao;

» Contribuir para a reintegracéo da crianca hospitalizada em sua escola de origem ou
para sua insercdo apés a alta, uma vez que muitas delas, mesmo em idade de

obrigatoriedade escolar, ndo frequentam a escola. (Menezes 2004. p. 42).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa, foi possivel verificar que o grande desafio da classe

hospitalar € a informacdo, descobrir o verdadeiro sentido da classe hospitalar é

transpor além do conhecimento prévio que se ouve falar. E importante conhecer a
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legislacdo vigente e como utiliza-la na pratica para favorecer aqueles que necessitam
desse tipo de atendimento. Muito se falam mais pouco se faz.Ficamos surpesos que
ao buscarmos as informacdes pertinentes ao assunto nos deparamos com a falta de
preparo e conhecimento para discutir o assunto.

As classes hospitalares sdo primordiais na atualidade, uma vez que vivemos
em um mundo globalizado, onde o acesso a informacdo € um canal de conhecimento
para todos, embora ainda tenhamos pessoas que se acomodam e ndao buscam o
direito de seus filhos, assim, nessa perspectiva que, buscamos compreender o
ambiente hospitalar considerando suas interfaces educacionais diante dos desafios
na atuacao das professoras, bem como as possibilidades e os enfrentamentos em prol
da saude da crianca em tratamento, em uma aproximacdo com O ensino-
aprendizagem.

As criancas e adolescentes, devido a sua condicdo atual de saude, estédo
impossibilitados de dividir as experiéncias socias intelectivas de sua familia, de sua
escola e de seu grupo social, percebemos que a Classe Hospitalar ndo esta
diretamente ligada apenas a elas, devendo se estender as familias, visto que o estado
de saude dos filhos deixa os pais preocupados, fazendo com que esquecam 0S
estudos dos menores, priorizando o tratamento hospitalar, por desconhecer ou néo
compreender que a associacdo da salude com o processo educativo e recreativo
acelera o processo de recuperagdo, promovendo a alta hospitalar precoce e a
continuidade do desenvolvimento do menor.

Prova disso foi o estudo realizado por Fonseca (2003), em que mostra que,
além de proporcionar a garantia do direito da continuidade dos seus estudos, para que
ndo sejam prejudicados na sua formacgdo escolar, a Classe Hospitalar também
contribui para sua melhora dentro de seu quadro clinico.

Percebemos, por meio das falas das professoras entrevistadas, que, mesmo
sendo reconhecida a necessidade de apoio pedagogico no hospital, a resisténcia

ainda é grande, pois é atribuido maior valor as praticas clinicas.
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Nos aspectos estruturais, observamos que falta espaco fisico e mobiliario para
atendimento em classe hospitalar, pois, para a realizacéo das atividades pedagdgicas,
Sdo necessarios materiais caracteristicos aos da faixa etaria dos pacientes e
adequados a proposta prevista no Plano de Atendimento Educacional, como: livros,
jogos, brinquedos, lapis de cor, lapis de escrever, entre outros. De acordo com 0s
relatos, esses materiais pedagogicos nao sdo disponibilizados para saude, o que
dificulta a realizacao de qualquer tipo de atividades pedagdgicas na instituicao.

Essa situacdo revela a falta de reconhecimento da educacédo como essencial
ao desenvolvimento do internado. Nesse cenario, observamos que a classe hospitalar
nao chegou sequer a conquistar um espaco no ambiente do hospital.

Nesse processo a saude e a educacao necessitam se entrelagar como direitos
de quem se encontra em tratamento, e devem ser oportunizadas. Os pacientes em
idade escolar no espaco do hospitalar como sujeitos de direitos e obriga-nos a olhar
para uma sociedade excludente, que, em movimentos contraditorios, reconhece os
direitos educacionais para todos em idade escolar, mas continua excluindo ao nao
garantir que esses direitos se tornem realidade no contexto hospitalar.

Os pacientes em situacdo de internacdo séo colocadas a parte do sistema
educacional, como se a situacdo de enfermidade anulasse o direito a continuidade
escolar, assim, acentua-se um processo de exclusdo e segregacao dos enfermos.
Nesse contexto, as professoras entrevistadas revelam que, diante do reconhecimento
do direito & educacdo, os profissionais da salude e da educacdo comecam a dar 0s
primeiros passos, mas ainda ha muito que se fazer, seja para garantir atencao ao
espaco do brincar como também para oportunizar o direito a continuidade escolar por
meio das classes hospitalares.

A pedagogia hospitalar mostra a sua relevancia nesse processo a medida que
possibilita pensar o processo escolar no contexto hospitalar, na perspectiva que néo
deixa de lado a atenc&o aos aspectos organicos, aos cuidados para com a saude, mas
carrega o investimento na educagédo. Esse movimento vai além de suprir a auséncia

de conteldos escolares, € 0 processo que investe na continuidade da vida.
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APENDICES

APENDICE A:

QUESTIONARIO PESQUISA APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
PESQUISA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNICIPIO PRESIDENTE
KENNEDY-ES, PARA CONCLUSAO DO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM CIENCIA, TECNOLOGIA E EDUCACAO DA FACULDADE VALE DO CRICARE

-FVC

Profissional:

RESPONDA:

1) Vocé conhece o direito dos alunos que encontram —se em leito hospitalar? ()
Sim () Nao

2) Em seu municipio vocé ja presenciou algum atendimento a alunos em leito
hospitalar?
() Sim () Nao

3) Vocé conhece alguém no seu municipio que teria esse direito de atendimento? ()
Sim () Néo

4) Na Instituicdo onde trabalha ja presenciou esse atendimento? () Sim () N&o
5) Na sua opinido como deveria ser a fiscalizacdo dos 6rgaos competentes para

cumprimento da legislagao?

() diariamente () semanalmente () mensalmente
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6) Na sua opinido as Instituicées hospitalares estédo preparadas para esse tipo de

atendimento?
() Sim () Nao

7) Na sua opiniao porque os gestores hospitalares n&o investem
nesse atendimento?
() falta de conhecimento do assunto () falta de espaco para criar uma sala para

esse atendimento () ndo ha interesse () ndo acham necessario

8) Vocé acha que os alunos atendidos em classe hospitalar melhorariam seu
estado de saude?

() ndo necesséario () ajudaria interagir mais () talvez ( ) néo sei

9) Alegislacéo diz que é dever do estado fornecer condi¢des para o atendimento

desses alunos. Vocé acha possivel isso acontecer no seu municipio? Por qué?

10) Em que situagéo vocé se coloca em relacéo a classe hospitalar?

() bem informado () mal informado () mais ou menos informado
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APENDICE B:

QUESTIONARIO PESQUISA APLICADO AOS PROFESSORES PESQUISA COM
OS PROFESSORES QUE PRESTAM SERVICO NA INSTITUICAO PESTALOZZI
DE PRESIDENTE KENNEDY-ES

Profissional:

RESPONDA:

1) Vocé conhece o direito dos alunos que encontram —se em leito hospitalar? (')
Sim () Nao

2) Em seu municipio vocé ja presenciou algum atendimento a alunos em leito
hospitalar?
() Sim () Nao

3) Vocé conhece alguém no seu municipio que teria esse direito de atendimento? ()
Sim () Néo

4) Na Instituicdo onde trabalha ja presenciou esse atendimento? () Sim () N&o

5) Na sua opinido como deveria ser a fiscalizacado dos 6rgdos competentes para
cumprimento da legislagéo?

() diariamente () semanalmente () mensalmente

6) Na sua opinido as Instituicdes hospitalares estao preparadas para esse tipo de
atendimento?
() Sim () Néo

7) Na sua opinido porque o0s gestores hospitalares néao investem

nesse atendimento?
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() falta de conhecimento do assunto () falta de espaco para criar uma sala para

esse atendimento () ndo ha interesse () ndo acham necessario

8) Vocé acha que os alunos atendidos em classe hospitalar melhorariam seu
estado de saude?
() ndo necessario () ajudaria interagir mais () talvez ( ) nao sei

9) Alegislacao diz que é dever do estado fornecer condi¢des para o atendimento

desses alunos. Vocé acha possivel isso acontecer no seu municipio? Por qué?

10) Em que situagéo vocé se coloca em relacéo a classe hospitalar?

() bem informado () mal informado () mais ou menos informado
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APENDICE C:

QUESTIONARIO PESQUISA APLICADO AOS PAIS

PESQUISA COM OS PAIS DE ALUNOS QUE FREQUENTAM A INSTITUICAO
PESTALOZZI DE PRESIDENTE KENNEDY —-ES

PAIS:

RESPONDA:

1) Vocé conhece o direito dos alunos que encontram-se em leito hospitalar? () Sim
() Nao

2) Em seu municipio vocé ja presenciou algum atendimento a alunos em leito
hospitalar?
() Sim () Nao

3) Vocé conhece alguém no seu municipio que teria esse direito de atendimento? ()
Sim () Néo

4) Na Instituicdo onde trabalha ja presenciou esse atendimento? () Sim () Nao

5) Na sua opinido como deveria ser a fiscalizacdo dos 6rgdos competentes para
cumprimento da legislagéo?

() diariamente () semanalmente () mensalmente

6) Na sua opinido as Instituicdes hospitalares estao preparadas para esse tipo de
atendimento?
() Sim () Néo

7) Na sua opinido porque o0s gestores hospitalares ndo investem

nesse atendimento?
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() falta de conhecimento do assunto () falta de espaco para criar uma sala para

esse atendimento () ndo ha interesse () ndo acham necessério

8) Vocé acha que os alunos atendidos em classe hospitalar melhorariam seu
estado de saude?
() ndo necessario () ajudaria interagir mais () talvez ( ) nao sei

9) Alegislacao diz que é dever do estado fornecer condi¢des para o atendimento

desses alunos. Vocé acha possivel isso acontecer no seu municipio? Por qué?

10) Em que situagéo vocé se coloca em relacéo a classe hospitalar?

() bem informado () mal informado () mais ou menos informado
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ANEXO

PROJETO DE IMPLANTACAO DE UMA BRINQUEDOTECA NO PRONTO DE
ATENDIMENTO MUNICIPAL DEPRESIDENTE KENNEDY - ES
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PROJETO DE IMPLANTACAO DE UMA BRINQUEDOTECA NO PRONTO DE ATENDIMENTO

MUNICIPAL DEPRESIDENTE KENNEDY - ES

1. INTRODUGCAO

Durante a internacao a crian¢a € submetida a atividades dolorosas, como aplicacédo
de medicag0Oes intravenosas e exames invasivos, etc. e considerando que o ambiente
hospitalar pode provocar instabilidade no quadro emocional da crianca e do
adolescente com internacdo de longa duracdo. Logo, o hospital ndo deve ser
compreendido simplesmente como um espaco fisico concreto e com fins apenas
terapéuticos, pois nele também se configura o contexto no qual as relagbes sdo
estabelecidas e desenvolvidas, podendo inclusive ser considerado, para 0s pacientes
com doencas crbnicas, como um dos principais l6cus de socializacéo e aprendizado.
Para eles portadoras de doencas crbnicas, o hospital se torna um espaco de
sociabilidade, enquanto um territério de dominio comum e de referéncia com outras
pessoas e familiares com diagndsticos e tratamentos semelhantes. E preciso inserir
no processo de internacdo atividade ludicas e de humanizacdo, para minimizar os
traumas e apoiar 0 processo terapéutico destes pacientes.

A lei n°11.104/05 (SANTIAGO,2007) tornou obrigatéria a instalacdo de
Brinquedotecas nos hospitais brasileiros. O objetivo da Brinquedoteca Hospitalar é
humanizar a satide e promover o ltdico. E um espaco que valoriza a satde, o brincar
e a cidadania. A Brinquedoteca ajuda a minimizar os efeitos das doencas e seus
tratamentos, assim como auxiliar no apoio familiar.

A crianca que é internada deve dar continuidade ao seu desenvolvimento fisico, motor
e de linguagem, atividades psicomotoras podem ser trabalhadas na brinquedoteca
auxiliando no desenvolvimento das criancas. A fantasia muitas vezes € esquecida pela
crianga, sua realidade € tdo cruel que ndo permite sonhar. Através do brincar o
fantasiar e o imaginar podem ser recuperado. E importante que na Brinquedoteca
tenha livros, historias de faz de conta que auxiliam a crianga a entrar em um universo
magico e divertido. Brinquedoteca - espaco ludico no hospital, provido de brinquedos
e jogos educativos, destinado a estimular as criangas, 0os adolescentes e o0s

acompanhantes a brincar no sentido mais amplo e possivel e
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conseguir sua recuperacdo com uma melhor qualidade de vida. (VIEGAS,2008,p 11).

O brincar pode ser considerado uma capacidade inata do ser humano, € um meio
saudavel de expressdao e movimento, possibilita a fantasia e a expansdo da
imaginacdo. As situacdes problemas encontradas nos jogos servem para ajudar na
forma de como a crianca enfrentara problemas reais.

A crianga quando hospitalizada é retirada de seu ambiente, afastada da familia,
amigos, escola, brinquedos, podendo ter prejuizos cognitivos, fisicos e afetivos, o
brincar pode ajudar a crianca a liberar emocdes reprimidas, na elaboracao de conflitos,

acelerar a recuperacdo psicomotora e na adaptacéo as novas situacoes.

"A presenca de jogos e brinquedos relacionados aos problemas que esteja vivendo, ou entéo, se algum
deles puder ser levado até o paciente abandonado de estimulos alegres o cenario clinico no qual se
encontra, deduz-se que esse contexto fara a diferencga, contribuindo para uma recuperacéo mais eficaz
e rapida, amenizando a dor e a angustia".(VIEGAS,2008,p 19).

Algumas atividades podem ajudar na expressao das criangas, pintura, desenho, argila
pode ajudar a mostrar o que se passa com a crianca, seus medos e angustias. Estar
hospitalizada pode ser estressante para a crianca e seus familiares, a gravidade da
doenca e o tempo de permanéncia podem influenciar no desgaste. A familia é
prejudicada de diversas formas, sua rotina é alterada, passam parte do dia no hospital,
0s gastos aumentam, o desgaste acaba ndo sendo sé da crianca, mas de toda a

familia.

2. JUSTIFICATIVA

O Pronto Atendimento Municipal de Presidente Kennedy- ES, conta com 12 leitos de
internacado e sua Enfermaria de 20 leitos, é referéncia Unica para a populacdo sendo
referenciado pelo SUS e Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy-ES, situado no
Centro do municipio, que tem uma populacéo estimada em

11.000 (onze mil),habitantes (Censo 2010). A enfermaria hoje se encontra com

bY

estrutura fisica desgastada e ndo ha areas destinadas a brinquedoteca
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recomendada como parte do projeto de humanizacao de acordo com a Lei n® 13.314,

de 31 de janeiro de 2002 que discorre sobre a¢des de humanizacdo no atendimento
hospitalar e prop8e a implantacéo de espacos ludicos na rede hospitalar e de atencao
basica de saude.

Muitos adolescentes e criancas do municipio sdo atendidos neste Pronto Atendimento
e ndo ha neste local um espaco ludico que eles possam interagir com seu cotidiano,
sendo assim, esse projeto visa buscar um espaco fisico e instalar uma brinquedoteca
para humanizar o atendimento, a brinquedoteca funcionara de segunda a sexta feira,
nos horarios a combinar com a equipe multidisciplinar, devera conter: brinquedos,
jogos educativos, material didatico pedagdgico, etc. materiais que serdo utilizado
visando estimular as criancas (em especial aquelas com doencas crbnicas e
internacbes mais frequentes) e seus acompanhantes (familiares e cuidadores) a
brincar, além de dispor ainda de profissionais da educacao capacitados para este fim.
A instalacdo da brinquedoteca permitira a interiorizacdo e a expressao de vivéncias
da crianca doente por meio das atividades ludicas, auxiliam no tratamento médico e
na recuperacao do paciente. Trata-se de uma estratégia, validada pelos 6rgdos
responsaveis e por meio de politicas publicas direcionadas, que tem por fim, aliviar as
experiéncias dolorosas, promovendo um movimento espontaneo do paciente,
compensando e reequilibrando o organismo apos situacdes de tensdo, por meio de

mecanismos que possam contribuir com o processo terapéutico.

3. OBJETIVO:

3.1 GERAL:

Oferecer as criangas e adolescentes assistidas na Unidade de Pronto Atendimento
Municipal de Presidente Kennedy, melhores condi¢cdes e acesso a este ambiente
durante todo periodo de internacdo, visando contribuir durante o processo de
recuperagdo minimizando o sofrimento causado pelo processo de internagédo e
adoecimento promovendo a humanizacéo hospitalar e defendendo o direito de Brincar e

aprender.
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3.2 ESPECIFICOS:

o Programar o trabalho de humanizacdo proposto, no que se refere ao
atendimento aos menores internados;

o Planejar, organizar e desenvolver atividades ludicas com as criancas e
adolescentes internados, no espaco da Brinquedoteca, fazendo deles elementos ativos
dentro do processo de recuperacdo de suas enfermidades, além de contribuir para
reducao do sofrimento em sua situacéo deinternagéo;

o Intensificar contato com 0s acompanhantes (pais ou responsaveis), com o intuito
de minimizar o sofrimento de ambos e promover momentos ludicos entre eles por meio
da integracdo deste projeto;

o Promover eventos para conscientizacdo da comunidade local sobre a
importancia da valorizacdo do ludico no ambiente hospitalar para contribuir na
recuperagdo das criangas e adolescentes internados minimizando situacdes de
sofrimento.

o Desenvolver estratégias junto a comunidade hospitalar de forma a buscar o
reconhecimento dos profissionais da saude, quanto a importancia de um espaco para
o desenvolvimento de atividades ladicas dentro de uma unidade hospitalar.

o Construir um acervo de brinquedos, atividades e histérias sobre temas
relativos aos diferentes tipos de doencas enfrentadas pelas criancas e adolescentes

para serem utilizados com outras criancas e adolescentes hospitalizadas.

4. METODOLOGIA

Passo a Passo:

1° PASSO:
o Escolher o grupo que fardo parte da implantacao do projeto;
o Definir um local dentro da unidade hospitalar e submeter esse espaco a

reforma como: a substituicdo de piso, pintura de paredes, instalacédo de ar
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condicionado, compra de novos mobiliarios, aparelhos de TV e aquisicdo de

brinquedos, jogos educativos e material didatico, promovendo a melhoria do local, e a

organizacdo de um espaco ludico adequado.

2° PASSO:

o Escolher os profissionais que ficardo a disposi¢cao para atender o projeto;

3° PASSO:

o Elaborar um plano de atendimento que atenda os anseios dos pacientes que
seréo atendidos.

5. METAS/ACOES:

o Formar e manter uma equipe para atendimento as criancas e adolescentes
internados;
o Articular acbes com a intencdo de possibilitar a Humanizacdo Hospitalar;

Promover evento sobre brinquedoteca hospitalar.

o Atender, diariamente, no espaco da Brinquedoteca, desenvolvendo atividades
ldicas;
o Sensibilizar a familia, a comunidade hospitalar e sociedade em geral quanto a

importancia da brinquedoteca;

o Estimular a participacdo dos acompanhantes nas atividades ludicas no espaco
da brinquedoteca,;

o Ampliar e atualizar o acervo da Brinquedoteca, organizando estratégias para

arrecadacéao de brinquedos, livros e outros materiais junto a comunidade.

o Dar maior visibilidade a Brinquedoteca;

o Buscar e construir material tedrico a respeito da tematica, produzir cartilhas e
folders.

o Desenvolver acbes de capacitacdo integrando a equipe da enfermaria e a

equipe de voluntarios do projeto, visando a melhoria da qualidade de atendimento as

criancas, adolescentes e suas respectivas familias.
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o Produzir e testar os brinquedos/jogos, historias e atividades com as criangas,

adolescentes e seus respectivos acompanhantes.

6. RECURSOS

O custo do Projeto ficara a cargo da gestao hospitalar que buscara incentivos para

reforma e aquisicdo de materiais suficientes.

7. AVALIACAO

Serdo elaborados instrumentos como:

o Questionario a ser aplicado com os responsaveis pela crianga e adolescentes
internados e com a equipe do PAM de Presidente Kennedy- ES, (enfermeiras,
médicos, psicélogos, etc.);

o Formulario de registro das criancas e adolescentes internados,

o Formulario para subsidiar o planejamento das atividades a ser desenvolvido
com as criangas e adolescente;

o Ficha individual de acompanhamento do periodo de internacdo em relacéo a
participacdo das atividades;

o Portfélio de atendimento sobre os atendimentos realizados;

o Album de fotografias das criancas e adolescentes em atividades na

Brinquedoteca.
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"Mito alm da sala de ada, mas sempre ada!"

https:/iwww.facebook.com/Classe-Hospitalar-1574546149507442/

A classe hospitalar oferece a crianca a vivéncia
escolar, o professor precisa ter um planejamento
estruturado e flexivel. O ambiente da classe
hospitalar deve ser acolhedor, um espaco
pedagogico alegre e aconchegante fazendo com
que a crianca enferma melhore emocional, mental
e fisicamente

O Pedagogo Hospitalar é o profissional que faz a
ponte entre o hospital, a equipe pedagogica, o
paciente, os familiares, a secretaria de educacao
e a escola onde a crianca ou adolescente esta
matriculado. Esse tipo de atendimento envolve
muito critérios como, por exemplo, que o
profissional utilize abordagens educacionais
diferenciadas, de acordo com a situacao
especifica e tratamento de salde de cada aluno,
respeitando suas limitacdes, o espaco e o tempo
disponivel para o processo de aprendizagem.

Se vocé é um profissional de Pedagogia e deseja
trilhar essa jornada, € preciso ter em mente que
encontrard grandes desafios. E preciso estar
sempre atualizando seu conhecimento, umavez
que suarelacao com o estudante ira mais além do
aprendizado, incluindo também o processo social
do individuo, levando em conta suas interacoes
familiares, em conjunto com o tratamento de
saude e o desenvolvimento do seu bem-estar.

SENHORES PAIS OU
RESPONSAVEIS FIQUEM ATENTOS,
A OFERTA DA CLASSE HOSPITALAR
NAO E FAVOR E DIREITO.

Principallobjetivo da classe hospitalar éum
atendimento pedagogico educacional que
favoreca as criancas e 0s jovens
hospitalizados a dar continuidade a
construcao do seu  conhecimento,
trabalhando articuladamente com a
equipe hospitalar, com a familia, e coma
escoladeorigemdoeducando.

INNG
Hosprtalar é
um Direito

Alunos da educacao basica que estejam
internados por tempo prolongado para
tratamento de salide — seja no hospital
ou em casa—receberédo atendimento
educacional. E o que garante a Lei
13.716, de 2018, sancionada e
publicada no Diario Oficial da Unido

https://www.unama.br/noticias/classe-hospitalar-semeia-educacao-e-leva-ludicidade-criancas-com-cancer
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/Lei/L13716.htm
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http://www.unama.br/noticias/classe-hospitalar-semeia-educacao-e-leva-ludicidade-criancas-com-cancer

O que € Pedagogia Hospitalar?

E o atendimento educacional destinado aos
alunos internados no hospital, ou tratamento
ambulatorial prolongado. O trabalho tem um
foco pedagdgico a fim de desenvolver
potencialidades cognitivas, promover a
socializacdo e a continuidade do processo de
aprendizagem. O fazer docente no ambiente
hospitalar muitas vezes requer adaptactes
curriculares e busca parceria com as escolas
de origem do aluno, minimizando os efeitos
traumaticos da internacéo por meio da
construcio do conhecimento.

NO LEITO E FELIZ Frank foi alfabetizado
dentro do Hospital do Cancer, em Sao
Paulo. Agora, ja esta na 2° série.

Foto: Patricia Stavis

Classe Hospitalar: projeto
mantém vinculo de pacientes
comaescola

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fsaude.es.gov.br%2FNot%25C3%2
5ADcia%2Fclasse-hospitalar-projeto-mantem-vinculo-de-pacientes-com-a-escola

Dayanna Neves de Barros Gomes,
de 12 anos, gosta muito de ir aescola,
mas teve de se afastar da sala de aula
por um problema de salude. Mesmo
internada, ela nao precisou abandonar
os estudos, gracas ao projeto Classe
Hospitalar. Além de continuar fazendo
0s mesmos exercicios que a turma dela,
a jovem estudante também tem a
possibilidade de participar das mesmas
atividades extracurriculares.

O projeto Classe Hospitalar é
desenvolvido por meiode parceriaentre
as Secretarias de Estado da Salde
(Sesa) e da Educacao (Sedu). O objetivo
é nao deixar que os pacientes percam o
contato com os estudos, ja que muitos
ficam internados durante meses. Por
isso, logo que o paciente chega ao
hospital elas conversam com a familia
para saber em que escola a crianca ou o
adolescente estuda e em que série esta.
Quando possivel, a escola envia o
material dado em sala de aula para que
o paciente desenvolva no hospitalcomo
suporte das professoras.

A importancia das classes
hospitalares no apoio ao aluno em
tratamento de saude

A classe hospitalar é uma
modalidade educacional destinada a
mediar a relacao entre a escola, a
familia e asinstituicoes de saude, tendo
como foco a relagcao ensino-
aprendizagem.
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