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RESUMO

O presente trabalho tem a finalidade de conceituar a Pedagogia Hospitalar
apresentando um conjunto de dados obtidos através de pesquisas, entrevistas, visita
técnica e Il Encontro de Classe Hospitalar do Hospital Sdo Paulo. O Projeto aborda
a historia e contextualizacdo da Pedagogia Hospitalar, as legislacdes pertinentes,
teorias que embasam a pratica hospitalar, a configuracédo deste atendimento e quais
hospitais possuem classes hospitalares no Brasil, verificando as contribuicbes da
classe hospitalar para o aluno-paciente, e as préaticas educativas desenvolvidas
pelos docentes. A justificativa da escolha do tema se deu pela preocupacdo com
criancas e adolescentes que perdem conteudos escolares quando se encontram
internadas, gerando as vezes perda do ano letivo e a evasdo escolar, um dos
maiores desafios para a educacdo em nosso Pais. A internacdo por longos periodos
priva a crianca de seu ambiente familiar e social. A pedagogia Hospitalar oferece
apoio ao atendimento emocional e cognitivo e a metodologia apresenta a relacao
hospital familia e escola, delineando as praticas pedagdgicas que sao realizadas no
Hospital do Servidor Publico e Hospital Sdo Paulo, situado na Capital Paulista,
relatando os dados obtidos através das visitas técnicas.

Palavras chave: Pedagogia Hospitalar; Classe Hospitalar; Aluno-Paciente.



ABSTRACT

This paper aims to conceptualize Pedagogy Hospital, presenting a set of data
obtained through surveys, interviews, technical visit and Class Il Meeting of the
Hospital S&o Paulo. The Project covers the history and context of Pedagogy
Hospital, the relevant laws, theories that underlie hospital practice, the configuration
of this service and which hospitals have hospital classes in Brazil, checking the
contributions to the student class hospital patient, and educational practices
developed by teachers. The justification of the choice of the theme was made
because of children and adolescents who lose school subjects when they are
hospitalized, sometimes causing loss of the school year and school dropout, one of
the biggest challenges for education in our country, because the admission by long
periods deprives the child of his family and social environment. Pedagogy Hospital
offers advice to meet emotional and cognitive, the methodology shows the relation
hospital family and school, outlining the pedagogical practices that are performed at
the Hospital Civil Servants and Hospital Sdo Paulo, Paulista located in the Capital,
reporting the data obtained through visits techniques.

Keywords: Pedagogy Hospital; Hospital Class; Student Patient.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa propfe um estudo em relacdo ao desempenho do

Pedagogo no ambiente hospitalar, onde predomina o cuidado com a saude.

O acolhimento pedagdgico para criancas e adolescentes hospitalizadas
surge da necessidade de assegurar a continuidade da escolarizacdo de alunos-
pacientes, que se deparam incapazes de frequentar a escola por estar enfermo, e a
necessidade de serem atendidos no momento em que se encontram afastado da
escola por motivo de doenca, o que se caracteriza também como aluno da
Educacao Especial, que € uma modalidade de ensino prevista na Lei de Diretrizes e

Bases e tem amparo legal na Constituicdo Nacional Brasileira de 1988.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o direito a educacao
é dever ndo s6 do Estado, mas da escola, familia e sociedade, onde juntos devem
buscar alternativas que diminuam as dificuldades encontradas pelos alunos—

pacientes, proporcionando a igualdade de direito em relacdo ao acesso a educacao.

Por meio de interven¢Bes pedagdgicas planejadas, sabe-se que o educador

pode colaborar no desenvolvimento do aluno—paciente.

O Pedagogo que atua em classe hospitalar deve preparar uma proposta de
trabalho que possa observar as reais necessidades, interagindo paciente, escola e
familia, no sentido de estimular o desenvolvimento curricular e cognitivo, tendo como

objetivo a continuidade da escolarizagao.

A justificativa deste trabalho € ampliar os estudos sobre a escolarizacdo no
ambiente hospitalar, em questdo do tema ainda ser restrito, 0 que demonstra a
necessidade de valorizar os estudos e as contribuicées no atendimento pedagdgico
hospitalar. Essas contribuicdbes podem ser notadas ndo somente sob o ponto de
vista pedagogico, mas por colaborar no processo de recuperacdo que também é
importante, oferecendo através da metodologia da ludicidade e sécio-construtivista a

contribuicdo que é capaz de diminuir a dor e o sofrimento do aluno-paciente.

Nessa pesquisa, busca-se compreender as contribuicbes da educacdo na

saude da crianca e adolescente em classes hospitalares e a andlise de situacdes
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pedagdgicas, enquanto intera¢des sociais, no que dizer respeito a escolarizacao do
aluno-paciente, respeitando as suas limitagdes, conhecimentos prévios e levando

em consideracao o quadro clinico de cada um.

O objetivo desta pesquisa € conhecer a pedagogia hospitalar, sua didatica e
metodologia, a partir das percepcdes dos envolvidos: professor, aluno-paciente e o
profissional da area de saude, numa pesquisa bibliografica, exploratéria, efetuada
através de entrevistas, visita técnicas e Il Encontro de Classes Hospitalares, além da

revisao de literatura.

A reflexdo do trabalho espera através da abordagem teorica fundamentada
sobre a tematica e pesquisa de campo. O estudo pondera sobre os conceitos de
Pedagogia Hospitalar, um breve histérico da classe hospitalar, Brinquedoteca e
Recreacdo e o que implementa a legislacdo os direitos da crianca e adolescente

hospitalizados.

A seguir, descreve a Pratica Pedagédgica em Classe Hospitalar e suas
especificidades. E, finalmente, busca refletir os dados obtidos com os entrevistados
no que dizer respeito as contribuicbes do processo de escolarizacdo da crianca

hospitalizada.



22

1. HISTORICO DA PEDAGOGIA HOSPITALAR
1.1 Contextualizacao

A Pedagogia é um campo de atuacdo no processo de construcdo do
conhecimento. O profissional dessa area, portanto, deve ser capaz de interceder e
orientar no processo educativo dos individuos, conduzindo seu trabalho no sentido

da busca e realizacao dos objetivos educacionais.

Todavia nem sempre 0 sujeito aprendiz, o educando, encontra-se no
ambiente formal de sala de aula e escolas. A educacdo também precisa ocupar-se
dos espacos ndo escolares como, por exemplo, os hospitais onde, muitas vezes
criangas, jovens e adultos permanecem por longo tempo em estado de internacéo e,

assim, precisam continuar seus estudos.

A pedagogia Hospitalar, por suas peculiaridade e caracteristicas, situa-se
numa inter-relagdo entre os profissionais da equipe médica e educagéo.
Tanto pelos contetdos da educagédo formal, como para sadde e para vida,
como pelo modo de trazer continuidade do processo a que estava inserida
de forma diferenciada e transitoria a cada enfermo. (MATOS & MUGIATTI,
2001,p.37).

O ambiente hospitalar € uma forma de referéncia e tratamento de saude, que
acaba por gerar um ambiente de sofrimento, muitas vezes de dor e morte, causando
uma forma de ruptura dessas criancas e adolescentes com 0s lacos que mantém
com seu desenvolvimento do conhecimento e de sua propria aprendizagem.

Mediante a problematica de saude que requerem hospitalizacéo,
independente do tempo de internacdo, amparados pelas politicas publicas e estudos

académicos, surge a necessidade da implantacéo da Pedagogia Hospitalar.

Em um passado ndo muito remoto estes alunos eram alijados do direito ao
ensino, e, na maioria das vezes eram afastados da escola e do ensino
durante os periodos de internagao ou impossibilidade fisica de frequéncia a
escola. (MATOS, 2012.p.110)
O surgimento das primeiras iniciativas da Pedagogia Hospitalar no mundo,
especialmente das Classes Hospitalares®, surgiu em 1931, no Pavilhdo Fernandinho

conforme registro dos relatérios anuais da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

! CLASSE HOSPITALAR o atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em ambientes de
tratamento de salde, seja na circunstancia de internagdo, como tradicionalmente conhecida, seja na
circunstancia do atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em servi¢os de atencéo integral a
salide mental (MEC, 2002, p.13)
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no sentido de garantir o bem estar dos individuos que em funcdo das doencas e
males da época, requeriam hospitalizacao.

Independente do tempo de internacdo, num trabalho de humanizacao voltado
para multiplicidade humana, com uma postura ética refletida numa disposicdo de

acolhimento e solidariedade ao outro (Mazzotta, 1996).

Constata-se que: Em 1935, em Paris, é criada a primeira escola de criangas
inadaptadas®, por Henri Sellier,Ministro da Salde da Franca e prefeito da
Cidade Suresnes, no intuito de tentar amenizar as tristes consequéncias da
segunda Guerra Mundial, onde inimeras criangas e adolescentes em idade
escolar, foram mutiladas e feridas, criando-se entdo a Classe hospitalar,
para atendimento ao aluno-paciente em hospitais por longos periodos, de
forma que a Classe hospitalar oportunizasse a essas criangas, enquanto
alunos, de prosseguir em seus estudos ali mesmo no hospital.( ESTEVES
2008, p.02)

E, assim, com incentivo de médicos e voluntarios, as classes hospitalares
foram conquistando um espaco na sociedade Europeia, sendo difundidas como
exemplo para varios paises, dentre os quais se podem citar a Alemanha e os
Estados Unidos, que aderiram a criagcdo de Classe hospitalar com o objetivo de
beneficiar criancas tuberculosas.

Portanto, deu-se inicio a um novo atendimento no ambiente hospitalar,
abrindo portas para a educacédo e propiciando, por vias pedagogicas, a melhora no
tratamento do paciente, suprindo suas necessidades de aprendiz e contribuindo para

que elevem sua autoestima.

No ano de 1939 foi designado na Franga o Centro Nacional de Estudos e de
Formacéao para a Infancia Inadaptadas de Suresnes, (CNEFEI) que formava
professores para o trabalho em instituicdes especiais e hospitais. No
mesmo ano foi criado o Cargo de Professor Hospitalar pelo Ministério da
Educacao da Franca, e que ainda mantém estagios em regime de internato
a médicos, professores, diretores de escolas e assistentes sociais,
mantendo a filosofia de que a escola nao é um mundo fechado. (ESTEVES,
2000, p.2).

Nesse sentido, ESTEVES e SILVA (2003, p.1) colocam que: “A criagao de
classes hospitalares em hospitais é resultado do reconhecimento formal as criangas

internadas com necessidades educacionais, um direito a escolarizacio”.

2 ESTEVES n&o esclarece esse termo durante o texto, buscando o significado no dicionario da Lingua
Portuguesa, Aurélio (2010, p. 468) inapto significa: ndo apto; incapaz. Relacionando com o texto
Inadaptado significa que a crianca néo é apta, incapaz.
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Entretanto, a Educacao é fundamental e precisa estar presente, independente
das condi¢Oes que o0 paciente se encontra, afastado de sua rotina, ficando restrito a

namero de prontuario enfermaria e leito.

Geralmente, ficam deprimidos e seu sistema imunoloégico consequentemente
é afetado e a recuperacdo é mais longa. Assim, a pedagogia hospitalar contribui
possibilitando que a crianga e adolescente pacientes, continuem aprendendo e

mantendo-se a sua autoestima.

As atividades multidisciplinares tornam possivel a colaboracdo de
profissionais de diversas areas no ambito hospitalar, transformando o ambiente em

um espaco social, inclusivo, afetivo e familiar.

Na metade do século XX, observaram-se na Inglaterra e Estados Unidos que
os orfanatos, asilos e instituicbes que prestavam assisténcia as criancas, nao
respeitavam alguns aspectos basicos de seu desenvolvimento emocional, por falta

de atendimento especializado.

Conclui-se que essas falhas no atendimento infantil ocasionavam sequelas
que, na vida adulta, poderiam evoluir para doencas psiquiatricas. Criancas e
adolescentes com tuberculose ficavam abandonadas e isoladas em sanatoérios ndo

tendo acesso a escola.

Por consequéncia da segunda Guerra Mundial, devido a grande demanda de
criancas e adolescentes mutiladas e impossibilitados de frequentarem a escola,
iniciou se a mobilizacdo de médicos para incentivar escolas em hospitais, com ajuda
de voluntérios. (FONSECA, CECCIM, 1999).

1.2 Legislagéo que institui a Pedagogia Hospitalar

Em 1922, foram elaborados pelo colégio médico do Chile, os primeiros

principios dos direitos da crianca hospitalizada no Continente Europeu.

"Em 13 de maio de 1986 surge a Carta Europeia dos Direitos das Criancas
Hospitalizadas." (BRINGIOTTI, 2000, p.31).
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No entanto, pesquisas aprofundadas mostram que esta carta foi publicada e

aprovada em: 16 de Junho de 1986, no Jornal Oficial das Comunidades Europeias

sob N° C 148/37.3

Resolucdo sobre Carta Europeia das Criancas Hospitalizadas: Publicada em

16 de junho de 1986 — Jornal Oficial das Comunidades Europeias n. 148/27

l.Insiste no fato de que o direito a melhor assisténcia médica possivel
constitui um direito fundamental, nomeadamente para as criancas de mais
tenra idade;

2.Manifesta a sua inquietacdo pelo fato de os cortes orgcamentais praticados
em numerosos Estados-membros atingirem, em primeiro lugar, o setor da
salde publica, tendo repercussdes inevitaveis nas condi¢cdes sanitarias da
populacado e, consequentemente, das criancas;

3.Convida a Comissao a apresentar, logo que possivel, uma proposta de
Carta, Europeia dos Direitos do Doente, bem como uma proposta de Carta
Europeia das Criangas Hospitalizadas, de forma a dar um sentido concreto
ao Ano da Juventude;

4.Solicita que a Carta das Criancas Hospitalizadas proclame,
nomeadamente, os direitos seguintes:

a)Direito de a crianca apenas ser hospitalizada se os cuidados de que for
objeto Ihe ndo puderem ser dispensados nas mesmas condicdes em sua
propria casa ou num consultério médico, e se ndo forem oportunamente
coordenados com vista a sua hospitalizacdo o mais rapidamente e durante
0 menor tempo possivel;

b)Direito das criangas a internamento de dia sem que tal implique uma
sobrecarga financeira para os pais;

c)Direito de ter ao pé de si 0s pais, ou a pessoa que 0s substitui, na medida
do possivel durante o tempo de hospitalizacdo, ndo como espectadores
passivos, mas como elementos ativos da vida hospitalar, sem que isso
acarrete despesas suplementares; o exercicio desse direito ndo deve de
modo algum prejudicar o bom resultado dos tratamentos a que a crianga
deve ser submetida.

d)Direito da crianca a receber uma informagdo adaptada a sua idade,
desenvolvimento mental e estado afetivo e psicolégico, relativa a
generalidade do tratamento médico a que é submetido e as perspectivas
positivas que esse tratamento Ihe oferece;

e)Direito da crianca a acompanhamento e assisténcia individuais,
recorrendo-se, na medida do possivel, ao mesmo pessoal de enfermagem e
técnico para o tratamento e a assisténcia;

f)O Direito de se recusar (por intermédio dos pais/pessoa que os substitua)
a servir de objetos de pesquisa e de recusar qualquer tratamento ou exame
cujo objetivo principal seja mais de ordem pedagdgica ou informativa do que
terapéutica;

g)Direito dos seus pais, ou a pessoa que 0s substitui, receberem todas as
informacdes que digam respeito a doenca e bem-estar das criancas, na
medida em que estas ndo interfiram com o direito fundamental da crianca
ao respeito pela sua intimidade;

h)Direito dos pais, ou da pessoa que 0s substitui, a exprimirem o seu acordo
guanto ao tratamento a que a crianga € submetida;

% JORNAL OFICIAL DAS COMUNIDADES EUROPEIAS N.° C 148/27 Disponivel em: <http://eur-
ex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:1986:148:0027:0052:PT:PDF>.Acesso em: 26 jan.

2013.


http://eur-ex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:1986:148:0027:0052:PT:PDF%3e.Acesso
http://eur-ex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:1986:148:0027:0052:PT:PDF%3e.Acesso
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i) Direito dos pais ou da pessoa que o0s substitui a assisténcia adequada e a
acompanhamento psicossocial por pessoal qualificado;

j)Direito a ndo ser objeto de experiéncias farmacoldgicas ou terapéuticas.
Apenas 0s pais, ou quem 0s substitua devidamente advertidos dos riscos e
das vantagens destes tratamentos, terdo a possibilidade de dar o seu
consentimento e, também, de retira-lo;

k)Direito das criancas hospitalizadas, quando estiverem a ser submetidas a
experimentacdo terapéutica, a serem protegidas pela Declaracdo de
Helsinquia4 da Assembleia Médica Mundial e pelas suas atualizacGes
posteriores;

[)Direito a ndo receber tratamentos médicos inlteis e a ndo estar sujeita a
sofrimentos fisicos e morais evitaveis;

m) Direito (e meios) de contatar com 0s pais ou quem os substitua em
momentos de «stress»;

n)Direito a ser tratada com tato, educagdo e compreensdo e a ser
respeitada na sua intimidade;

o)Direito a beneficiar, durante o periodo de internamento, de cuidados
prestados por um pessoal qualificado, que conheca perfeitamente as
necessidades de cada grupo etario nos planos fisico e afetivo;

p)Direito a ser hospitalizada com outras criangas, evitando, na medida do
possivel, a hospitalizacdo com adultos;

g)Direito a dispor de locais mobiliados e equipados de modo a responder as
suas necessidades em matéria de cuidados, educacédo e jogos, bem como
as normas oficiais de seguranga;

rDireito a prosseguir a sua formacdo escolar durante o periodo de
hospitalizagao, tirando proveito do pessoal docente e do material didatico
posto a disposi¢édo pelas autoridades escolares, em particular no caso de
hospitalizagdo prolongada, desde que a referida atividade n&o acarrete
prejuizo para o seu bem-estar e/ou impedimento aos tratamentos em curso;
s)Direito a dispor, durante a estadia no hospital, de brinquedos e jogos
préprios para a sua idade, de livros e de meios audiovisuais;

t)Direito a poder dispor de um esquema de ensino em caso de
hospitalizagdo parcial (internamento de dia) ou de convalescenca no
domicilio;

u)Direito & garantia de receber os cuidados de que necessita — mesmo que
a intervencdo da justica se afigure necesséria — no caso em que 0s pais,
OuU a pessoa que 0s substitui, os recusem por motivos religiosos, de atraso
cultural, de preconceito ou ndo estejam em condi¢cdes de efetuar os passos
necessarios para fazer face a urgéncia,

v)Direito da crianga a necesséaria assisténcia financeira, moral e psicossocial
para ser submetida a exames e/ou tratamentos que tém necessariamente
de ser efetuado no estrangeiro;

w)Direito dos pais, ou de quem o0s substituira solicitar a aplicacdo da
presente Carta caso a crianca necessite de hospitalizacdo ou de exames
em paises ndo pertencentes a Comunidade Europeia;

5)Solicita, por outro lado, & Comissado que apresente propostas com vista a
uniformizacdo de salde e de hospitalizacdo, de modo a torna-los
comparaveis;

6)Regozija-se com a contribuicdo que as associacbes de beneficéncia
podem dar, em matéria da aplicagdo de um bom numero dos direitos acima
citados, bem como da efetivacdo das tarefas complementares que se
inscrevem no quadro da assisténcia as criangas doentes hospitalizadas;

7)Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolucéo
Comissdo, ao Conselho, ao Conselho da Europa, & UNICEF e
Organizagdo Mundial de Saude.

a
a

* HELSINQUIA é um conjunto de principios éticos que regem a pesquisa com seres humanos, e
foi redigida pela Associacdo Médica Mundial em 1964, importante documento na histéria da ética em
pesquisa.
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Em 1988 em Leiden — Portugal, as associacdes europeias:

IAC - Humanizagdo dos Servigos de Atendimento a Crianga — Portugal,
APACHE — Franca,;

Associazone per || Bambino in Ospedale (ABIO) — Italia;

Kind en Ziekenhuis — Bélgica;

Kind en Ziekenhuis — Holanda;

Aktionkomitee Kind Im Krankenhaus (AKIK) — Alemanha,;

Kind und Krankenhaus — Suica;

National Association for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH) - Gra-
Bretanha;

NOBAB - Suécia;

NOBAB - Noruega;

NOBAB — Dinamarca;

NOBAB - Finlandia;

UMHYGGJA — Islandia;

Reelaboraram a carta da crianca hospitalizada atualmente ainda esta sujeita a
votacdo do Parlamento de Estrasburgo, Conselho da Europa e Organizagdo Mundial
de Saude. A referida Carta constitui a base da Rede Hospitalar de Pediatria®.

1. A admissédo de uma crianga no Hospital sé deve ter lugar quando os
cuidados necessérios a sua doenca ndo possam ser prestados em casa, em
consulta externa ou em hospital de dia;

2. Uma crian¢a hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos,
junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado;

3. Os pais devem ser encorajados a ficarem junto do seu filho devendo ser-
Ihes facultadas facilidades materiais sem que isso implique qualquer
encargo financeiro ou perda de salario;

Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do
servico para que participem ativamente nos cuidados ao seu filho;

4. As criancas e os pais tém o direito de receber uma informacédo sobre a
doenga e os tratamentos, adequada a idade e a compreenséo, a fim de
poderem participar nas decisdes que Ihes dizem respeito;

5. Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja
indispensével. As agressfes fisicas ou emocionais e a dor devem ser
reduzidas ao minimo;

6. As criancas ndo devem ser admitidas em servicos de adultos. Devem
ficar reunidas por grupos etarios para beneficiar, de jogos, recreios e
atividades educativas adaptadas a idade, com toda a seguranca;
As pessoas que as visitam devem ser aceitas sem limites de idade.

7. O Hospital deve oferecer as criancas um ambiente que corresponda as
suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspecto do
equipamento, quer no do pessoal e da seguranca;

8. A equipe de saude deve ter a formacdo adequada para responder as
necessidades psicoldgicas e emocionais das criangas e da familia;

9. A equipe de saude deve estar organizada de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados que séo prestados a cada crianca;

10. A intimidade de cada crianca deve ser respeitada. A crianca deve ser
tratada com cuidado e compreensao em todas as circunstancias.

> CARTA DA CRIANCA HOSPITALIZADA. Instituto de Apoio a Crianca, marco de 1996.Disponivel
em:<http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/MCEESIP_carta_crianca_hospitalizada.pdf
>.Acesso em 26 de jan. 2013


http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/MCEESIP_carta_crianca_hospitalizada.pdf%3e.Acesso%20em%2026%20de%20jan.%202013
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/MCEESIP_carta_crianca_hospitalizada.pdf%3e.Acesso%20em%2026%20de%20jan.%202013
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A preocupagdo com as criangas e adolescentes hospitalizados, considerando
0 prosseguimento dos estudos, adaptou a Carta da Criangca Hospitalizada, cujo Art.
7° (sete) implica que: "O hospital deve oferecer as criancas um ambiente que
corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspecto

do equipamento, quer no de pessoal e da seguranga”.

Assim, compreende-se, que, mesmo permanecendo hospitalizada e inapta a
frequentar a escola regular, a crianca deve continuar a ser estimulada na area
educativa para o seu retorno, com sucesso, a escola regular quando tiver alta

hospitalar.

O aluno-paciente em processo de aprendizagem necessita de um pedagogo
gue o conduza na perspectiva educacional, social, afetiva, estavel e direcionada as
pessoas enfermas do ambiente hospitalar, destacando a importancia do olhar
diferenciado e da escuta sensivel, dos conhecimentos sobre os diferentes tipos de
doencas, enfim compreender o contexto da rotina hospitalar.



29

2. PEDAGOGIA HOSPITALAR NO BRASIL

2.1 Hist6érico e contexto

Segundo MATOS (2012, p.85), “O servico hospitalar foi tradicionalmente

exclusivo aos profissionais da saude”.

Nos dias de hoje, este cenario é outro e a cada dia se torna mais evidente a

importancia da presenga de multiprofissionais no ambiente hospitalar dentre eles, o

pedagogo.

No contexto do hospital, cabe ao pedagogo perceber as inten¢des
subjetivas das respostas, as necessidade do paciente e tomar a iniciativa de
guebrar barreiras, transpor os murros da indiferenca e deixar aflorar todo o
seu feto ja que esse € um sentimento que pressupde intera¢éo. O processo
cognitivo também envolve o afetivo através das relagbes e interagbes, e
para concretizd-lo é preciso ter equilibrio emocional para agir com atencao e
tranquilidade junto aos pacientes. (NASCIMENTO & HAEFFNER, 2003,
p.13)

A Pedagogia Hospitalar, assim, deve atuar com fun¢cdo humanizadora, que

ofereca oportunidades aos alunos-pacientes que se encontram enfermos,

auxiliando-os no seu processo de aprendizagem.

O atendimento hospitalar trata de uma inter-relacdo de duas importantes

areas: educacao e saude, que atuam com o intuito de promover o desenvolvimento

integral da pessoa que se encontra em tratamento de salude, visando qualidade de

vida, bem estar, na garantia dos seus direitos.

E necessario um trabalho que zele, respeite e valorize a vida humana, num

trabalho de humanizacdo, com uma acgéo profissional voltada para a multiplicidade

humana através de postura ética refletida em disposicdo de acolhimento e

solidariedade ao outro.

Humanizar caracteriza-se em colocar a cabeca e o coracao na tarefa a ser
desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir
com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O relacionamento e o
contato direto fazem crescer, e € nesse momento de troca que humanizo,
porque assim posso me reconhecer e me identificar como gente, como ser
humano. (OLIVEIRA, 2001, p.104).

Os avancgos tecnologicos, na area da saude, trouxe perspectiva aos hospitais

e a busca pela humanizacdo, equilibrio tecnolégico e o trabalho de todos os

profissionais, satisfacdo do paciente e comunidade hospitalar. (MATOS, 2012).
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Em outubro de 1926, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, é fundado por
Thiago Wurth o Instituto Pestalozzi ndo governamental, com a introdugdo da
concepcao de ortopedagogia das escolas auxiliares europeias, baseado nos moldes

do pensamento da pedagogia social do educador sui¢co Henrique Pestalozzi.

Os reflexos desse atendimento foram se expandindo com a criagéo de novos
institutos, com atendimento de educacédo especial inclusiva, que por consequéncia,
inicia-se no Pavilhdo Fernandinho Simonsen, sede do departamento de ortopedia da
Santa Casa em Sao Paulo: um atendimento especializado a deficientes fisicos no
periodo de 01de agosto de 1931 a 10 de dezembro de 1932.

No mesmo ano, é criada uma segunda classe de atendimento especializado,

como Escola Mista do Pavilhdo Fernandinho.
Em 1948, surge uma terceira classe intitulada Francisca Barbosa de Souza.

Outras classes para deficientes fisicos foram criadas junto ao Pavilhdo
Fernandinho nos anos de 1950 e 1969.

Tecnicamente, estas classes configuram o0 ensino hospitalar, com

atendimento individualizado aos alunos - pacientes do hospital.

Nesse sentido, MAZZOTTA (1996, p.38-9) ressalta que:

[...] ha& registros nos relatérios anuais da Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo que indicam o atendimento pedagdgico especializado a deficientes
fisicos (n&o sensoriais) desde 1931, no Pavilhdo Fernandinho, na gestdo do
Secretario de Educagdo Professor Lourengo Filho. Naquela época, as
criagcbes de classes que se seguiram (1932, 1948,1950 e 1969) foram
denominadas classes hospitalares ou configuravam se como ensino
hospitalar.

De acordo com Fonseca, (2001), o processo de ensino e de aprendizagem no
contexto hospitalar, surgiu no Brasil em 1950, no Hospital Municipal Jesus, Rio de
Janeiro, com atendimento para criangas com paralisia infantil que permaneciam
hospitalizadas durante anos.

Pesquisas mostram que a professora Lecy Rittmeyer cursava Assisténcia

Social e criou a Primeira Classe Hospitalar no Hospital Menino Jesus.

Segundo Mazzotta, (1996), entende-se entdo que a Pedagogia Hospitalar
incorpora o conceito de Classe Hospitalar, e que o0s primeiros atendimentos
especializados dentro do hospital, foram realizados dentro da Santa Casa em Séao

Paulo e ndo no Hospital Menino Jesus.
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2.2 Legislagdes Pertinentes

No Brasil ha inUmeras Leis que garantem o direito & educacao para todos,
dentre elas: Constituicdo Federal de 1988, Resolucdo n° 41; Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizado, a LDB - Leis de Diretrizes e
Bases de 1996 e o ECA - Estatuto da Crianca e Adolescente, visando assegurar o
direito das pessoas com necessidades educacionais especiais, criangas e
adolescentes hospitalizados ou que esteja necessitado de um atendimento domiciliar

gue os impossibilite de frequentar a escola regular.

A Sociedade Brasileira de Pediatria enfatiza os direitos da crianca e dos

adolescentes hospitalizados:

Visando nortear a conduta dos profissionais de salde no ambiente
hospitalar a Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou e apresentou o texto
abaixo, na vigésima sétima Assembleia Ordinaria do Conselho Nacional de
Defesa dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CONANDA - com sede
no Ministério da Justica em Brasilia, aprovado por unanimidade e
transformado em resolucdo de nimero 41 em 17 de outubro de 1995.
RESOLU(;AO N° 41/1995 CONANDA°.DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE HOSPITALIZADOS;

1.Direito e protecdo a vida e a saude, com absoluta prioridade e sem
gualquer forma de discriminagéo.

2.Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu tratamento, sem
distincdo de classe social, condicdo econdmica, raca ou crenca religiosa.
3.Direito a ndo ser ou permanecer hospitalizado desnecessariamente por
gualguer razdo alheia ao melhor tratamento da sua enfermidade.

4.Direito a ser acompanhado por sua mée, pai ou responsavel, durante todo
o periodo de sua hospitalizagdo, bem como receber visitas.

5.Direito a ndo ser separado de sua mae ao nascer.

6.Direito a receber aleitamento materno sem restricdes.

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

9.Direito a desfrutar de alguma forma de recreagcdo, programas de
educacdo para a saude, acompanhamento do curriculum escolar, durante
sua permanéncia hospitalar.

10.Direito a que seus pais ou responsaveis participam ativamente do seu
diagnoéstico, tratamento e prognéstico, recebendo informacbes sobre os
procedimentos a que sera submentido.

11.Direito a receber apoio espiritual e religioso conforme pratica de sua
familia.

12.Direito a ndo ser objeto de ensaio clinico, provas diagnodsticas e
terapéuticas, sem o consentimento informado de seus pais ou responsaveis
€ 0 seu proprio, quando tiver discernimento para tal.

13.Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para a sua
cura, reabilitacdo e ou prevencdo secundaria e terciaria.

® DIARIO OFICIAL DA UNIAO. 17 de outubro de 1995.Secéo |, p.163/9-16320. Brasilia, Distrito
Federal. Disponivel em: < http://www.mp.rs.gov.br/infancia/legislacao/id2178.htm>
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14.Direito a protecdo contra qualquer forma de discriminag&o, negligéncia
ou maus tratos.

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

16.Direito a preservacao de sua imagem, identidade, autonomia de valores,
dos espacos e objetos pessoais.

17.Direito a nao ser utilizado pelos meios de comunicacao, sem a expressa
vontade de seus pais ou responsaveis, ou a sua propria vontade,
resguardo-se a ética.

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

19.Direito a ter seus direitos Constitucionais e os contidos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, respeitados pelos hospitais integralmente.
20.Direito a uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados
todos os recursos terapéuticos disponiveis.

A Declaracdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados
decorreu de formulacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Resolucédo do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, com a chancela do

Ministério da Justica em 1995.

Essa modalidade de atendimento denomina se classe hospitalar, prevista pelo
Ministério da Educacéo e do Desporto em 1994, através da publicacdo da Politica
Nacional de Educacgéo Especial (MEC/SEESP, 1994).

A insuficiéncia de teorias e estudos desta natureza em territorio brasileiro
gera, tanto na area educacional quanto na area da Saude, o desconhecimento desta
modalidade de atendimento, ndo sO para viabilizar a continuidade da escolaridade
aquelas criancas e adolescentes que requeiram internacéo hospitalar, mas também
para integralizar a atencdo de saude, potencializar o tratamento e o cuidado

prestados a crianca e adolescente.

O atendimento pedagogico em hospitais, a partir de 1986, além de atender
aos dispositivos da Lei de Diretrizes e Bases n. 5.692, de 11 de Agosto de 1971 e do
Decreto-Lei n. 1044/1969 que estabeleceu, especificamente, ao disposto nos artigos
1° e 6° da Portaria Conjunta CENP/CEI/COGSP/DAE constante da Resolugdo SE n.
247, de 30 de setembro de 1986 (Apéndice 1), que dispbe sobre a Educacao

Especial nas Escolas de 1° e 2° graus do Estado de S&o Paulo.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a educacao é direito de todos e
dever do estado e da familia, com o apoio da sociedade, visando o desenvolvimento,

exercendo a cidadania e qualificagcéo para o trabalho.
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Portanto, este direito estende-se a crianca hospitalizada e o Estado tem o

dever cumprir com a legislagéo.

O Decreto Lei n. 1044/69 dispbe sobre o tratamento excepcional para alunos
portadores de afeccbes, e afirmam que os alunos que se encaixam na condi¢ao
daqueles que necessitam de tratamento especial, tém direitos a exercicios
domiciliares, com acompanhamento da escola, sempre que compativeis com seu

estado de saude e condicbes do estabelecimento.

Compreende-se aqui uma possibilidade do atendimento em classes

hospitalares.

A Lei n. 6.202 de 1975, trata da garantia de realizacdo dos exercicios
domiciliares a estudantes gestantes garantindo que, a partir do oitavo més de
gestacao e trés meses posterior ao parto a estudante gestante ficara assistida pelo
regime de exercicios domiciliares, podendo o prazo ser estendido se comprovada a
necessidade através de atestado médico.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente Lei, n. 8069 de 13 de junho de 1990,
dispde garantias e direitos para criancas e adolescentes que se encontram em

condi¢cOes de hospitalizacao.
Seguem-se alguns dos artigos desta lei:

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

Nota-se que o artigo acima exposto destina-se ao cuidado da crianca e do
adolescente que, por motivo de internacdo ou doenca cronica, ficam afastados do

sistema de ensino.

Vale ressaltar aqui que a hospitalizagdo € um dos motivos de exclusdo da
vida escolar e este artigo assegura que criancas e adolescentes deve ter todo o
aparato possivel para que nao figuem prejudicados em seu tratamento medico e em

sua aprendizagem escolar.

O artigo 53 é ainda mais especifico, dizendo que:

A crianca e o adolescente tém direito a educagdo, visando o pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificacdo para o trabalho, assegurando-lhes: Igualdade de condigcBes
para o acesso e permanéncia na escola. (ART. 53 da lei n°6.202 de 1975)
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Fica, entdo, a discussdo sobre como este aspecto e permanéncia podem ser

possiveis, quando o aluno tem algum problema de saude.

Ha também a publicacdo da Resolucdo N. 41 de 13 de outubro de 1995, o
disposto no Art. 3° da lei 8.242, de 12 de outubro de 1991, resolve: Aprovar em sua
integra o texto oriundo da Sociedade Brasileira de pediatria, relativo aos Direitos da
Crianca e do Adolescente hospitalizados, publicada no Diario Oficial em 17 de
outubro de 1995, chancelada pelo Ministério Publico do Rio Grande do Sul.

Dentre os 20 (vinte) itens do documento citado acima, o item 9 destaca-se:
“Direito a desfrutar de alguma forma de recreagao, programas de educagao para a
saude, acompanhamento do curriculo escolar, durante sua permanéncia hospitalar.”
(Art. 3° da lei 8.242)

Independente da necessidade e enfermidade durante todo o periodo de
internacdo, essa modalidade de atendimento, denomina-se classe hospitalar,
prevista pelo Ministério da Educacdo e do Desporto, por meio da publicacdo da
Politica Nacional de Educacgéo Especial (MEC/SEESP, 1994).

Este documento sugere que a educacao especializada seja realizada através
de salas organizadas, multifuncionais, com materiais didaticos e pedagdgicos, no

hospital ou mesmo no leito, caso o aluno ndo possa se locomover.

A Lei n. 9.394 de 1996 — LDBEN (Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo

Nacional) que estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional em seu:

Art. 58 — Entende-se por educacdo especial, para os efeitos desta Lei, a
modalidade de educacdo escolar, oferecida preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos portadores de necessidades especiais.
§1° - Haverd, quando necessério, servicos de apoio especializado, na
escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de educacéo
especial.

§2° - O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servigos
especializados, sempre que, em funcdo das condi¢cdes especificas dos
alunos, nao for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino
regular.

A Resolucdo N° 2, CNE /CEB (Conselho Nacional de Educacdo e Camara
de Educacdo Basica) de 11 de setembro de 2001, que institui as Diretrizes

Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica, pronuncia que 0s

sistemas de ensino integrados ao sistema de saude, precisam estabelecer o
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atendimento educacional especializado quando o aluno esta impossibilitado de
frequentar as aulas, em razdo de tratamento de saude.

Menciona que a Classe Hospitalar € a responsavel pela educacéo deste aluno
durante o periodo de afastamento das atividades escolares regulares, assim como,

sua reintegracao ao sistema escolar, a compreender:

Art.13. Os sistemas de ensino, mediante acéo integrada com o0s sistemas
de saude, devem organizar o atendimento educacional especializado a
alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de tratamento de
salde que implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou
permanéncia prolongada em domicilio.
81° As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar devem
dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacdo Basica,
contribuindo para o seu retorno e reintegragcdo ao grupo escolar, e
desenvolver curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos né&o
matriculados no sistema educacional local, facilitando o seu posterior
acesso a escola regular.

§2° Nos casos de que trata este Artigo, a certificacdo de frequéncia deve ser
realizada com base no relatério elaborado pelo professor especializado que
atende o aluno.

O documento mais atual sobre Classe Hospitalar foi publicado em Dezembro
de 2002 no Brasil pelo Ministério da Educacéo e Secretaria de Educacédo Especial,
titulado: Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e
orientacdes.

Com a finalidade de incitar a criagdo do atendimento pedagdgico em ambito
hospitalar e domiciliar, de maneira a garantir a educag¢do basica, por motivo de
internacdo ou doenca, permanecendo no hospital por um periodo ou em suas casas,

impossibilitados de frequentar a rede regular de ensino.

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagdgico domiciliar
elaborar estratégias e orientagdes para possibilitar o acompanhamento
pedagoégico-educacional do processo de desenvolvimento e construgdo do
conhecimento de criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos
sistemas de ensino regular, no ambito da educacao basica e que encontram
se impossibilitados de frequentar escola, temporaria ou permanentemente
e, garantir a manutencdo do vinculo com as escolas por meio de um
curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou
adequada integracdo ao seu grupo escolar correspondente, como parte do
direito de atencdo integral. (MEC, SEESP, 2002, p.13)

O documento estd fundamentado na politica de inclusdo e colabora para a
humanizacdo da assisténcia hospitalar, esclarecendo questdes que concernem a
classe hospitalar.

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

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

suprimidos.
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3. TEORIAS DA PEDAGOGIA HOSPITALAR
3.1 Teorias que embasam a pratica hospitalar

As contribuicGes teodricas de Vygotsky comecaram a ser discutidas no Brasil,

vagarosamente, na segunda metade da década de 70.

A partir da década de 80, seu nome foi cada vez mais mencionado pelos
educadores brasileiros na busca de referenciais a pratica pedagdgica, apesar de sua

personalidade tedrica ndo aprofundar consideracdes sobre o processo educativo.

‘O que as criangas podem fazer com assisténcia de outros, pode ser em
algum sentido um indicativo ainda melhor do seu desenvolvimento mental do que o
que elas podem fazer sozinhas”(VYGOTSKY, 1978, p.86).

O atendimento de escolarizacdo da crianca hospitalizada envolve fatores
bioldgicos, sociais, psicologicos, que desenvolvem se paralelamente a evolucéo de

seu desenvolvimento.

A prética da Pedagogia Hospitalar procura transformar circunstancias e
maneiras junto as criancas e adolescentes internados, abrangendo em espacos de
modalidades de influéncia e ac¢do; com programas adaptados as competéncias e
disponibilidades de cada aluno-paciente, empregando varios recursos com finalidade
Unica, favorecer estadia, integrando-os com circunstancias de aprendizagem, ndo sé
oferecendo continuidade ao trabalho escolar, mas também, oportunizando
momentos de descontracdo e prazer, colaborando de forma eficaz para

enriguecimento da qualidade de vida.

“A construgao de praticas pedagogicas, para atuacdo em ambiente hospitalar,
nao pode esbarrar nas fronteiras, tradicionais.” (MATOS, MUGIATTI, 2008 p.115)

O pedagogo no ambiente hospitalar ndo deve adotar uma postura didatica da
escola regular, garantindo o bem estar da crianca enferma através do ludico,

trabalhando seu cognitivo e emocional.

“A pratica do pedagogo se dara através das variadas atividades ludicas e
recreativas como a arte de contar historias, brincadeiras, jogos, dramatizagéo,

desenhos e pinturas e a continuacao dos estudos no hospital.” (WOLF, 2007 p.2)



A prética pedagdgica nesse espaco exige dos profissionais envolvidos
maior flexibilidade e capacitacdo, por tratar-se de uma demanda que se
encontra em constante modificacdo, tanto em relacdo ao nUimero de
criancas que irdo ser atendidas pelas professoras bem como no que diz
respeito ao tempo que cada uma delas permanecera internada e ainda o
fato de serem criancas e jovens com diferentes patologias, requisitando
diferentes intervencdes. Logo, a atuacdo na classe hospitalar requer
compreensdo para a peculiaridade de que, mais do que em outras
instituicbes, ndo existe um planejamento perfeito, uma cartilha de respostas
a ser seguida, mas sim um desafio de se tracar, a partir de temas
geradores, percursos individualizados. (AMARAL, 2000 p.2).

Entretanto, as classes hospitalares s&o mecanismo para garantir os direitos
das criancas hospitalizadas, oferecendo momentos de recreacdo, socializacao
consolidando a humanizacao na saude.

O trabalho pedagogico nestas classes deve ser desenvolvido pelo pedagogo,
mediando as variacdes sociais e educacionais do aluno-paciente, observando como
um ser social em um contexto de limites, possibilidades, anseios e desejos que

precisam ser respeitados.
3.2 Trajetoria da Pedagogia Hospitalar no Brasil

Véarios documentos e leis foram criados para embasar as praticas de politica
hospitalar, porém, nem todos entraram em acado, para transformar a condicdo da
crianca brasileira. Exemplo marcante é o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) que discorre em seus artigos, clara e objetivamente sobre questbes como
hospitalizacdo e educacao e que deveriam ser norteadoras para que as instituicoes
de saude o implemente. Em 1997 eram 30 (trinta) hospitais espalhados pelo Brasil

gue ofereciam atendimento pedagdgico.

O guadro a seguir apresenta o numero de classes hospitalares implantadas e

em funcionamento até 1997.

ATE 1950 01
1951-1960 01
1961 — 1970 01
1971 — 1980 01
1981 — 1990 08
1991 — 1997 09
Sem referéncia 09

Figura 1 Implantacéo de Classes Hospitalares no Brasil 1950 a 1997
Fonte: FONSECA, 1999, p.9

Constata-se no quadro acima que a partir de 1981 o atendimento de classe
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hospitalar teve aumento significativo no nimero de classes implantadas.

O crescimento do numero de classes hospitalares coincide com o
redimensionamento do discurso social sobre a infancia e a adolescéncia,
que culminou com a aprovacgdo do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente
e seus desdobramentos posteriores. (FONSECA 1999, p.10).

[...] permanecia no Brasil as 30 (trinta) classes hospitalares, distribuidas
em 10 (dez) Estados e Distrito Federal, e em 2002 havia 85 (oitenta
cinco) hospitais distribuidos por 14 estados e no Distrito federal, dados
recente levantados pela mesma pesquisadora através do cadastro das
escolas nos hospitais em um site da internet’, demonstrando que a oferta
de atendimento pedagogico educacional no Brasil aumentou em 175%
nos ultimos cinco anos. (FONSECA, 1999 p.9)

Mesmo com esse avango quantitativo, ha necessidade de se consolidar acdes
voltadas para garantir os direitos educacionais das criangas e jovens hospitalizados.

De acordo com os dados de 2003, divulgado pelo site da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UERJ), houve um aumento de 175% do atendimento
pedagdgico educacional em ambiente hospitalar. Fonseca em suas pesquisas
distingue um aumento de 175% no territério brasileiro, um salto de trinta para oitenta
e cinco classes hospitalares distribuidas pelo Brasil, 0 que apresenta o crescimento
destes ambientes educativos. (FONSECA, 2003?)

Segundo pesquisa recente na Escola Hospitalar do Rio de Janeiro, sob titulo
da Professora Eneida Simdes da Fonseca, existem aproximadamente 141 classes

hospitalares com atendimento em hospitais no Brasil.

" CADASTRO DOS HOSPITAIS. Disponivel em:
<http://www.escolahospitalar.uerj.br/atualizandopch.htm >. ANEXO B.

® FONSECA, E. S. Atendimento escolar no ambiente hospitalar. Sdo Paulo: Memnon, 2003.
Disponivel em: http://www.escolahospitalar.uerj.br


http://www.escolahospitalar.uerj.br/atualizandopch.htm
http://www.escolahospitalar.uerj.br/
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Figura 2 Mapa Quantidade por regides de Classes Hospitalares no Brasil®
Fonte: Universidade Estadual do Rio de Janeiro

A quantidade de hospitais no Brasil que oferecem o atendimento pedagogico
hospitalar ainda é relativamente baixa, tendo em vista a necessidade dos alunos

hospitalizados.

dosu_,

29 Sul

Figura 3 Mapa: Estados que tem Hospitais com atendimento pedagogico no Brasil.
Fonte: Universidade Estadual do Rio de Janeirow

° Dados relativos & pesquisa realizada pela Professora Dra. Eneida Simfes da Fonseca, quantitativo
referente Classes Hospitalares.

1% bados relativos & pesquisa realizada pela Professora Dra. Eneida Simdes da Fonseca, quantitativo
referente Classes Hospitalares.
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O levantamento do quantitativo de hospitais com atendimento escolar no
Brasil, de acordo com as respectivas regides e estados, é:

Regido Norte (total de dez (10) hospitais com escolas)
Estado do Acre (03):

Hospital de Saude Mental do Estado do Acre

Fundacao Hospitalar do Acre

Hospital Infantil Yolanda Costa e Silva

Estado do Para (05):

Hospital Ophir Loyola (oncologia)

Fundacéo Santa Casa de Misericordia do Paréa

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Viana

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Estado de Roraima (01):

Hospital da Crianca Santo Anténio, Boa Vista

Estado de Tocantins (01):

Hospital de Referéncia de Gurupi — Fundacdo UNIRG — Centro Universitario

Sobre os demais estados desta regidao (Amazonas, Rondbnia e Amap4a), nao
h& informacdo sobre a existéncia de hospitais com atendimento escolar para os

pacientes hospitalizados.
Regido Nordeste ((total de vinte e cinco (25) hospitais com escolas):
Estado da Bahia (14):
Hospital Sarah de Salvador
Hospital da Crianga (Obras Assistenciais Irma Dulce)
Hospital Infantil Martagédo Gesteira
Hospital Roberto Santos

Hospital Santa Isabel
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Hospital Couto Maia

Hospital El&dio Lassferre

Hospital Anna Nery

Hospital S&o Rafael

Hospital Otavio Mangabeira

Hospital Manuel Novaes, Itabuna
Hospital S&o Marcos

Hospital Aristides Maltez

Hospital Estadual Suburbio

Estado do Cearé (03):

Hospital Infantil Albert Sabin

Instituto do Rim

Hospital do Coracéo

Estado do Maranhé&o (01):

Hospital Sarah Séo Luis

Estado do Rio Grande do Norte (05):
Hospital Varela Santiago

Hospital do Serid6 (Caico) (Escola Sulivan Medeiros)
Hospital Maria Alice

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Hospital Santa Catarina

Estado de Sergipe (02):

Hospital Jodo Alves Filho, Aracaju
Hospital Universitario de Aracaju — Universidade Federal de Sergipe (UFSE)

Acerca dos demais estados desta regido (Piaui, Paraiba, Pernambuco e
Alagoas) ndo ha informacdo sobre a existéncia de hospitais com atendimento

escolar para os pacientes hospitalizados.
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Regido Centro-Oeste (total de vinte e quatro (24) hospitais com escolas)
Distrito Federal (12):

Hospital de Base de Brasilia

Hospital Regional Materno Infantil Asa Sul

Hospital de Reabilitacdo Asa Norte

Hospital de Apoio (oncologia)

Hospital Regional de Braslandia (sem professor)

Hospital Regional do Gama

Hospital Regional de Ceilandia (sem professor)

Hospital da Cidade de Taguatinga

Hospital Sarah de Brasilia

Hospital Regional de Sobradinho

Hospital Regional de Samambaia

Hospital Universitario de Brasilia — Universidade de Brasilia (UNB)
Estado de Goias (05):

Hospital Materno-Infantil de Goiania

Hospital de Clinicas — Universidade Federal de Goias (UFG)
Hospital Araujo Jorge, Goiania

Hospitais de Doencas Tropicais de Goiania

Centro Integrado de Saude Mental Emanuel

Estado de Mato Grosso (01):

Hospital Universitario Julio Muller — Universidade Federal do Mato Grosso
(UFMT), Cuiaba

Estado de Mato Grosso do Sul (06):
Associacdo Beneficente Santa Casa da Cidade de Campo Grande

Hospital Universitario de Campo Grande (Be-a-Ba)



44

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul Rosa Pedrossian
Hospital S&o Julido (hanseniase)

Hospital Universitario de Dourados

Hospital do Cancer Alfredo Abrao

Esta regido conta com apenas trés estados e com o Distrito Federal. Todos
oferecem oportunidades de atendimento escolar hospitalar.

Regido Sudeste (total de cinquenta e trés (53) hospitais com escolas):
Estado do Espirito Santo (01):

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

Estado de Minas Gerais (10):

Hospital Sarah Kubitschek de Belo Horizonte

Hospital Jodo Paulo Il - Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG)

Fundacdo Hemominas (Belo Horizonte)
Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte
Hospital Universitario de Juiz de Fora
Hospital Municipal de Governador Valadares
Hospital Vital Brasil, Timéteo

Hospital Marcio Cunha, Ipatinga

Santa Casa de Misericérdia de Montes Claros

Hospital Universitario Clemente de Faria — Universidade Federal de Montes
Claros (UNIMONTES)

Estado do Rio de Janeiro (17):
Hospital Municipal Jesus
Hospital Marcilio Dias

Hospital Cardoso Fontes

Hospital dos Servidores do Estado
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Hospital Geral de Bonsucesso
Instituto Nacional do Cancer
Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira — Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ)

Hospital Universitario Pedro Ernesto - Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ)

Hospital Geral de Nova Iguacu (Hospital da Posse)

Hospital Universitario Antonio Pedro — Universidade Federal Fluminense
(UFF), Niteroi

Hospital Getulio Vargas Filho, Niteroi

Hospital Municipal Desembargador Leal Junior, Itaborai

Hospital Alcides Carneiro, Petropolis

Hospital Publico Municipal, Macaé

Hospital Infantil Ismélia da Silveira, Duque de Caxias

Instituto Fernandes Figueira — Fundacao Osvaldo Cruz (FIOCRUZ)
Estado de Sao Paulo (25):

Hospital da Santa Casa de Misericordia

Hospital Sdo Paulo - Universidade Federal do Estado de S&o Paulo
(UNIFESP)

Hospital do Cancer - Antonio Candido Camargo

Centro de Atencdo Integral a Saude Clemente Ferreira, Lins

Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP)

Instituto do Coracao

Instituto da Crianca

Instituto de Traumato-Ortopedia
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Hospital de Infectologia Emilio Ribas

Instituto de Psiquiatria

Hospital Estadual Infantil Darcy Vargas

Hospital Infantil Candido Fontoura

Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto

Hospital Sobrapar Cranio e Face (anomalias craniofaciais)
Hospital do Servidor Publico Municipal da Cidade de Sdo Paulo
Hospital do Servidor Publico Estadual de Séao Paulo

Centro Infantil Boldrini, Campinas

Hospital de Clinicas de Campinas

Hospital Mario Gatti (Campinas)

Hospital de Clinicas e Hemocentro de Marilia

Hospital de Base de S&o Jose do Rio Preto

Hospital Municipal de Paulinia

Hospital do Cancer de Barretos

Hospital GRENDAC (Jundiai)

Hospital Municipal Vereador José Storépolli na Vila Maria (UNICAPITAL).

Todos os quatro estados da Regido Sudeste dispdem de atendimento escolar
hospitalar.

Regiao Sul (total de vinte e nove (29) hospitais com escolas):
Estado do Parané (16)

Hospital Infantil Pequeno Principe - Associacdo Hospitalar de Protecdo a

infancia Doutor Raul Carneiro
Hospital Erasto Gaertner
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR)
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Hospital do Trabalhador

Hospital Santa Casa, Cornélio Procopio

Hospital Universitario Regional, Maringa

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Londrina
Hospital do Cancer, Londrina

Hospital Universitario do Oeste do Parang, Cascavel
Hospital do Cancer UOPECCAN, Cascavel

Hospital Infantil Doutor Waldemar Monastier, Campo Largo
Hospital Regional do Litoral do Parana, Paranagua

Clinica Médica HJ Ltda, Unido da Vitoria

Comunidade Terapéutica Esquadrao da Vida, Ponta Grossa
Hospital Municipal de Foz do Iguacu

Estado de Santa Catarina (09):

Hospital Infantil Joana de Gusma&o, Floriandpolis

Hospital Hélio Anjos Ortiz, Curitibanos

Hospital Regional Lenoir Vargas Ferreira, Chapeco
Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Tubarao

Hospital Bom Jesus, Ituporanga

Hospital Santa Terezinha, Joacaba

Hospital Sdo Francisco, Concérdia

Hospital Regional Sdo Paulo, Xanxeré

Hospital Santo Antonio, Blumenau

Estado do Rio Grande do Sul (04):

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS)

Hospital da Crianca Santo Anténio
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Hospital Universitario de Santa Maria — Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM)

Hospital Santa Terezinha, Erechim

Esta regido conta com apenas trés estados e em cada um deles, ha hospitais

com escolas para criangas e jovens hospitalizados / enfermos.

Observa-se que na regido Sudeste h& maior centralizacdo de Classes
Hospitalares, enquanto que na regido Sul, especificamente no Estado do Parana, ha
muitos hospitais que oferecem esse atendimento pedagdgico. Varios desses
atendimentos ocorrem pelo SAREH - Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizagdo Hospitalar. O SAREH foi criado por meio da Secretaria de Estado da

Educacao do Parana (SEED) em 2007.

Esse servico proporciona o atendimento educacional aos alunos
hospitalizados que encontram se afastados da escola por motivo de saude
ou internacao, promovendo, assim, interacdes sociais e acdes pedagogicas
especificas (MENEZES, 2009 p.23).

Nesse contexto, ap0s a hospitalizacdo, o educando pode ser reinserido no
ambiente escolar. As leis previstas no Brasil garantem as criancas hospitalizadas
acompanhamento pedagégico e que haja professores para desenvolverem o
atendimento em hospitais, sejam publicos ou privados. A realidade é que pouco tem
sido feito para possibilitar que esse quadro seja revertido.

A Pedagogia hospitalar divide-se basicamente em trés modalidades: Classe

Hospitalar, Brinquedoteca e Recreacao Hospitalar.

bY

Classe Hospitalar — Refere-se a escola no espago hospitalar, na
circunstancia de internacdo temporaria ou permanente, garantindo o vinculo com a
escola e/ou favorecendo o ingresso ou retorno do aluno—paciente ao seu grupo

escolar correspondente.

Brinquedoteca — O ato de brincar € relevante a crianca, pois € por meio
desta acdo que ela usufrui de plenas oportunidades que possibilitam ampliar novas
capacidades e aprender sobre o mundo, sobre as pessoas, e sobre si mesma. A
brinquedoteca socializa os individuos, resgatando brincadeiras tradicionais,
assegurando-lhe o direito de brincar no espaco em que lhe € garantido. Isso

certamente, afeta positivamente sua auto estima e bom humor.
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Recreacdo Hospitalar — Propicia atividades que oferecem a oportunidade do
aluno de brincar, mas nédo se limitando ao contato ou interacdo com o objeto e
brinquedo, essencial € constituir a possibilidade de uma atividade que pode ser

preenchida em um espaco interno ou externo.
3.2.1 Classes Hospitalares

No ambiente hospitalar, as atividades rotineiras das pessoas sofrem uma
brusca mudanca ficando restrita a enfermaria e ao leito. Pacientes que necessitam
de internacdo de longa duracdo geralmente deprime-se e seu sistema imunoldgico,

consequentemente, € afetado e a recuperagéo € mais longa. (PORTO, 2010).

O médico francés Henry Wallon (1879-1962), um dos pioneiros da
psicologia infantii e contemporédneo de Piaget e Vygotsky, dizia que
“aprender alivia a dor infantil” e se alivia a dor infantil, o educador tem algo a
fazer onde ha criangas sofrendo por questfes de saude (MATA 1997, p. 9).

De acordo com FONSECA (2003) o ambiente hospitalar é bastante
impessoal, uma interrupgdo temporaria com o mundo externo, provocando
sensacodes de fragilidade e abandono, alterando seu estado de saude.

ORTIZ (2005) confirma que para a crian¢a € uma situacdo complicada devido

as mudancas cotidianas e por isso tém receio do universo que ndo conhece.

No processo de internacdo devido a alteracdo de profissionais, a crianca
aumenta a desconfianca e inseguranca, inclusive em relacdo ao profissional da

saude.

FONSECA (2003), numa pesquisa feita em 1995, demonstra que no ambiente
hospitalar, quanto mais o profissional se mostrar afetivo, melhor a compreensao das
necessidades e interesses da crianca, permitindo que o procedimento meédico ocorra

mais facilmente.

Classes hospitalares sdo ambientes proprios que possibilitam o
acompanhamento educacional de criancas e jovens que necessitam de
atendimento escolar diferenciado por se encontrarem em tratamento
hospitalar. (BRASIL, PNEE, 1994, p.20)
A Legislacdo Brasileira - LDBN/96 garante a educacdo basica as criancas e
adolescentes hospitalizados e a partir da década de 90 essa regulamentacédo teve

maior énfase.
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Para o Ministério de Educacdo (BRASIL, 1994), a Classe Hospitalar é um
ambiente que possibilita 0 atendimento educacional as criangas e jovens internados,

gue necessitam de educacéo especializada durante a hospitalizacao.

Na intencdo de adequar suas acdes a legislacdo em vigor, realizou-se uma
revisdo da documentacdo no ambito das estratégias e orientacbes para o trabalho
com pessoas portadoras de necessidades especiais e o atendimento nas Classes
Hospitalares passou a fazer parte da educacdo especializada, aprovada pela
Camara de Educacéo Basica, do Conselho Nacional de Educacédo, que instituiu as
Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial (Resolugcdo 02 de 11 de setembro de
2001, publicada no DOU n. 177, secéo 1 E, de 14 de setembro de 2001, p. 39-40)*".

Com caréter obrigatério a partir de 2002, a qual em seu Artigo 13 refere-se a

Classe Hospitalar, como sendo:

Classe hospitalar o atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em
ambientes de tratamento de salde, seja na circunstancia de internagéo,
como tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em
hospital-dia e hospital-semana ou em servigos de atencéo integral a saude
mental. (MEC, 2002, p.13)

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases (LDBN/96) iniciou a centralizacdo do
funcionamento das classes hospitalares, sendo que, 0s governos teriam: “assegurar
atendimento educacional especializado aos educandos que estejam inseridos na
rede regular de ensino”.

Em 2001, o Conselho Nacional de Educacéo no artigo 13° da Resolugéo n° 2,
gue obrigatoriamente concede ao sistema e que utilize a primeira nomenclatura

como “Classes hospitalares”.

Define-se que no sistema de ensino através da acéo integrada com o sistema
de saude, o atendimento educacional especializado aos alunos que estdo
incapacitados de frequentar as aulas por motivo de tratamento de saude, que
implicaria na sua internacdo hospitalar e ao atendimento ambulatorial ou na sua

permanéncia prolongada em domicilio.

! Diretrizes nacionais para a educacao especial na educacao basica. Resolu¢do CNE/CEB n°2/2001
de 11 de setembro de 2001. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12992>. Acesso em:
03/2013


http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CEB0201.pdf
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CEB0201.pdf
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12992

o1

Porém seguindo as regras anteriores, a Secretaria de Educacédo Especial do
MEC trabalha em 2002 com termos regulares que conforme tratado da unidade de
salde. E dever dos Estados e Municipios adaptar a legislacdo nacional e tracar

orientacdes especificas para cada rede de ensino.

O tempo de aprender € o tempo do aluno, a interagdo entre as criangas e
tdo importante quanto a mediacdo do professor nas atividades
desenvolvidas, e sala de aula tem o tamanho do mundo, e no caso da sala
de aula da escola hospitalar, serve de mediadora a possibilidade da crianca
de plugar-se com o mundo fora do hospital. (FONSECA, 2003 p. 13).
A Classe Hospitalar deve ter a disposicdo uma sala, com materiais didaticos,
recursos eletrdnicos, ser colorida e decorada com os trabalhos dos alunos.
O professor deve utilizar recursos diferenciados e atrativos, estimulando a
crianca e o adolescente no periodo de internacdo, trabalhando com conteludos

curriculares, jogos, brincadeiras, artes, musicas entre outros.

Entretanto, a pratica pedagogica da classe hospitalar é elaborada com base
nas interligacdes de diversos aspectos de sua realidade, a crianca, a patologia, 0s
pais, os profissionais da saude, o professor e com a realidade fora do hospital.
(FONSECA, 2003)

O pedagogo ndo é apenas um educador escolar, mas um facilitador dos
processos educacionais, o professor para atuar em Classes Hospitalares, deve estar
capacitado para trabalhar com diversidade humana e diferentes experiéncias
culturais, identificando as necessidades educacionais, especiais dos alunos,
impedidos de frequentar a escola, com modificacdes e adaptacdes curriculares em
um processo inovador de ensino e aprendizagem, com formacdo em Educacao
Especial ou Pedagogia. No ambiente hospitalar, o professor é funcionario efetivo da
Secretaria da Educacéo, exercendo sua funcéo na classe hospitalar.

Segundo Ortiz e Freitas destacam-se suas fungoes:

Priorizar o resgate do poder infantil de conhecer e apreender o contexto
vivido; Implementar a continuidade ao ensino dos conteludos da
escolarizacao regular ou mesmo investir no trabalho escolar com contetddos
programaticos proprios a faixa etaria da crianga, buscando  sanar
dificuldades de aprendizagem e propiciar a aquisicdo de novos saberes;

Promover a apropriacdo de habilidades e aprendizagens escolares,
fortalecendo o retorno e reinser¢cdo da crianca no contexto do ensino
regular; Disponibilizar a protecdo a afetividade como fendmeno garantidor
de aceitacdo e respeito a singularidade do paciente-aluno; Fortalecer a
construcdo subjetiva do viver, respaldada por superacdo psicolégica do
adoecimento e fomentar as relagdes sociais como veiculo de
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instrumentalizagdo do aprendiz; Ser agente sécio interativista e estimulador
do desenvolvimento socioafetivo; (ORTIZ E FREITAS, 2005 p.55)

O professor deve estimular o aluno - paciente com novos métodos,
desafiando a propria doencga, dando continuidade aos trabalhos escolares e
mantendo a esperanga na cura.

E importante salientar que fica a cargo deste servico atuar como instrumento
ao acesso escolar, pois algumas criancas hospitalizadas ndo estdo formalmente
matriculadas na rede de ensino devido a quantidade de interna¢gBes durante o ano, 0
que acaba prejudicando o desempenho nas atividades previstas para seu grau
escolar. (FONSECA, 2005).

A educacéo e a saude devem andar de maos dadas buscando solucdes
gualitativas para o aprendizado de criancas e jovens hospitalizados, as duas
areas devem caminhar planejando e promovendo ac¢des conjuntas que
valorizem e entendam a participacdo e a inclusdo a fim de conhecer,
dialogar e deliberar com o outro, pretendendo alcancar o empoderamentolz.
Paulo Freire utiliza o termo empoderamento com um sentido transformador,
a pessoa, 0 grupo ou a instituicdo empoderada é aquela que realiza, por si
mesma, as mudancas e a¢fes que a levam a evoluir e se fortalecer; o
empoderamento ndo é um movimento que ocorre de fora para dentro, mas
internamente, pela conquista, pela superacdo. (MARTINS, 2010, p.101)

ORTIZ e FREITAS (2005 p. 61) destacam os seguintes itens:

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

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

Para efetivacdo da estabilidade emocional do professor e do paciente,
convém que o professor conheca também alguns procedimentos basicos de
socorro e enderecos para o encaminhamento do paciente em caso de
emergencialidade.

O trabalho de equipe deve ser harmbnico e a solidariedade é fundamental

para o andamento de um trabalho seguro e completo.

A interacdo entre o professor e o acompanhante do aluno-paciente é

essencial para o desenvolvimento e aceita¢cdo da educacgéo continuada.

As atividades devem ser concretizadas com a aceitacdo do enfermo e familia,

o acompanhamento do aluno pelos responsaveis, nas primeiras semanas de

2 EMPODERAMENTO vem da palavra inglesa empowerment, que significa dar poder a; autorizar;
permitir.
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intervencgédo é indicado para que exista a familiarizacdo entre o professor da classe
hospitalar e a crianga.

O acompanhante pode auxiliar nas dificuldades que o aluno encontra em
determinadas tarefas, descobrindo no educador um amparo e incentivo frequente as

suas incertezas e medos.

Os pais ou responsaveis devem passar tranquilidade a crianca e ser 0s
mediadores entre os médicos e o aluno-paciente, uma vez que somente ele conhece

por totalidade o que a crianca sente e se queixa.

O Educador que desenvolve um trabalho dentro do hospital deve iniciar e
manter uma relacdo de cooperagdo com a familia de maneira ampla, incentivando a

manter uma relacéo de cooperacdo com a escola de origem do aluno-paciente.

“‘Os pais servem de ponte entre o hospital e a escola, o que lhes confere
gratificagcdo e crescimento para o encaminhamento das atividades e proposta
didaticas pedagdgicas”. (MATOS & MUGIATTI, 2007, p. 128)

E necessario que o processo de internacdo hospitalar seja bem conduzido,
para que se possa desviar ou diminuir problemas, disfuncdes, obstaculo no
desenvolvimento do aluno-paciente ndo importa o tempo nem o ambiente, todos tém

direito e capacidade de aprender.

A Classe Hospitalar deve conter ferramentas para provocar o0
desenvolvimento e a aprendizagem, abrangendo projetos ludicos e atividades

recreativas e exercer a pratica educacional. (ASSIS, 2009)

Brinquedos, personagens de desenhos, bonecas, jogos (de
tabuleiro, quebra-cabecas, educativos, memoria, dominé com
tematica do corpo humano, jogo de memdria com objetos e
instrumentos médicos, jogo de encaixe com pecas do corpo
humano, Jogo Doutor Opera Tudo, jogo de perguntas e respostas
sobre tematicas de saude, alimentacdo e higiene e adaptacdo do
Jogo Perfil para o contexto de tratamento onco-hematolégico, pecas
de encaixe com varios niveis de complexidade), videogame,
velotrol, revistas em quadrinhos, filmes infantis, livros de histodrias,
carimbo de letras e numeros, livros infantis (com conteddos
relacionados a doenca, a expressao de sentimentos e a
intervencées no contexto da saude), livros de colorir € com
atividades educativas, aparelho de som, musica.

Familia de fantoches (pai, mae, duas criancas, avo e avd), equipe
médica de fantoches (médico, médica, enfermeiro e boneca de
pano representando a enfermeira, bonecos de pano de animais
domésticos e enfermeira), bonecos de pano representando a familia

Recursos e brinquedos de
entretenimento

Bonecos e fantoches
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(avo, avd, mae, pai, duas criancas e dois bebés).

Desenho, recorte, colagem, pintura, papéis, lapis de cor, hidrocor,
Recursos de expressao modelagem, origami, escrita criativa, construcéo, gravura, estojo de
grafica, artistica e artesanal | maquiagem, papel sulfite, canetinhas, tesoura, cola, giz de cera,
folhas de papel A4 e folha de papel pardo, massa de modelagem.
Expressédo dramética e Danca, show, teatro no palco ou fantoches, dramatiza¢éo, dindmica
corporal de grupo, vestimenta de palhaco.
Brinquedoteca SessoBes de brinquedo, quimioteca.
Seringas e scalps limpos e sem agulhas, gorros, mascaras,
aventais, luvas, boneca com curativo cirargico de fita adesiva em
local de labio superior e com braceletes em membros superiores,
berco hospitalar infantil, suporte, frasco e equipo de soro vazios e
limpos, maleta de médico com instrumentos infantis, algodao,
Sucata/material hospitalar @gulha de insulina, kit dextrostix, tubo de ensaio, esparadrapo,
algoddo, port-a-cath, almotolia com soro fisiolégico, micropore,
pincas de curativo, talas, torneirinha, garrote, gelco, cuba rim, frasco
de medicamentos, copos para medicagdo, estetoscdpio, otoscopio.
Cavalo, carrinhos, avido, animais, bombeiro, panelinhas, fogéo, jogo
de cozinha, telefone, mamadeira, brinquedos de casinha,
chocalhos, mabiles, pratos, talheres, panelinhas, tigelas, ovo frito,
salsicha, revolver, tijolinhos de madeira, pianinho.
Figura 4 Recursos utilizados para o brincar no hospital.
Fonte: Artigos Psicologado, a importancia do brincar no ambiente hospitalar da recreacgao.

Brinquedos de objetos de uso
cotidiano, animais, comidas e
profissées em miniatura

Embora exista uma legislacdo pertinente que ampara a continuacdo da
educacdo nos hospitais, observa-se que na préatica ndo existe uma politica
definida ao atendimento da Classe Hospitalar e na atuacéo do trabalho do
professor. (PAULA, 2004, p. 12)*®

3.2.2 Brinquedoteca

O conceito de Brinquedoteca nasceu no século XX destinado a garantir um
espaco a crianca, caracterizada por se constituir um espaco onde haja um conjunto
de brinquedos e brincadeiras, oferecendo um ambiente agradavel, alegre e colorido,
onde o mais importante sdo os brinquedos e a ludicidade que eles proporcionam.
(CUNHA, 1998).

Um espaco no hospital, provido de brinquedos e jogos educativos,
destinado a estimular as criancas, os adolescentes e seus acompanhantes
a brincar no sentido mais amplo possivel e conseguir sua recuperagcao com
uma melhor qualidade de vida. (VIEGAS, 2007, p.11)
Por muito tempo, o brincar foi visto sem grande importancia. Somente a partir
dos anos 50 do século XX, que se verifica uma atencdo maior voltada para os

brinquedos, os jogos e as brincadeiras.

3 PAULA, Ercilia Maria Angeli Teixeira de. A educacdo como protecdo integral para criancas e
adolescentes hospitalizados. In: Congresso Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais, 8., 2004,
Portugal. Anais do Congresso Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais, 2004. p. 1-17. Disponivel em:
<http://www.ces.uc.pt/lab2004/pdfs/ErciliadePaula.pdf>. Acesso em: 07 jun. 2013.


http://www.ces.uc.pt/lab2004/pdfs/ErciliadePaula.pdf
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De modo geral, essas atividades passaram a ser valorizadas como meio de
desenvolvimento infantil, gracas aos avancos dos estudos psicologicos acerca da
crianga, cujo destaque considerou as atividades ludicas, brincando ou jogando, ela
tera a oportunidade de desenvolver capacidades indispensaveis para sua vida

futura.

A palavra ludico significa brincar. Neste brincar estdo incluidos jogos,
brinquedos e brincadeiras, e é relativa também a conduta daquele que joga
gue brinca que se diverte.As atividades ludicas fazem parte da vida do ser
humano e, em especial, da vida da crianca, desde o inicio da humanidade.
Entretanto, essas atividades, por muitos séculos, foram vistas como sendo
sem importancia e tendo conotagéo pejorativa. (SANTOS, 2000 p.57)

O aluno-paciente, longe do contexto de sua casa e de seus familiares,
assusta-se com o novo ambiente, principalmente quando se trata de internacao pela
primeira vez.

E de grande valia para a crianga saber que no hospital existe um local cheio
de jogos, brinquedos, materiais para pintura e desenhos, os quais, de forma eficaz,
contribuem para sua adaptacdo e desenvolvimento, através das brincadeiras a
crianca adquire a consciéncia de si e do outro, pois € na busca de compreender o
mundo, assimilando o real a si mesmo, que encontra equilibrio afetivo e intelectual,
na tentativa de adaptar-se ao ambiente desconhecido e ao mundo dos adultos,
desenvolvendo sentimentos de autoconfianca e competéncia, devendo ser divertido,

espontaneo, voluntario e feito pelo prazer de fazer. (ASSIS, 2009).

Para alegrar a crianca durante sua permanéncia no hospital foi criado a
brinquedoteca hospitalar. L&, a crianga pode encontrar brinquedos para se
distrair e, no caso de ndo poder deixar o leito, os brinquedos seréo levados
até ela. (CUNHA, 2001 p.97).

Atualmente, o brincar é direito da crianca defendido por lei. A Constituicao
Federal de 1988, no artigo 227, destaca que: “E dever da Familia, da Sociedade e
do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentacao, a educacao e ao lazer”.

O atendimento a criangca hospitalizada nos remete a uma variedade de
questbes a serem exploradas, incluindo uma reflexdo sobre a organizacdo da
instituicdo hospitalar em relagdo ao carater recreativo educacional oferecido as

criangas.
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Reconhecendo a importancia do brincar das criangcas em situacdes de risco, a
Lei Federal n® 11.104 de 21 de marco de 2005, dispde sobre a obrigatoriedade de
instalacdo de brinquedotecas, nas unidades de saude que oferecam atendimento

pediatrico em regime de internacéo.

Art.1° Os hospitais que oferecerem atendimento pediatrico contardo,
obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas dependéncias.

Paragrafo Unico — o disposto no capitulo deste artigo aplica-se a qualquer
unidade de saude que ofereca atendimento pediatrico em regime de
internacao.

Art.2° Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta lei, o espaco
provido de brinquedos e jogos educativos, destinados a estimular as
criangas e seus acompanhantes a brincar.

Art. 3° A inobservancia do disposto no artigo 1° desta Lei configura infracéo
a legislagdo sanitaria federal e sujeita seus infratores as penalidades
previstas no Il, do art. 1° da Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art.4° Esta lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds a data de sua
publicacéo: Brasilia, 21 de marco de 2005.

A legislacédo assegura o direito do aluno-paciente, por meio da brinquedoteca
diminuindo a tensdo que o ambiente lhe causa, podendo pelo “faz de conta” superar
as dificuldades encontradas.

De acordo com essa realidade € necessaria a implementacdo de atitudes

humanizadora nos Hospitais, com interesse e respeito aos internos e seu familiares,

sendo solidarios com procedimentos que oferegcam conforto e qualidade de vida.

Segundo Santos, as principais finalidades do trabalho desenvolvido na

brinquedoteca séo:

Proporcionar um espaco onde a crianga possa brincar sossegada, sem
cobrancas e sem sentir o que esta atrapalhando ou perdendo tempo;
Estimular o desenvolvimento de uma vida interior rica e da capacidade de
concentracdo e atencéo; Estimular a operatividade das criancas; Favorecer
o equilibrio emocional; Dar oportunidade a expanséo de potencialidades;
Desenvolver a inteligéncia, criatividade e sociabilidade; Proporcionar acesso
a um numero maior de brinquedos de experiéncias e de descoberta; Dar
oportunidade para que aprenda a jogar e participar; Incentivar a valorizacao
do brinquedo como atividade geradora do desenvolvimento intelectual,
emocional e social; Enriquecer o relacionamento entre as criangas e suas
familias; Valorizar os sentimentos afetivos, cultivando a sensibilidade.
(SANTOS, 19972 p.14)

Falar sobre a Brinquedoteca é, portanto, falar sobre os diferentes espacgos
gue se destinam a ludicidade, ou seja, ao brincar espontdneo e prazeroso, as
emocOes, as vivéncias corporais, ao desenvolvimento da imaginacdo, da

autoestima, do autoconceito positivo, da resiliéncia, da construcdo de conhecimento

e habilidades.
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O Brincar é importante para o desenvolvimento do aluno, através de
atividades ludicas que ocorrem dentro da Brinquedoteca, auxiliando na melhoria dos
internos, deixando os mais tranquilos e envolvidos com o tratamento por meio do ato
simples de brincar. (AZEVEDO, 2011).

3.2.3 Imagens de Classe Hospitalar e Brinquedoteca no Brasil

Hospital Municipal Jesus, Rio de Janeiro iniciou-se em Agosto de 1950 com
objetivo do aluno-paciente ndo perder o ano letivo, as aulas eram individuais e nas
enfermarias devido nao ter local apropriado, em 1961 com ajuda da filantropia o

atendimento ficou mais solido, em 2004 foi criado a Brinquedoteca.

Atualmente a Classe Hospitalar funciona ininterruptamente sendo referéncia
nacional na modalidade de atendimento da Educacdo Especial, o atendimento vai
até a 42 serie do Ensino Fundamental e € formalizado por documentos que registram

matricula, o acompanhamento e os encaminhamentos dos alunos-pacientes.

A .
Figura 5 — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Municipal Jesus

Figura 6 — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Municipal Jesus
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Figura 7 Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Municipal Jesus

Figura 8 Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Municipal Jesus

Figura 9 Brinquedoteca
Fonte: Hospital Municipal Jesus
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Figura 10 Brinquedoteca
Fonte: Hospital Municipal Jesus

Hospital Geral Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Inaugurado em Agosto 2006 em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude e Municipal de Educacao, espaco
pedagdgico dentro da pediatria do Hospital, com proposta educativa escolar para

criancas e adolescentes.

Figura 11 Classe Hospitalar
Fonte Hospital Geral Nova Iguacu
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. e
Figura 12 Atendimento no leito
Fonte: Hospital Geral Nova Iguacu

Hospital Pequeno Principe, Curitiba, Parana, concretiza seu lema de amor a

crianca no atendimento humanizado, integral e equanime®*.

Figura 13 Brinquedoteca
Fonte: Hospital Pequeno Principe

1 EQUANIME: que possui ou demonstra equanimidade; em que ha constancia, tranquilidade.
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Figura 14 Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Pequeno Principe.

No Estado de Minas Gerais a Brinquedoteca Hospitalar € uma iniciativa do

Servigo Voluntario de Assisténcia Social (Servas) e Governo de Minas.

O programa foi lancado em 2007 pela presidente do Servas, Andrea Neves.

Figura 15 Brinquedoteca
Fonte: Hospital da Santa Casa


http://www.servas.org.br/
http://www.mg.gov.br/
http://www.servas.org.br/presidentes/16a-e-17a-gestao-andrea-neves-da-cunha.aspx

nos ;seus

Figura 16 Brinquedoteca
Fonte: Hospital Infantil Jodo Paulo Il

Figura 17 Brinquedoteca
Fonte: Hospital da Santa Casa

Figura 18 Brinquedoteca
Fonte: Hospital da Baleia
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Figura 19 rinquedoteca
Fonte: Hospital do Cepai

Hospital Infantil Joana de Gusmao, Floriandpolis, Santa Catarina, atua desde
a década de 70 com a implantacdo do Programa de Recuperacdo Neuropsicomotora

de criancas severamente desnutrida.

Atualmente, as acdes da equipe pedagodgica vém sendo desenvolvidas
através de programas educacionais, realizados por pedagogas, professoras,

recreadoras e estagiarios.

Figura 20 Atendimento no leito.
Fonte: Hospital Infantil Joana de Gusmao
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v
Figura 21 Atendimento no leito.
Fonte: Hospital Infantil Joana de Gusmaéo

Figura 22 Classe Hospitalar.
Fonte: Hospital Infantil Joana de Gusmaéo

Figura 23 Classe Hospitalar.
Fonte: Hospital Infantil Joana de Gusmaéao

Hospital Antonio Candido Camargo, para impedir que os alunos pacientes
perdessem aulas e provas por nao terem acesso ao convivio escolar, Carmem
Prudente e a Pedagoga Maria Genoveva Vello criou em 15 de outubro de 1987 a
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primeira unidade de ensino dentro de um hospital oncolégico, nascia entdo a Escola
Especializada Schwester Heine, recebeu este nome em homenagem a enfermeira
alema Heine, vinda da Segunda Guerra Mundial para trabalhar no entdo Hospital do

Cancer.

Figura 24 Brinquedoteca
Fonte: Hospital Antonio Candido Camargo

Figura 25 Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Antonio Candido Camargo

De acordo com ASSIS, (2009) As informacdes expostas acima para as areas
da saude e educacdo, percebe-se que elas estao intrinsecamente ligadas,

considerando o aluno-paciente como um ser integral e envolvendo os profissionais
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em uma mesma diregdo: com compromisso e crescimento humano em todos 0s

seus aspectos.
3.2.4 Recreacao Hospitalar

Em 1986 iniciou-se a recreacdo hospitalar com a criacdo do grupo Clown
Care Unit, do Ator Michael Christensen que teve sua primeira visita recreativa no
hospital da Columbia Presbyterian Babies em Nova York (EUA), que eram
constituidos por artistas profissionais, com origens de varias partes do mundo,

retornando aos seus paises de origem, com a criacdo de outros grupos.

Em 1991 fundou a Organizacdo ndo Governamental (ONG) Doutores da
Alegria com sua primeira atuagdo no Hospital e Maternidade Nossa Senhora de

Lourdes em Sao Paulo.

A Recreacao tem com objetivo fornecer a crianca o ludico, possibilitando,

assim, a ampliacdo de sua sensibilidade, percepcéao, reflexdo e imaginagéao.

A partir da Lei N° 11.104 de 2005, se instituiu a todas as unidades que
oferecam atendimento pediatrico, em regime de internacdo, por obrigatoriedade,

instalar brinquedotecas nos hospitais.

Através dos direitos adquiridos no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), a Resolucdo N°. 41 do Ministério da Justica e do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente de Outubro de 1995.

Para Assis 2009 as atividades ludicas, atuacdo dos Doutores da Alegria e
projetos recreativos, sdo procedimentos importantes para o aluno-paciente enfrentar
o adoecimento, isolamento do seu convivio social, sofrimento fisico, sequelas e a

aceitacado dos tratamentos médicos e do periodo de internacgao.

E importante criar estratégias de recreacdo no ambiente hospitalar, levando

em consideragdo o seu intimo, ou seja, seu mundo social o qual ele se relaciona.

As estratégias terapéuticas favorecem o lado humanistico, valorizando e

abrangendo assim o sujeito no contexto hospitalar.
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Figura 26 Recreacéo.
Fonte: Hospital Infantil Joana de Gusméo
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4. INDICACOES PARA AS PRATICAS EM PEDAGOGIA HOSPITALAR

4.1 Como trabalhar em classe hospitalar

A classe hospitalar € composta por um publico diversificado, pois o
profissional deve estar preparado para enfrentar a diversidade humana, sendo elas:
culturais, patologica e social, identificando suas necessidades psicoldgicas, sociais e

especiais no processo de ensino aprendizagem.

Segundo Rodrigues (2012) o pedagogo da classe hospitalar, precisa ter visao
humanistica, ver o aluno-paciente como um todo, priorizando o emocional como
fator de importancia para a sociabilidade, interacdo e aprendizagem no ambiente

hospitalar.

No atendimento pedagdgico, o profissional deve ser graduado em pedagogia
e preferencialmente especializado em Educacédo Especial, desenvolvendo uma agao
pedagdgica ludica, elaboracdo de projetos que integre a aprendizagem de maneiras
especificas aos alunos pacientes, adaptando-os ha diferentes padrdes da educacao

formal, e ao mesmo tempo inserindo esses alunos no contexto educacional.

O profissional de educacédo precisa adquirir competéncias especificas: curso
de capacitacao, extensdo e especializacdo, dominando os contetdos curriculares e

0S processos de ensino aprendizagem como ressalta (ASSIS, 2009. p.105):

. Estar aberto ao dialogo, a incorporacao de outras praticas as mudancas;
. Dominar conhecimentos das varias series da educacgéo basica;
. Estabelecer vinculos de afetos;
. Ser mediador de conhecimento e de rela¢des interpessoais;
. Ter maturidade emocional para lidar como as intercorréncias do entorno
hospitalar;
. Saber interpretar as necessidades educativas de seus alunos que podem
requerer modificacdo no curriculo ou alguma tecnologia assistida.
Além de sua experiéncia anterior, com um olhar diferenciado e escuta
sensivel para o exercicio da docéncia em classe hospitalar.
A atuacao do educador na classe hospitalar é de promover a compreensao do
aluno a sua enfermidade, ou seja, mostrar ao aluno-paciente gue mesmo diante de
toda dificuldade por ele enfrentado, esta tendo a possibilidade de ndo parar com seu

processo educativo.

Diante desta realidade deve desenvolver métodos que os fazem esquecer

que estdo doentes, com a criagdo de espacos diferenciados, atitudes afetivas,



69

mediacdo no processo de ensino aprendizagem dos conteddos escolares, que
estimulem a motivacédo do aluno-paciente a superar suas dificuldades, favorecendo
a construcdo dos valores, atitudes e saber. (RODRIGUES, 2012).

Numa proposta de escola inclusiva, (...) esse profissional — responsavel pelo
conhecimento e pelas intervencdes pedagdgicas — deva assegurar a
estreita relacdo entre o cognitivo e o afetivo no processo de aprendizagem,
saiba elaborar respostas adequadas as diferentes e imprevisiveis situacées
educativas. (ASSIS, 2009, p.97)

Rodrigues (2012) ressalta que o projeto educativo hospitalar, deve ancorar-se

em 05(cinco) estancias de desenvolvimento:

O despertar para a vida social,
A sensibilidade aos estimulos recebidos e a adequada reacao;
A multiplicacdo de oportunidades de aprendizagens;
O uso da comunicacao;
O exercicio continuo das potencialidades.
E relevante fazer com que o aluno ndo se sinta sozinho, é fundamental a

interacdo com a familia e o educador, mostrando que todos estdo ao seu lado.

A presenca do adulto d& a crianca condicdes de seguranca fisica e
emocional que levam a explorar mais o ambiente e, portanto, a aprender.
Por outro lado, a interagdo humana envolve também a afetividade, emocao,
como elemento bésico. Assim, é por meio da interagdo com individuos mais
experientes do seu meio social que a crianca constréi as suas fungdes
mentais superiores, como afirma Vygostki, ou forma a sua personalidade,
como defende Freud.” (DAVIS e OLIVEIRA, 1994, p.81-82).
O tempo do atendimento especializado dentro da classe hospitalar deve ser
preenchido de forma Iudica e pedagdgica, quebrando a rotina hospitalar e
contribuindo para a recomposi¢cédo da autoestima dos alunos pacientes, preservando

sua identidade como cidad&o brasileiro. (RODRIGUES, 2012)

4.2 Perspectiva de morte.

Segundo Carvalho (2011) as dificuldades enfrentadas pelos pedagogos nos
hospitais, colocam a morte do aluno hospitalizado como obstaculo no cotidiano. O
suporte emocional é fundamental para enfrentar a realidade, ao ver o aluno-
paciente com saude debilitada e por muitas vezes indo a 0Obito, o desespero da

familia e das outras criangas que vivem o mesmo drama.
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O educador por sua vez, faz-se necessario adotar uma atitude de
humanizacgéo, autocontrole emocional e psiquico diante desta realidade, oferecendo

atendimento de apoio ao educando e seus familiares.

O individuo internado sente-se fragilizado ao se deparar com ambientes
estranhos, rotina do hospital, falta de familiares e amigos, culpa pela doenca, dores
e 0 medo de morrer, deixando-o confuso e desamparado. (ASSIS, 2009)

Nesse contexto cabe refletir:

E fundamental lembrar que a vida da crianga, seu crescimento e
desenvolvimento fisico, mental, emocional e social, ndo estacionam, mas
continuam evoluindo durante a internagdo no hospital. A hospitalizacéo,
impedindo suas atividades normais junto a familia e dos amigos, na escola
e em tudo que faz parte do seu dia-a-dia, quebra o ritmo pode modificar a
crianga. (CUNHA e VIEGAS, 2003, p.11)

A adaptacdo do aluno-paciente no ambiente hospitalar ndo é facil, alguns
desenvolvem comportamentos de revolta, choros constantes, agressividade, recusa
de alimentos, apatia, 0 que leva a evoluir a um quadro depressivo, causando lhes
alteracdes emocionais, fisicas e intelectuais.

Para Vasconcelos (2001) a fragilidade humana é sentida desde o inicio da
patologia é preciso ter ousadia para encarar a enfermidade, levar a alegria para

dominar a realidade da luta pela sobrevivéncia.

Segundo Fontes (2005) o pedagogo precisa proporcionar ao aluno-paciente a
construcdo da concepcao do hospital proporcionando um lugar de encontros e
transformacdes para auxiliar no desenvolvimento de integracdo, sendo um mediador

Nno processo e suporte psicoldgico.
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5. VISITA TECNICA
5.1 Hospital Servidor Pablico de Sao Paulo - IAMSPE

A visita técnica foi realizada no intuito de levantarmos informacfes sobre o
funcionamento de Classe hospitalar, Brinquedoteca e pratica do pedagogo no

ambiente hospitalar.

Segundo a Professora Célia Nunes Ferreira do Lago foi convidada em 1995
pela secretaria da educacédo para participar de um projeto, chamado de Projeto
Mario Covas com objetivo para atuar em classe hospitalar, mesmo sem saber de
como seria esse projeto ela aceitou o desafio e foi fazer um, curso no Hospital A. C
Camargo — Hospital do Céancer em Sao Paulo para conhecer como funcionava a
classe hospitalar, naquela época este curso ndo tinha uma sala de aula, o curso era
direcionado a atividades daquelas series, com oficina onde as maes participavam
fazendo trabalhos manuais o os alunos também, eram efetuadas algumas atividades

da escola para desenvolvimento.

Mas néo era direcionada a continuidade do estudo, no final do curso de
educacao no leito trabalhou no hospital Darcy Vargas, devido ndo ter experiéncia,
pois estava comegando, como iria Se organizar e se sentir junto com as outras
professoras que eram aposentadas, entdo comecaram a trabalhar em cima dos

livros didaticos.

O atendimento no Servidor é efetuado desde a educacao infantil ao ensino
médio com uma professora na parte da manha e outra na parte da tarde, ambas
contratadas pela Secretaria da Educacéo, a secretaria da educacéo nao interfere no
planejamento efetuado na classe hospitalar, ao receber alta.

O aluno-paciente é avaliado pelo professor da Classe hospitalar enviando
para a escola regular: ficha de avaliacdo, boletim de desempenho e declaragéo de

que participou das atividades oferecidas na classe hospitalar.

O contato é efetuado com a escola regular apds trés dias da internacao,
algumas atendem e colaboram enviando materiais didaticos para serem efetuadas
na classe hospitalar outras informam que ir4 atrapalhar o desenvolvimento do aluno

com a didatica utilizada.
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O atendimento na classe hospitalar € individual e no leito, na UTI é realizado
através da mediacao de leitura e contar historia para motivar o aluno-paciente.

Figura 27 Folha de Frequéncia — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Pablico

Figura 28 Historico do aluno-paciente — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Publico



Figura 29 Atividade enviada da escola regular para ser feita na Classe Hospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Pablico
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Figura 30 Ficha de Avaliac&o do aluno - paciente - Classe Hospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Séo Paulo




Figura 31 Boletim de desempenho — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Publico
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Figura 32 Declarac&o enviada para escola regular — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Publico do Estado de S&o Paulo



Figura 33 Mural Classe Hospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Sao Paulo

191

Figura 34 Classe Hospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Séo Paulo
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Figura 35 Trabalhos feitos por alunos pacientes e objetos de apoio
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Séo Paulo

Figura 36 Lv?os - classe ospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Puablico de S&o Paulo
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Figura 37 Professora Célia — Classe Hositaleir
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Séo Paulo

-
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Figura 38 Académicas do curso de Pedagogia com a Professora Célia — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Séo Paulo
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A Brinquedoteca do Hospital do Servidor Publico de S&o Paulo esta sobre a
responsabilidade da Professora Célia contando com o apoio da auxiliar Rose.

Figura 39 Brinquedoteca
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Séo Paulo

Fiura 40 Brinquedoteca
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Sao Paulo



Figura 41 Brinquedoteca
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Séo Paulo

Figura 43 Académicas do curso de pedagogia com Rose da Brinquedoteca
Fonte: Hospital do Servidor Publico de Sao Paulo
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6. Il ENCONTRO DE CLASSE HOSPITALAR
6.1 Hospital S&do Paulo

A humanizacao veio completar um espaco existente nos hospitais, o trabalho
multidisciplinar, possibilita a participacdo do pedagogo no contexto hospitalar,
dedicando um espaco para a Classe Hospitalar, transformando o ambiente em um
lugar mais afetivo, familiar, social, inclusivo e com o objetivo de oferecer a
continuidade dos conteudos escolares durante a permanéncia no hospital,

diminuindo a probabilidade da evaséao escolar.

De acordo com a Dra. Léa Chuster Albertoni, coordenadora da Classe
Hospitalar do Hospital Sdo Paulo, a hospitalizagéo, principalmente quando acontece

por longos periodos, priva a crianca do seu ambiente familiar e social.

Mais que objetivar o suporte pedagégico, o atendimento na Classe
Hospitalar visa recuperar a socializa¢éo, o vinculo com o mundo exterior, a
autoestima, a aceitacdo dos tratamentos médicos e a reinser¢édo na escola
de origem, colaborando na retomada do desenvolvimento evolutivo.
(ALBERTONI)

Em 2007 iniciou-se como projeto pedagogico, 2008 firmado convénio com as
Secretarias do Estado e do municipio com a constituicdo da equipe de pedagogos
voluntarios para atuacdo exclusiva nos leitos chamado de projeto “Com Vida” em
2009 a vinda de uma professora efetiva cedida temporariamente com um colégio
federal, garantiu a regularidade desse profissional em sala, em 2010 a secretaria da
educacdo do estado disponibilizou duas professoras contratadas que permitiu
aumentar o numero de atendimento e oferecer maior flexibilidade de horério aos
alunos paciente, outro fator importante foi a concessdo de um espaco fisico
permanente destinado a Classe Hospitalar.

A Classe Hospitalar do Hospital Sdo Paulo € um Programa do Departamento
de Pediatria da UNIFESP e é reconhecida e vinculada as Secretarias da Educacédo
do Estado e do Municipio de Sdo Paulo, o que a torna uma sala de aula oficial,
oferece uma proposta pedagdgica que contempla o direito de construir experiéncias,
verificar possibilidades e dificuldades de aprendizagem e assim, atender as

necessidades individuais e grupais destes alunos.

Os horérios e os dias de atendimento estédo divididos nos periodos da manha
e da tarde e em dois grupos: Educacéo Infantil (3 a 5 anos) e Ensino Fundamental |

e Il (a partir dos 06 anos). Esta equipe esta dividida entre as professoras:
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. Professora Claudiana Ferreira dos Santos, linguagem oral e escrita;
. Professora Marcia Aparecida Pires de Moraes, informéatica educacional;
. Professora Melina Aparecida de Oliveira Franca, matematica;

. Professora Zilda de Fatima Prestes Bun e Paola Ribeiro da Silva, oficinas de

arte e psicomotricidade.

Os alunos sao visitados nos leitos por uma professora, para colher dados e

incluir na Classe hospitalar.

A supervisora de ensino acompanha e faz visitas regulares.

Todos os materiais utilizados no leito sdo higienizados apés o uso.

Figura 44 Alunos-pacientes da atividade Linguagem Oral e Escrita — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Sdo Paulo



Figura 45 Alunos-pacientes da atividade de Informatica no leito
Fonte: Hospital Sdo Paulo

Aluno F.— 9 anos

Figura 46 Alunos-pacientes das atividades de Matemética — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Sdo Paulo
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Figura 47 Alunos-pacientes da Oficina de Arte e Psicomotricidade — Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Sdo Paulo

Figura 48 Classe Hospitalar
Fonte: Hospital S&o Paulo



*UMIDADE DE
EDUCAGAD
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sCLASSE
HOSPITALAR

Figura 49 Académicas do curso de Pedagogia Hospitalar.
Fonte: Hospital Sdo Paulo

Classe Hospitalar
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Figura 50 Resultado da dindmica em grupo desenvolvida pelos participantes do Il Encontro de

Classe Hospitalar. Fonte: Hospital Sdo Paulo



Figura 51 Biombo - Classe Hospitalar

Fonte: Hospital S&o Paulo

Figura 52 Suporte para medicamento
Fonte: Hospital Sdo Paulo
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Figura 53 Atividades e materiais pedagodgicos utilizados na Classe Hospitalar
Fonte: Hospital S&o Paulo
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Figura 54 Material pedago6gico na Classe Hospitalar
Fonte: Hospital Sdo Paulo

:

Figura 55 Académicas do curso de Pedagogia com as Professora da Classe Hspitalar
Fonte: Hospital Sdo Paulo
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Figura 56 Académicas do curso de Pedagogi com Dra. Léa Chuster Albertoni
Fonte: Hospital Sdo Paulo

6.2 Entrevistas através de Email.

6.2.1 Escola Hospitalar da Universidade Estadual do Rio de Janeiro

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: <escolahospitalar@uerj.br>

Data: 19 de janeiro de 2013 20:52

Assunto: Re: Pedagogia Hospitalar

Para: Lucilia Oliveira dos Santos <lucilia.sb2@gmail.com>

Primeiramente.
Esclarecimento de equivocos

Com discernimento € possivel perceber que ndo existe o campo de atuacdo
gue os formandos de pedagogia pensam, erroneamente, ser novo para sua atuagao

e com possibilidade de realizagdo pessoal e profissional.

E importante esclarecer que muitos dos profissionais que atuam nos
hospitais e se denominam “pedagogos hospitalares” na realidade se encontram em
desvio de funcdo. Eles sdo funcionarios do hospital e, por terem formacdo em

pedagogia, se dizem atuar na suposta area de pedagogia hospitalar.

Mas, para tal pedagogia especifica existir, deveria haver um concurso interno

ou uma relotacao deste servidor no aspecto funcional, o que nédo é o caso.


file:///D:/undefined/compose%3fto=escolahospitalar@uerj.br
file:///D:/undefined/compose%3fto=lucilia.sb2@gmail.com

91

Assim, por ja ser funcionério do hospital, o formado em pedagogia passa a
desempenhar fun¢bes que, como ja vimos anteriormente, ndo € de exclusividade e
competéncia apenas da pedagogia. Infelizmente esse tipo de atitude néo valoriza a

pedagogia.

Nesse sentido, assim como ndo existe uma PEDAGOGIA INDIGENA, nio
existe pedagogia hospitalar. O que existe € EDUCACAO INDIGENA e ha a
EDUCACAO HOSPITALAR que tem sido denominada pelos 6rgédos governamentais

de classe hospitalar.

O acompanhamento dos processos de desenvolvimento e de aprendizagem
da crianca doente durante sua internacdo hospitalar se da através do atendimento

escolar hospitalar e é de responsabilidade do professor (efetivo).

Segundo o MEC (2002) esta modalidade de atendimento denomina-se
CLASSE HOSPITALAR. Fonseca (2003) defende a terminologia ESCOLA
HOSPITALAR por falarmos dos mesmos processos que devem ser observados e

trabalhados em qualquer escola.

A atencdo a escolaridade da crianca doente esteja ou ndo ela hospitalizada,

nao é evento novo.

Acompanhar o ensino da crianga doente &, sim, muitissimo desconhecido

pela sociedade em geral e até mesmo nos meios educacionais e de saude.

Outras terminologias séo utilizadas, mas, com um sentido mais amplo e

muitissimo confuso e contraditorio.

E, na maioria das vezes, ndo consideram o acompanhamento da escolaridade
da crianca doente. Sabemos que a funcdo do pedagogo ndo seja apenas a de
professor de sala de aula e temos conhecimento de que o hospital, em rarissimas e
nao comprovadas excecgOes, tem contratado ou concursado profissional de

pedagogia. A Rede Sarah de Hospitais o faz, mas para o cargo de professor.

No ambiente hospitalar vemos atividades de recreacdo, artes, teatro,
contacdo de historias, preparagdo de criancas e familiares para procedimentos
médicos, dentre inimeras outras. Todas elas sdo, sem qualquer duvida, importantes

de acontecer dentro do hospital.
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Mas as mesmas nao podem ser confundidas com o carater educacional de
uma escola. E verdade que muitas dessas atividades tém sido realizadas por
profissionais e/ou graduandos de pedagogia, mas as mesmas também podem ser
feitas (e até seria mais adequado se assim fosse) por profissionais de outras areas

de formagéo.

A quem caberia preparar emocional/psicologicamente uma crianga para um

exame médico? Para a enfermagem e para a psicologia, ndo € mesmo?
A quem caberia fazer magicas e brincadeiras?

A um ator com habilidades circenses e de ilusionismo. A quem caberia
orientar familiares e/ou acompanhantes quanto aos direitos da criangca doente? Ao

assistente social.

N&o consideramos honesto deixar os interessados na area de pedagogia
acreditar que exista um campo novo de atuacdo. Sim, o ambiente hospitalar € um

campo importante e rico para a atuacdo do pedagogo, mas, ndo é novo.

E importante saber que a entrada oficial do formado em pedagogia no hospital
se da pelo 6rgao oficial de educacédo, para que ele possa exercer a funcédo de

professor naquele ambiente.

Em geral, é firmado um convénio entre o hospital (ou secretaria de saude) e a
secretaria de educacgéo para que os professores (concursados ou contratados pela
secretaria de educacdo) exercam suas atribuicbes profissionais como docente no

ambiente hospitalar.

Ha inameros cursos de formacédo em pedagogia hospitalar no ambito da pos-

graduacéo.

Numa breve andalise vemos que tém em seu corpo docente, diversos
profissionais, em sua grande maioria da area de saude e que os contetdos do curso
em muito pouco privilegiam as questdes pedagogico-educacionais (ou mesmo
escolares) que sédo essenciais ao trabalho com os processos de desenvolvimento e

de aprendizagem nesse ambiente.

E o mais comprometedor € que o pedagogo que faz tal formagdo ndo tem

qualquer garantia de atuacdo profissional nesta suposta area porque, como ja
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frisamos, os hospitais ndo estdo empregando, sejam por contrato ou concurso,

pedagogos.

A entrada mais provavel de um formado em pedagogia no hospital se da, de
fato, pela escola, mas isto acontece apenas quando o hospital ja tem esse acordo
com a educacgdo e quando este pedagogo ja € concursado ou contratado para o
cargo de professor da secretaria de educagdo no ambito do estado ou municipio.

Esclarecemos que a pagina na internet (www.escolahospitalar.uerj.br) em
nenhum momento cita termo diverso de atendimento escolar hospitalar ou qualquer

publicacao que fuja a tal titulo.

E ndo se considera como sindnimas as expressdes classe, escola e
pedagogia hospitalar. Agradecemos muito por ndo confundir esta pagina com visdes

dubias presentes até mesmo no referencial tedrico pertinente.

A realidade do atendimento escolar a crianca doente estd cada vez mais

precaria.

A SECADI (que substituiu a SEESP) nem mesmo menciona a classe
hospitalar nos seus documentos mais recentes. E, infelizmente, temos muitos
colegas que passam pela formacao de pedagogia pensando numa vida de executivo
(e se for executivo no hospital melhor ainda, pois até pode ser confundido com o
médico).

N&o se quer ser pejorativo ou ofender ninguém, mas, assim, o pedagogo vai
se 'travestindo' de outra coisa e a atencdo escolar da crianca doente se perde.
Apesar de ser um direito fundamental, a escolaridade deixa de ser garantida para a

crianga.

Muitas classes hospitalares estabelecidas com professores efetivos
funcionam mais como recreagdo e abordagem terapéutica que propriamente escola.
E isso enfraquece a possibilidade de mostrar que a escola no hospital faz diferenca
na vida da crianca doente.

E dificulta a possibilidade de ter mais professores nos hospitais. Que Secreta
ria vai pagar salario de professor para alguém que, de fato, exerce funcdo de

recreacionista ou terapeuta?


http://www.escolahospitalar.uerj.br/
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O formado ou formando de pedagogia tem nas maos o buscar um ensino de
qualidade para as criangas de nossas escolas sejam estas escolas regulares,

hospitalares, domiciliares, etc.

O discernimento € muito importante nesta discussdo. Se seu posicionamento

for diferente, ndo h& problema.

Estamos numa democracia e o respeito do outro importante. Sé peco que nao
diga que o que esta aqui redigido € pedagogia hospitalar ou que este texto fala

sobre esta terminologia em particular.

Valorizar a profissdo do pedagogo ndo € apenas adjetiva-la, mas ter clareza
da importancia de tal formacao e, principalmente, do que € essencial a ela.

Em anexo o arquivo com atualizacdo do quantitativo de escolas em hospitais

e gue nada tem de relacdo com PH.

6.2.2 Classe Hospitalar - Hospital Infantil Candido Fontoura

De: Classe hospitalar Hicf [mailto:classe_2003@yahoo.com.br]
Enviada em: terca-feira, 7 de maio de 2013 14:14

Para: Lucilia Santos

Assunto: Re: Classe Hospitalar

Ol4 Lucilia

Segue material.
Espero ter ajudado.
Angela

Classe Hospitalar do HICF
(11)2603-5325
www.classehospitalarhicf.blogspot.com

classe_2003@yahoo.com.br

--- Em seg, 6/5/13, Lucilia Santos <lucilia.santos@bgh.com.br> escreveu:De: Lucilia
Santos <lucilia.santos@bgh.com.br>Assunto: Classe Hospitalar Para:

"classe_2003@yahoo.com.br" <classe 2003@yahoo.com.br>Cc:


http://www.classehospitalarhicf.blogspot.com/
mailto:classe_2003@yahoo.com.br
mailto:lucilia.santos@bgh.com.br
mailto:lucilia.santos@bgh.com.br
mailto:classe_2003@yahoo.com.br
mailto:classe_2003@yahoo.com.br
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"lucilia.sb2@gmail.com” <lucilia.sb2@gmail.com>Data: Segunda-feira, 6 de Maio de
2013, 11:37

Bom dia!!
Profa. Angela e Maria Aparecida

Meu nome é Lucilia Oliveira dos Santos — estou no ultimo semestre de
pedagogia na Faculdade Anhanguera de Osasco / SP e meu TCC é sobre

Pedagogia Hospitalar/ Classe Hospitalar e Brinquedoteca.

Ja fiz outros contatos e fui muito bem atendida por vocés onde encaminharam

material riquissimo.

Devido as burocracias para visitas em alguns hospitais e 0 tempo que esta
curto, pois apresentaremos em Junho/2013, e como fui muito bem atendida por
vocés gostaria de colocar como pesquisa de campo o Hospital Infantil Candido

Fontoura.

Pesquisa de campo: Material disponibilizado pelas Professoras: Angela Maria
Sanchez e Maria Aparecida de Lima Ribeiro Roveran — Classe Hospitalar: Hospital

Infantil Candido Fontoura

O projeto “Classe Hospitalar” foi implantado no HICF em 29 de Julho de 2003,
através da parceria entre as Secretarias estaduais de Saude e de Educacéo, esta
sob a responsabilidade da Diretoria de Ensino Leste 5 S.E.E / E E Dr. Antonio de
Queiroz Telles, a equipe € composta pela Educadora da E.E Dr. Antonio de Queiroz
Telles e Educadora do Hospital Infantii Candido Fontoura S.E.S, uma instituicdo
publica da administracéo direta do Governo do Estado de S&o Paulo e seu publico
alvo séo criancas e adolescentes de 0 a 18 anos (incompletos) e a média de
permanéncia (Internacdo/Pediatria) € de 7 (sete) dias e sdo atendidas em média 28

criangas e adolescentes por més.

Conforme Professora da Classe Hospitalar Angela Maria Sanchez e Maria
Aparecida de Lima Ribeiro Roveran “O educador ao realizar atividades educacionais
em hospitais, se defronta com a existéncia de rotinas e normas rigidas, com horarios
e atividades pré-estabelecidas, onde geralmente ndo existe espaco preparado para

o atendimento educacional.”

A Classe Hospitalar do Hospital Infantil Candido Fontoura Congrega:


mailto:lucilia.sb2@gmail.com
mailto:lucilia.sb2@gmail.com
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Diversidade étnica, religiosa, de saberes, de habitos, de valores, diferentes
patologias, idades diferenciadas, estagios diferentes de enfrentamento do
adoecimento, entre outros as mudancas de rotinas das criancas que sao:
afastamento do lar, do convivio com seus familiares e amigos, da escola,
procedimentos invasivos e dolorosos, refeicdes por “dietas”, cama por “leito” e

roupas por “pijama”.
O Obijetivo da Classe Hospitalar:

Contribuir para o retorno e a reintegracao a escola de origem como parte do
direito de atencéo integral.

Dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem da crianga internada.

Garantir a manutenc¢éo do vinculo com as escolas por meio de um curriculo
flexibilizado e/ ou adaptado.

Atencdo a inclusdo e contribuir para com a humanizacdo da assisténcia

hospitalar. (MEC2002)

Diariamente as educadoras consultam o censo feito pela Brinquedoteca, no
qual consta nome, idade, patologia, nUmero de prontuario e data de internacédo das
criancas e adolescentes, além de verificar os prontudrios se 0s mesmos estdo ou
nao liberados para atendimento pelo médico, visitam os pacientes no leito e as
convida para frequentar a Classe Hospitalar, o atendimento de alunos-pacientes é
feito em sala de aula ou nos leitos, quando necessério; atividades individuais e em
grupo, conforme o planejamento diario e a necessidade especifica de cada um,
sempre com comeco, meio e fim, preenchimento de fichas individuais com dados
pessoais e escolares de cada aluno, registro diario das atividades realizadas nas
fichas individuais dos alunos — paciente relatério mensal de criancas atendidas
p/entrega na Diretoria do hospital e na escola a qual a classe hospitalar esta
vinculada, contato telefénico com as escolas de origem dos alunos-pacientes para
solicitacdo de atividades ou conteudos para continuidade do processo de
escolarizacéo e relatorio descritivo pds-alta hospitalar para a escola de origem do
educando.

As atividades e conteudos séo especificos de cada série, com utilizacdo de
material didatico utilizado na rotina da escola (livros adotados, cadernos de
exercicios etc); Os conteudos sdo os de grade curricular referente a cada série,

atendendo as necessidades de cada criancga; Alfabetizacao digital.

Depoimentos de mées sobre Classe Hospitalar
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“(...) Fiquei imensamente feliz, pois nos momentos de tristeza uma luz surgiu
guando tivemos a surpresa de poder participar das aulas da classe hospitalar (...)" (I.

S.- mée)

“(...) fiquei encantada, pois é novidade este projeto pelo motivo de despertar
na crianca o interesse, aprendizado e também um sentimento de que, embora
estando num hospital, alguém que faz parte do seu cotidiano estava ali que é a

professora(...)” (A.A.- méae)
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Noticias da Classe Hospitalar
Hospital Infantil Candido Fontoura

FARMAECIA 24 horas
) precisamos I jenguinho e cu ios espe q
24 | s 1 X€ Dara \ g as cagde r $ medicamen?
ABRACOCETAMOL mimos em geral, O prego € aper
ATENCAOLATE precisando que vocé olhe
nho de seu tem

sempre para ele. Custa apenas ur

ALIVIUNCOLL 3 saudade provocada pelo excess e trabalhe
um telefonema ou pela net. Que tal correr para dar um

AMORXILINA: Indicado para coragdes feridos alguma arte

INOr, Seu preco € o nH"'(‘/l'l Jimento sincero
BELJOPIRONA: Indicado par nhos
CARINHOL: Para

dores em geral, o

momento

CAFUNERIL
ATENGAO

wo dever

PRODUCAO DE TEXTOS DAS CRIANCAS

AMOR, SO DE MAEI QUEM DISSE??

u morava no Recife

MOMENTOS DA VIDA
om minha mde e o tempo que

muito feliz. Minha mde sempre fez tudo par
sempre me deu muito amor, Eu nUNCa pensel Que NiINg

a mim como minha mde. A

) passel nsar diferente
passe: a pensar diferente

Juém

s algum temg
pois eu ganhel uma sequnda mde, ¢
minha tia mde manda a

| 4 rincar 14 f
A minha tia € muito especial, ela € uma tia boa ¢ fa J t
para mim. Ela é ¢ fosse uma mde. Eu sol
muita sorte, § y amor em dobro o

minha 14

Entdo eu posso af irmar que amor nlio & $6 de mie, mas fambém
de tia. Minha mde e minha tia 580 as duas pessoas mais impor 4 e 2OMDS O
tantes da minha vide I-16 anos/Ala Azul

ancas € assim um bicho teimoso .emburrado ¢
' rdo et¢ A <10 anos/Ala Marrocos

Ed. Maio/2012
Apoio: CEM—HICF
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PRODUGAO DE TEXTOS DAS CRIANGAS

UMA POGAO PARA UM MUNDO MELHOR

Um pouco de amor ' '

De bondade ae préximo

7

Mais Paz ao Mundo &

E um lugar onde todos se amem

e haja sinceridade

Que todos possam usar e abusar dessa minha
pogdol

E. 19 anos -Ala Flamingo

MINHA 1° INTERNAGAQ

Eu cheguei nesse hospital com uma pneumonia e um derrame pleural no
dia 31/05/10. Fiquei internada e ndo gostei porque temos que ficar sen-
do furades sempre para tomarmos medicagGes pela veia. Eu sei que ¢
para a hossa recuperagdio mas ddi muito e eu queria estar na minha casa,
indo para escola, porque amo estudar. Eu nunca tinha ficade internada
antes, minha mde fala que eu tinha apenas uma febre que logo ia embo-
ra, mas nunca cotm uma doenga séria. Sei que vou sair logo, com fé em
DEUSI e contihuar a minha vida que € t&o boa, brincar com minhas ami-
gas, passear e assistir todos os meus programas preferidos. Espero ir

logo pra casa. Que Deus abencoe a todos! (M. 11 anos—Ala Flamingo)

TELEVISAQ

Por que ndo hd televistio nos quartes? E ente-diante vocé ficar interna-
do sem nada para fazer, tude bem que tem Brinquedoteca e a Sala de
aula Hespitalar. Mas o reste do dia sem nada para fazer.

Ficar internado € chato e sem TV ¢ mais ainda. Tem gente que pedem
comprar mini TVs e celulares com TVs e tem gente que ndo. Por que ndo
tern TVs nos quartos deveria ter.

Televisdio ndo ¢ problema. Eu ache que devia ter por que toede mundo
gosta de assistir uma TV. (6. C. B., 10 anos—Ala Marrocos)

ES5A E MINHA HISTORIA

Cheguei aqui no hospital com 7 anos, mas fiz aniversdrio enquanto estava
internade. Quando cheguei estava com muita dor, porque eu tenhe ane-
mia falciforme. Eu estava com crise, desde que eu tinha um més que eu
fago tratamento, tive muitas interna¢es. Eu sofri muito, minha mde
estd sempre perto de mim e meu pai também ficava, mas agora ele estd
preso. Apesar de tudo isso, eu sou feliz porque tenho duas irmds, L.de
17 anos e V. de 12 anos e minha mée. Ndés quatre semos uma familia feliz

porque nos amamos. (V. B. 5. 8 anos- Ala Flamingo)

NOTiCIAS

VISITA TECNICA

Nos dias 10/06 e 14/06/10 recebemos, para visita téc-
nica, dois grupos de universitd-
rias dos cursos de Pedagogia da
UNICSUL, da FAMESP, da Fa-
culdade Sumaré e da UNIFESP.

Tivemos a opertunidade de falar

sobre Classes hospitalares de
, além de compartilhar nossas experién-

um modo geral
cias no HICF.

Estdo abertas as inscri¢des para
as préximas visitas técnicas, nos
dias: 20/09 e 08/11/10. Inscre-
va-se pelo tel: 2603-5324 (CEM)

PROJETQ "RETALHOS PELO MUNDO"
(Projeto Austrdlia)
Nosso painel com os 12 trabalhes artisti-
cos, feitos por estudantes de sete diferen-
tes pafses ficou pronte. Na dltima quinzena
do més de Julho/10 expomos o painel pelas dependéncias do
HICF e pela EE Dr.Antonio de Queiroz Telles.

Alunas do Qusin oz apr aciand o o paind

‘one 2gd opu ojpd-gioddpbio v 2 oudebio o-Zioyjold-T:seisedsay

Ed. Julho/2010
Apoio: CEM—HICF

Blog: www.classehospitalarhicf.blogspot.com

E-mail: classe_2003@yahoo.com.br
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Faca uma produgdo de texto para ser pubhcada no Jornalzmho da
Classe Hospitalar, contendo: seu nome, sua idade, n° do leito e data.
NZo zogueca: Seu texto deve ter um titulo ( 0 assunto vocé escolhe)

Anote fambém o seu endereco completo para que possamos enviar o

jornalzinho quando estiver pronto.
Prof®s. Angela & Cidinha
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6.2.3. Hospital Infantil Joana de Gusmao — Santa Catarina

De: Pedagogia - Hospital Infantil Joana de Gusmao
[mailto:pedagogiahijg@saude.sc.gov.br]

Enviada em: terca-feira, 23 de abril de 2013 12:23
Para: Lucilia Santos

Assunto: Re: En: Classe Hospitalar

Lucilia
Bom Dia!
As perguntas podemos responder brevemente em razdo de disponibilidade de

tempo, matérias ndo enviamos, ok!

- Quando comecou a Classe Hospitalar no Hospital?

R: Iniciamos nosso programa em 1999

- Quantos anos trabalha com Classe Hospitalar?
R: 05 anos

- Para vocé Pedagoga(o) como define a Classe Hospitalar?

R: E um espaco terapéutico que compartilha educacgéo e satde

- Qual o objetivo da Classe Hospitalar, como é feito?
R: O objetivo é a continuidade do processo escolar durante a hospitalizacdo. Por
meio de atendimentos em salas especificas e leito faz-se a intervencdo de

recuperacéo de conteudos.

- Quando o aluno chega ¢é avisado para Classe Hospitalar de que forma?

R: Existe uma rotina de atendimento conforme a rotina hospitalar. Diariamente se faz
uma coleta junto a central de internacdo, elencando pacientes escolares. Em
seguida ocorre a passagem pelas unidades de internacdo onde os professores
efetuam o cadastro do aluno, ja estabelecendo se € aluno de leito ou aluno de sala.
Na passagem é feito o convite para participar das atividades.
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- A Secretaria da educacao, interfere no Planejamento?
R: 1(uma) vez por més fazemos a reunido para planejamento e discussao de outros
assuntos. Nesse dia tem a participacdo da Gerencia Regional de Educacéo, que faz

parte da Secretaria Estadual de Educacéo, chefia do setor e professores.

- A Supervisora de ensino vai até o Hospital?

R: Temos a integradora de educacéo especial da Gerencia Regional de Educacao.

- Quantos professores atende de manha e a tarde?
R: Temos 2 professoras de 40 horas e 1 professora de 20 horas.Pela manha é
atendimento no leito e a tarde nas salas respectivamente, isto é, uma sala de series

iniciais e uma sala de ensino fundamental.

- Quais sao as Atividades oferecidas? De que forma séo feita?

R: As atividades s@o conforme os contetdos trabalhados. E realizado também
contato com a escola de origem do paciente e se possivel a escola envia atividades.
O atendimento pode ocorrer em grupo ou individual. Sempre pensando no bem
estar do paciente escolar.

- Qual as serie que atende a Classe Hospitalar?

R: Do 1° ao 9° ano. Pode ocorrer de ter aluno do ensino médio.

- Como é feito com as criancas que estdo em isolamento e UTI?

R: Na UTI, somente o Programa de Recreacdo, o atendimento escolar inicia apos a
saida da UTI. No isolamento conforme a clinica se faz o atendimento no leito.

- Tem rotina para atendimento?

R: Sim, conforme citado acima.

- Qual a idade das criancas atendidas no Hospital?

R: No hospital € de 0 a 15 anos. No atendimento escolar é a partir do 1° ano.

- Qual maior dificuldade para desenvolver seu trabalho?
R: Por ser um hospital pediatrico, o dificultador passa ser o emocional.
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- A equipe medica e enfermaria participa deste trabalho? De que maneira?
R: Sim, efetivamente! E claro que ndo podemos generalizar. Nosso primeiro contato
na unidade de internacdo € com a chefia da unidade para sabermos os limites do

paciente. E o medico quem libera o paciente para participar das atividades.

- E feito um contato com a escola a partir de que periodo?

R: Sim, apds o 3° dia de internacéo se faz o contato.

- A escola participa desse trabalho?
R: Sim e muito! Enviando atividades, participando da hospitalizacdo com o correio
amigo, pelo blog, email e ap6s a alta € enviado um relatério com asa atividades

realizadas pelo paciente.

- Qual a relacdo do professor com a familia do paciente?

R: Se estabelece um vinculo professor x aluno, tendo a coeréncia do papel
profissional.

- Qual a reacao do paciente ao saber que tera apoio pedagdgico e ludico?

R: Sempre ocorre uma receptividade benéfica.

Claudia
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente trabalho foi de suma importancia, para o grupo
pesquisador, uma vez que possibilitou o aprofundamento do conhecimento sobre o
tema desenvolvido, ampliando a compreenséo sobre a atuacdo do pedagogo para
além do ambiente escolar. Por ser um tema pouco explorado na formacéo
académica do pedagogo, foi possivel saber mais sobre a pedagogia no ambiente

hospitalar.

Constata-se que a fragilidade apresentada pela crianca enferma, em alguns
casos, as leva a um periodo prolongado de internacdo. Vale ressaltar que a crianca

hospitalizada deve continuar vivenciando sua vida escolar.

O periodo de internacdo hospitalar gera mudancas inesperadas no aluno-
paciente, e cabe ao professor na pratica educativa, no ambiente hospitalar,
desempenhar um papel importante mediante as ac¢des pedagdgicas, como agente
gue oportuniza experiéncias de aprendizagem as criancas ou adolescentes

internados.

A maioria das classes hospitalares € gerada através de parcerias entre
Secretarias Estaduais de Educacédo e da Saude e, por esse motivo, as organizacdes
e métodos desenvolvidos nas classes hospitalares variam entre si. Diversos
hospitais contam com a atuacao de profissionais graduados no curso de pedagogia,
com métodos desenvolvidos visando o bem-estar e a aprendizagem do aluno—

paciente.

s

Para assumir esta concepcédo de educacdo, é necessario ter audacia para
enfrentar o desconhecido, afetividade para levar a alegria, envolvendo o emocional e

psicolégico dos educandos.
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ANEXO A - CLASSE HOSPITALAR - HOSPITAL SAO PAULO

Interesses Especiais

* Psicomotricidade
na Classe Hospitalar.

e Inclusio

Nesta Edicio

Psicomotricidade
Parcerias Importantes

Linguagem Oral ¢ Escri-

ta e Raciocinio Logico

Oficina Artes/
Psicomotricidade

Informéitica Educacio-
nal

Evento do Més
22/05/13

IT Eacontro

Classe Hospitatar
Do Hospital Siio Paulo
Hospital Universitirio da UNIFESP

Classe Hospitalar—Hospital Sao Paulo—3* Edi¢cao

Pslcomotrlcldade na CIasse Hospitalar

Este ano ampliamos o nosso
trabalho, inserindo ativida-
des da area Psicomotora.
As voluntarias pedagogas e
psicomotricistas Fany C.
Barocas e Luciana Cini,
contribuem de forma efetiva
com a nossa Formagdo Con-
tinuada. Assim inserimos em
nosso cotidiano atividades
que valorizam o desenvolvi-
mento corporal da crianca,
bem como a tonicidade mus-
cular, lateralidade, ritmo,
orientagdo espacial e as per-
cepgdes tatil, visual e auditi-
va. Sdo atividades que con-
tribuem para que continue-
mos cada vez mais alcangar

resultados gratificantes, co-

Prof* Zilda, Dr* Léa e Prof* Luciana— Voluntana

P [

mo elevagdo da autoestima
da crianga e do jovem hospi-

talizado.
Nova voluntaria!!!!

A pedagoga Jane, integra o
corpo de voluntarias da
Classe Hospitalar, com ativi-

dades de Contagdo de Hist6-

Jane—Voluntiria

SEJAM BEM VINDAS!!!

Parcerias Importantes

Prof* Mércia, Dr* Léa, Diretora da EMEF
Cecilia Meireles, Prof* Paola, Prof* Zilda,
Coord. Da EMEF Cecilia Meireles

Visita a Classe Hospitalar da
Diretora e Coordenadora da
EMEF Cecilia Meireles em
27/03/1. Construindo parcerias

€ apoio recoproco para a
a inclusdo da aluna em sua
escola de origem.

Dr* Eliana - Fundagdo, Coordenadora do
Colégio Adventista Interlagos, Dr* Léa, Prof*
Marcia, Coord. Do Colégio Adventista

Visita a Fundag@o Dorina
Nowill, em 08/04/13, junta-
mente com as Coordenado-
ras do Colégio Adventista de
Interlagos. Construindo ca-
minhos e buscando alternati-
vas para a inclusdo do aluno
com baixa-visdo.

Homenagem da EEEFM
Tancredo de Almeida Neves

JI Parana—Rondonia,enviada

para F. 9 anos, aluno da Classe
Hospitalar do HSP apds contato.

Troca de informagdes e mensagens
que amenizaram as saudades de tod|
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Linguagem Oral e Escrita - Raciocinio Logico

Na relagdo Classe Hospitalar—Escola Regular o fundamental ¢ o crescimento constante de nossos alunos, visando o retorno e a
inclusdo na escola de origem. Desta forma trabalhamos a linguagem oral e escrita e o raciocinio l6gico e matematico tendo em
vista sua fungdo social, para além dos muros do hospital ou escola. Nesta busca a Prof* Claudiana trabalha com contos, histérias
que encantam e provocam em cada crianga o gosto pela leitura e escrita. Em Matematica a Prof* Melina busca organizar experi-

éncias significativas utilizando a vivéncia didria de nossos alunos.

M6
Aluna C. 9 anos Aluna M. 6 anos

Aluno . 7 anos
Aluna B. 6 anos

Oficinas Artes / Psicomotricidade Informatica Educacional

Nas Oficinas de Artes, continuamos com o Projeto Releitu- A |nformatica ¢ um momento diferenciado para o aluno,no
ra: trabalhando com o material hospitalar, utilizando: pla- |eito ou na classe, pois ele tem a possibilidade de entrar em
cas de raio-X, algoddo, seringas, caixas de remédios entre qniato com sua escola e amigos, criar mensagens, desenvol-
outros, que permitam o aluno transformar e reelaborar a vi- yer atividades, realizar pesquisas, ler histdrias e de aprender

véncia hospitalar. Também enriquecemos o nosso trabalho y4yos conteiidos de forma prazerosa e interativa. (Prof* Mér-

com os fundamentos da Psicomotricidade, desenvolvendo cia)
atividades que proporcionam aos nossos alunos a oportuni-
dade de se expressar corporalmente, contribuindo para o seu

avango psicomotor, elevagdo da sua autoestima, aprimorando

seu relacionamento consigo, com o outro e com o0 mundo que

o cerca. (Prof* Paola e Prof® Zilda)

Aluna G.—7 anos

i.‘?lf.‘

Aluna L. - % anos Aluno G. 11 anos

s £ 7 anes

Aluna R 9 anos Aluna A V. - 6 anos

ComunicAgao é um jornal produzido e editado pela Equipe Pedagogica da Classe Hospitalar do Hospital Sdo Paulo. com apoio do Departamento de Pedi-
atria da Unifesp. Tem como finalidade divulgar, informar e compartilhar as experiéncias vividas pelos alunos nas Unidades de Internagdo Pediatrica do
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ANEXO B - CADASTRO DOS HOSPITAIS

Atualizando dados sobre escolas hospitalares

Escolas Hospitalares: atualizacdo de dados, carta e formulério da pesquisa,

atualizacao de Escolas Hospitalares.

Prezado Profissional do Atendimento Escolar Hospitalar:

Com a realizagdo do 1° Encontro Nacional sobre Atendimento Escolar
Hospitalar, tivemos a oportunidade de obter informacdes sobre as escolas
hospitalares em funcionamento e confirmamos que algumas delas n&do tinham
sido incluidas na pesquisa realizada por Fonseca em 98.

Gostariamos de contar com sua colaboracdo no sentido de preencher o
formulario de pesquisa em anexo. O objetivo da pesquisa é atualizar os dados
sobre a realidade das escolas hospitalares no Brasil. Embora s6 seja necessario o
preenchimento de um formulario para cada hospital que dispde de atendimento
escolar, todos os profissionais constantes da mala direta resultante do Encontro,
estdo recebendo o presente material.

Agradeceriamos se pudesse contatar colegas, no sentido de agilizar o
preenchimento do formuléario assim como verificar se os demais atendimentos
escolares de que tem conhecimento, receberam o referido formulario de
pesquisa.

Sua colaboracdo ndo apenas contribuiu para que a pesquisa seja mais
completa, mas também para que possamos cumprir os prazos de coleta de
dados.

Apés preenchimento, remeta o formulario o mais rapido possivel para o
seguinte endereco:

Profa. Dra. Eneida Simdes da Fonseca

Rua S&o Francisco Xavier, 643 Maracana - Rio de Janeiro, RJ

CEP 20550-011 Ou e-mail: escolahospitalar@uerj.br

Em caso de duvidas, entre em contato pelo fax (21) 2264-5329 ou atraves
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do e-mail acima.

No aguardo de sua pronta resposta, agradecemos desde ja!

PESQUISA
ESCOLA HOSPITALAR: atualizacéo de dados
A. Dados sobre a escola hospitalar:

Nome do atendimento escolar hospitalar:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone para contato (DDD )
E-mail:

Horério de funcionamento:

Ano de inicio do funcionamento do atendimento:

Nome do atual coordenador ou responsavel pelo atendimento:

Numero de professores em efetivo exercicio:

Nome do hospital/instituicdo em que funciona o atendimento:

B. Dados sobre suporte institucional (pode ser assinalado mais que um item):
B1. Que tipo de suporte seu atendimento recebe da Secretaria de Educacéo de
seu Estado/Municipio ou da ONG/Instituicdo patrocinadora?
O Pedagogico (apoio e treinamento de professores em areas especificas
e/ou relacionadas a pratica pedagogica deste atendimento).
O Material pedagdgico (jogos, mobiliario e recursos especificos na area de
atendimento escolar hospitalar).
O Material de consumo (papel, alcool, material de limpeza).
O Coordenacéo/supervisédo de profissional da Secretaria / ONG /
Instituicdo patrocinadora através de visita ao atendimento.
O Outros,

B2. Com que frequéncia ocorre este suporte?
O Mensalmente.
O Bimestralmente.
O Semestralmente.

O Anualmente.
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OOutra,

B3. A sua Secretaria/ONG/Instituicdo patrocinadora recebe suporte do Governo

Federal na area de Educacéo Especial, voltada para as questdes do atendimento
escolar hospitalar?
O Sim, pedagodgico (apoio e treinamento de professores relacionados a
pratica pedagdgica em ambiente hospitalar).
O Sim, material pedagodgico (jogos, mobiliario, e recursos especificos de
Educacdo Especial, voltados para o atendimento escolar-hospitalar como
cadeira de rodas, etc).
O Sim, recursos financeiros para provimento de treinamento e/ou materiais
necessarios ao atendimento.
O Sim, superviséo de profissional da Secretaria de Educacao Especial do
MEC através de acompanhamento da Secretaria de Educacdo do Estado
ou Municipio/ONG/Instituicdo patrocinadora junto ao de atendimento
escolar hospitalar.
O Néo
O Outros,

C. Dados sobre o convénio:
Cl. Seu atendimento escolar hospitalar resulta de convénio formal firmado
entre o0s O6rgdos competentes de Educacdo e de Salude de seu
Estado/Municipio?

O Sim

0 Nao, é um convénio entre a Educacao e uma ONG/Instituicdo.

O N&o, é um convénio entre a Saude e uma ONG/Institui¢&o.

O N&o, é um convénio entre a Saude e uma Universidade.

O Outro,

C2. No caso de seu atendimento escolar hospitalar resultar de convénio, V.Sa.

dispbe de uma copia do mesmo?
O Sim
O Nao, porque

C3. Se V.Sa. tem conhecimento dos termos do convénio, 0 mesmo garante a seu
atendimento escolar hospitalar (pode assinalar mais que um item):

O Espaco fisico permanente e exclusivo.
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O Espago fisico adaptado em sala que, fora dos horarios das aulas, é
utilizado por outros profissionais.

O Espaco fisico adaptado (refeitério, corredor ou cantinho da enfermaria).
O O espaco fisico utilizado para o atendimento € o das proprias
enfermarias.

O Espaco fisico ou armarios para guardar os materiais utilizados durante o
atendimento.

O N&o podemos informar por que ndo temos conhecimento dos termos do
convénio.

O Outros

C4. A duracao de vigéncia do convénio é:
O Indefinida.
O Necessita renovagéo anual.
O N&o temos conhecimento.
O Outra,
C5. Os profissionais que participam da formalizagéo/renovagéo do convénio séo

(pode assinalar mais que um item):
O Da Secretaria de Educacéo e de Saude.
O Coordenador do atendimento escolar hospitalar.
O Professores e demais profissionais de apoio (servente).
O Chefias dos servigos de saude do hospital.
O Pais e familiares das criancas hospitalizadas.
O N&o temos conhecimento.
O Outros,

D. Dados sobre a situacao administrativa do atendimento e dos profissionais:
D1. A presente Escola Hospitalar, do ponto de vista administrativo, funciona
como:

O Uma escola como outra qualquer da Secretaria de Educacao.

O Um anexo administrativo de uma escola regular de ensino (ex:
cartdo de ponto, informes).

O Um projeto experimental da Secretaria de Educagdo com vistas a
implantagéo efetiva desta modalidade no futuro.

O Um projeto experimental da Secretaria de Saude com vistas a
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implantagéo efetiva desta modalidade no futuro.

O Um projeto experimental de Universidade com vistas a implantacéo
efetiva desta modalidade no futuro.

O Uma proposta de uma ONG, Instituicdo patrocinadora.

O Uma proposta de uma Universidade que funciona com estagiarios,
bolsistas.

O Ouitras,

D2. Os professores que atuam na escola hospitalar sao:

O Ligados a rede publica de ensino regular do Estado, Municipio.

O Ligados a rede publica de ensino especial do Estado, Municipio.

[ Estagiarios/Bolsistas de Faculdade de Educacéo.

O Profissionais vinculados a rede publica de saude do Estado, Municipio.
O Voluntérios.

O Outros,

D3. Os professores em efetivo exercicio nesse atendimento escolar hospitalar

tém a seguinte nivel atual de escolaridade (indique o niumero de professores em
cada nivel):
O  Ensino basico.
______ Ensino médio.
______Ensino superior com gradua¢ao em Pedagogia.
Ensino superior em outras areas do conhecimento.
___ Especializacdo em Educacéo.
_____ Especializacdo em outras areas do conhecimento.
____Mestrado em Educacao.
_____ Mestrado em outras areas do conhecimento.
__ Doutorado em Educacao.

Doutorado em outras areas do conhecimento.

OO0O0O0O0O000a0a0

Pés-doutorado em Educacgéo.
O Pds-doutorado em outra area do conhecimento.
O Outro,

E. Quanto a dindmica do atendimento, espaco fisico e recursos (pode assinalar

mais que um item):

E1l. A metodologia utilizada pelos professores da Escola Hospitalar baseia-se:
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O Nas diretrizes da LDB.

O Nas diretrizes especificas para a modalidade de classe hospitalar.
O Nas diretrizes da Educacéo Especial.

O Outras,

E2.A presente escola hospitalar, em sua pratica pedagogico-educacional diéria,
procura:
O Dar continuidade ao ensino dos conteudos da escola regular de cada
aluno hospitalizado.
O Dar continuidade ao ensino de conteudos préprios para a faixa etéria do
aluno hospitalizado.
O Sanar as deficiéncias que o aluno tenha em relagdo a sua
aprendizagem.
O Oportunizar aos alunos a aquisi¢cdo de novos contetdos.
O Oportunizar aos alunos experiéncia pedagogico-educacional que nao
propriamente relacionada a realidade de sua escola regular.
O Manter contato com a escola de origem da crianga hospitalizada.
O Ouitras,

E3. Seu atendimento escolar hospitalar funciona:
O Em dependéncias préprias cedidas pelo hospital.
O Em dependéncias do hospital cedidas nos horarios das aulas.

O Nas enfermarias do hospital, em ambiente adaptado.

O Outros,
E4. A presente Escola Hospitalar dispde de (informe o niUmero):
O  Salas de aula exclusivas.
O Salas de aula adaptadas.
O  Secretaria.
O  Sala para guardar materiais diversos.
O  Patio.
O  Outros espacos,

E5. Quanto aos equipamentos eletrbnicos, de comunicacédo e de apoio, seu
atendimento dispde de (informe o0 nimero):
O Microcomputador.

O Impressora.
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___ Acesso a Internet.
______ CDRom.
_______Scanner.

_____ Copiadora xerox.
_____ Filmadora.

Maquina Fotogréfica.

O0O00O0O0a0o

_ Fax

O _  Telefone ou ramal com possibilidade de realizar ligages apenas
locais para as escolas de origem das criangas.

O  Telefone ou ramal com possibilidade de realizar ligacbes

intermunicipais, estaduais para as escolas de origem das criancas.

O Cadeiras de rodas.
O Suporte para equipo de medicacao venosa.
O QOutros,

E6. De acordo com a rotina do hospital as criancas internadas, além das
atividades promovidas pela escola hospitalar, dispdem de:
O Horério de visitas de familiares (informe horario e dias) das as

horas e nos seguintes dias:

O Acompanhamento por um familiar ou adulto durante o periodo de
internacgao.

O Servigco de recreacao e lazer com profissionais do hospital.

O Servico de recreacdo e lazer realizado por voluntarios (ex: Doutores
Palhacos).

O Atividade de leitura do Projeto Biblioteca viva em Hospitais (Abring-MS-
Citibank).

O Qutros,

E7. Os profissionais da escola hospitalar dispdem de:
O Suporte psicoldgico oferecido pela Secretaria de Saude.
O Oportunidade de reunides com equipe de saude do hospital.
O Oportunidade de contato com a escola regular de origem do aluno
hospitalizado.
OOutros,




119

E8. O hospital onde o atendimento de sua escola hospitalar funciona é:
[0 Hospital publico com enfermaria de pediatria.
0 Hospital publico infantil.
O Hospital particular com enfermaria de pediatria.
O Hospital particular infantil.
[0 Hospital Filantropico (Santa Casa) ou ligado a uma ONG.
O Ouitro,
F. Quanto a clientela atendida:

F1. O tempo médio de internacéo das criancgas é de:
O Menos de 5 dias.
O Entre 6 e 15 dias.
O Até um més.
O Mais de um més.
O Até 3 meses.
O Outros,
F2. O problema de saude que mais frequentemente aparece em seu atendimento

escolar hospitalar é:
O Doencas diarreicas e ligadas a ma nutricao.
O Doencas respiratérias (pneumonia, tuberculose).
O SIDA.
O Doengas de fundo dermatolégico.
O Doencas de fundo oncolégico (leucemia, cancer).
O Doencas de fundo psiquico ou emocional.
O Doencas de origem ortopédica.
O Doencas de origem Cardiaca.
O Doencas de origem neuroldgica.
O Outro,

F3. A faixa etdria média das criangas que frequentam o atendimento escolar

hospitalar é:
O inferior a 5 anos de idade.
O Entre 6 e 12 anos.
O Entre 13 e 18 anos.

O Acima de 18 anos, incluindo adultos.
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O Outra,

F4. O nivel de escolaridade média das criancas que frequentam sua escola

hospitalar é equivalente a:
O Educacéo Infantil (antigo pré-escolar).
O Educacéo Infantil (antiga classe de alfabetizacao).
O Primeira série.
O Entre a segunda e a 4° séries.
O Segundo segmento do ensino bésico.
O Ensino médio.
O Outro,

Agradecemos por preencher e retornar o presente formulario assim que

possivel.
Por favor, ndo deixe de colaborar com a atualizagcdo dos dados sobre o

atendimento escolar hospitalar em nosso pais.

Mais informacgdes sobre esta pesquisa?
E-mail escolahospitalar@uerj.br
fax: (21) 2264-5329
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