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A medicina brasileira tem buscado acompanhar os movimentos de
descoberta e cura das doencas que afligem as criancas e adolescentes. Sao inegaveis os
avancgos tecnologicos das ultimas décadas no diagnostico e tratamento de doencas até
bem pouco tempo atrds consideradas incurdveis. Todavia, embora tenham se
manifestado avancos em relacdo a busca de uma melhor qualidade de vida para a
infincia e juventude, a desigualdade social e a condigdo de miséria que atingem a
milhares de pessoas desprivilegiadas social e economicamente de nosso pais trazem
problemas como: a falta de saneamento basico, a fome, desnutricao, as doencgas infecto-
contagiosas, doencgas respiratorias, patologias da infincia, a violéncia urbana, gravidez
na adolescéncia, dificuldades de acompanhamento pré e pds natal, aspectos estes que
afetam a condicao da saude de iniimeras criancas e adolescente brasileiros que, embora
protegidos pelas leis, encontram-se precariamente assistidos pelas mesmas.

Na década de 90 no Brasil, por for¢a dos movimentos sociais e agdes do

poder publico, foram criadas leis como o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente
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(BRASIL, 1990) e a lei dos Direitos das Criangas e dos Adolescente Hospitalizados,
(BRASIL, 1995) elaborada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA). Essas leis
visam a proteger a infincia e juventude e servir como instrumento para garantia de uma
sociedade mais justa.

A concep¢do do Estatuto da Criangca e do Adolescente estd baseada na
democracia participativa, onde Estado e a populacdo sdo co-responsaveis pelas politicas
publicas. Na implementacdo do Estatuto, foram criados organismos fiscalizadores
escolhidos diretamente pela sociedade local, para controlar e fiscalizar os recursos
publicos, bem como para colaborar para o cumprimento dessas leis na defesa dos
direitos humanos das criancas e adolescentes brasileiros.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, estabelecido pela lei federal n
8.069/1990, dispde sobre varios principios que a sociedade brasileira instituiu para
defender a infancia e juventude. Serao apresentados breves aspectos destas disposigoes
no que diz respeito a prote¢do a satde e educagdo para que o leitor possa compreender a
constituicdo deste Estatuto. Existem as disposi¢des preliminares, que versam sobre a
prote¢do dos direitos fundamentais como o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a
educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Também se destacam os cuidados
para que as criangas e adolescentes brasileiros ndo sofram nenhuma forma de
discriminacdo, negligéncia, exploragdo e¢ opressdo. Todavia, ¢ sabido que na realidade
brasileira ainda se reproduzem muitos mecanismos opressores ¢ de abusos a infancia e
juventude que se perpetuam ha varias décadas sem a devida atencao do Estado.

No aspecto que diz respeito aos direitos fundamentais, estdo inclusos o
direito a vida e a saude. Embora existam varios principios que apontem a
responsabilidade do poder publico de oferecer assisténcia digna as gestantes nos
hospitais publicos, desde o periodo da gestacdo até o nascimento da crianga, o que se
constata ¢ que em muitos hospitais e estabelecimentos de atengdo a satde, ndo sdo
propiciadas condi¢des adequadas para que as criangas nas¢am como cidaddos de
direitos. Alguns procedimentos fundamentais como testes e procedimentos de exames
visando o diagnostico e terapéutica de anormalidades no metabolismo do recém —
nascido, embora previsto no Estatuto, sdo negligenciados, principalmente quando se
tratam das populagdes mais pobres, gerando sérias conseqii€éncias para as pessoas

desprevilegiadas social € economicamente.



Em alguns Hospitais Escolas Publicos do pais, localizados nos grandes
centros urbanos, ¢ possivel encontrar um atendimento mais qualificado em fun¢do da
relagdo destas instituicdes hospitalares com as universidades que estdo voltadas para a
formagao dos profissionais de saide e para pesquisa. Todavia, esses hospitais sdo
minoria em relagdo as necessidades do pais e das nossas criangas.

E necessario considerar que, quando essas criangas crescem e adoecem,
embora esteja previsto em lei que tenham direito a atendimento prioritario, que sejam
acompanhadas por seus pais ou responsdveis enquanto estdo internadas e que sejam
oferecidos programas de assisténcia médica e odontologica preventivos e campanhas
sanitarias para os pais, esses aspectos ndo sdo cumpridos integralmente, pois ora essas
criangas enfrentam dificuldades para serem internadas nos hospitais, ora em alguns
hospitais elas ficam sozinhas, desacompanhadas de seus familiares, por questdes
sociais, dentre outras e ora elas desconhecem medidas basicas de cuidado com a satde
pela auséncia de divulgagao de informacdes pelos orgdos publicos no cuidado para com
a saude desta populagdo. Mas, apesar deste quadro avassalador, cabe destacar que o
Brasil promove diferentes agdes nas campanhas de vacinagdo obrigatoria onde buscam
atender a todas as criangas indistintamente ¢ vem conseguindo resultados bastante
satisfatorios.

Na tentativa de oferecer uma protecdo mais adequada para criangas e
adolescentes hospitalizados, em 1995, através da Resolucdo n 41, de 13/10/1995, foi
implantada a lei dos Direitos das Criancas e dos Adolescente Hospitalizados. De acordo
com Ceccim e Carvalho, estudiosos do tema, esta lei foi chancelada pelo Ministério da
Justica e contém vinte artigos em defesa desses cidaddos. Em termos gerais, esses
artigos versam sobre os seguintes direitos: de prioridade no atendimento, sem qualquer
forma de discriminacdo; de ndo permanecer hospitalizado desnecessariamente; de ter
um acompanhante durante a internacdo; de nao ser separado da mae ao nascer; de
receber aleitamento materno; de ndo sentir dor, quando se tiver meios para evita-la,
direito dos pais e da crianca serem informados sobre o diagndstico e tratamento e
receber ajuda psicologica quando necessaria; direito de receber apoio espiritual e
religioso; de nao ser objeto de ensaio clinico; de receber recursos disponiveis para sua
reabilitacdo e cura, de protecdo a qualquer forma de negligéncia ou maus tratos, de
respeito a integridade fisica, psiquica e moral, de preservacdo da sua identidade e
autonomia dos seus objetos pessoais; direito de ndo ser utilizado pelos meios de

expressdo sem a vontade de seus pais ou responsaveis, resguardando-se a ética, de



confidéncia dos seus dados clinicos e direito que os principios constitucionais contidos
no Estatuto da Crianga e do Adolescente sejam cumpridos.

Dentre esses artigos, destaca-se o artigo 9, por tratar-se do direito a
educacdo: “Direito de desfrutar de alguma forma de recreacdo, programa de educagdo
para a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia
hospitalar”. (CECCIM e CARVALHO, 1997, p. 188)

Apesar de ainda existir no Brasil muitas dificuldades no cumprimento das
leis em relagdo a protecdo a saude e educagdo, bem como esses principios estarem
ausentes por muitos anos na politica nacional em defesa da infincia e juventude, ja
comegam a surgir novas esperancas para esses pequenos cidaddos. A educacao comega
a ser inserida como parte da terapéutica dessas pequenas pessoas, merecedoras de
direitos.

Em Portugal, a Carta da Crianga Hospitalizada (2000), inspirada nos
principios da Carta Européia da Crianca Hospitalizada, aprovada pelo Parlamento
Europeu em 1986, também reflete as preocupacdes com projetos de humanizagdo nos
hospitais, com o bem estar da crianca hospitalizada e os aspectos educativos.

O principio 7 da Carta de Portugal propde que: “ O Hospital deve oferecer
as criancas um ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afectivas e
educativas, quer no aspecto do equipamento, quer no de pessoal e da seguranca.
(MOTA, 2000, p. 58).

Também existe a preocupacdo com a continuidade da escolarizacdo dessas
criancas e de um ambiente acolhedor no periodo enquanto permanecem internadas:

As necessidades educativas ndo se esgotam com o aspecto ludico, mas
quando se trata de uma hospitalizacdo prolongada a crianga devera
frequentar a Escola e ter oportunidade de dar continuidade a sua
aprendizagem. A escola deveria ser um local atraente e
suficientemente apelativo tanto em material didactico como na sua
localizacdo dentro do hospital — dever ter um facil acesso, com luz
natural proveniente de janelas amplas onde o “la fora” fosse
aprazivel, ajardinado, onde os passaros povoassem as arvores € a
natureza fosse o prolongamento natural das salas de aulas.
(OLIVEIRA, 2000, P. 61)

Pode-se verificar que a caracteristica da internacdo hospitalar comega a ser
pensada ndo somente como um periodo doloroso na vida da crianga, mas um periodo

em que ela possa usufruir também das belezas naturais da vida.



Na Espanha, a educacdao nos hospitais, como modalidade de atendimento
educacional ja vem se expandindo e sendo estudada cientificamente desde a década de
80.

Cabanas apud Gonzales-Simancas e Polaino-Lorente (1990), discutem a
importancia de se programar esses servicos educativos para atender as necessidades das
pessoas enfermas e fazem referéncia ao reconhecimento do papel do professor no
hospital. Defendem a idéia que, quanto mais se fizerem presentes estas demandas
sociais nas instituigdes hospitalares, mais a educacdo e os professores se tornam
necessarios neste contexto, e cada vez mais a educagdo serd reconhecida e respeitada
como um direito imprescindivel dos seres humanos, mesmo quando estio em
circunstancias dificeis.

Desta forma, ¢ possivel verificar que em diferentes paises, a educacdo nos
hospitais comega a ser pensada sobre diferentes prismas: tanto como garantia dos
direitos sociais, para auxiliar as criangas e adolescentes, assim como um meio que
possibilita diversas oportunidades de reflexdo e agdo neste periodo no qual estdo
internados. Ao mesmo tempo que essas criangas estdo sendo protegidas, também estdo
sendo oferecidas condigdes de liberdade para que possam, através dos meios
educacionais, refletir sobre suas condi¢oes de vida ¢ saude. Deste modo, comegam a
ocorrer modificagdes do paradigma do ser doente como incapaz, pois estes cidaddos
comecam a ser tratados ndo mais como meros pacientes, mas como agentes do seu
processo de desenvolvimento e cura.

Mas no Brasil, embora esteja previsto em lei que as criancas tenham
acompanhamento pedagdgico no hospital e que existam professores para realizd-lo, os
hospitais, de modo geral, quer sejam publicos ou privados tém feito muito pouco para
que as criangas e adolescentes hospitalizados possam dar continuidade aos seus estudos;
salvo raras excecdes que t€ém se preocupado em atender as gerais desta populagdo.
Também os 6rgdos publicos, os educadores e a sociedade em geral, pouco reconhecem
esses espacos educativos como uma modalidade oficial de ensino em nosso pais, pois
sdo raras as Secretarias de Educacdo que implantam essas praticas educativas nos
hospitais lhes garantindo apoio e assisténcia.

E preciso destacar também que, embora o movimento atual em prol da
educagdo para criangas e adolescentes hospitalizados venha, mesmo que timidamente,
procurando se expandir, utilizando de forcas de varias areas, ndo se pode esquecer

também de muitos jovens e estudantes universitarios que nos dias atuais sao



hospitalizados por motivos diversos quer seja por acidentes de transito, acidentes com
armas de fogo, acidentes ocasionados pela violéncia urbana e patologias diferenciadas e
que também permanecem longos periodos internados, sem qualquer atendimento na
area educacional. Muito pouco tem sido feito para que essas pessoas possam dar
continuidade a seus estudos, mesmo que em muitos casos, eles tenham condi¢des de
conclui-los. As universidades brasileiras ainda se silenciam em relagdo a esta questio. E
como se essas pessoas fossem invisiveis diante das politicas educacionais do Estado,
pois nao fazem parte da logica capitalista do processo de produgao.

Da educacdo infantil ao ensino superior no Brasil, ndo se t€m uma politica
clara de atuacao do Estado em relacdao a educacgao para essa minoria de enfermos que se
manifesta em menor nimero tanto em termos numeéricos, assim como nas relacoes de
poder na sociedade. Eles ainda sdo considerados inexpressivos para a area educacional,
muito embora existam potenciais intelectuais significativos nesses contextos
educacionais hospitalares, ainda desconhecidos.

Neste artigo, enfocaremos como vem sendo tratada no Brasil, a questdo da
educacdo de criancas e adolescentes hospitalizados. Segundo dados de Fonseca (1999),
esta educacdo iniciou-se desde 1950, com a primeira Classe Hospitalar no Hospital
Jesus no Rio de Janeiro. Mas, essa modalidade de ensino s6 foi reconhecida Ministério
da Educacdo e Cultura (MEC) em 1994.

A partir da década de 90, os 6rgdos publicos comecgaram a inserir as Classes
Hospitalares nas Politicas de Educagdo, mais especificamente na area de Educagdo
Especial, como meio de definir responsabilidades quanto a execucdo do direito das
criancas e adolescentes hospitalizados a educacdo. Cabe destacar a insercdo desta
tematica no documento da Politica Nacional de Educacio Especial de 1994 que definia
as classes hospitalares como: “Ambiente hospitalar que possibilita o atendimento
educacional de criangas e jovens internados que necessitam de educagao especial e que
estejam em tratamento hospitalar. “ (BRASIL, 1994, p. 20).

Também nas Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial no Brasil
(BRASIL, 2001) essa preocupacdo aparece, bem como em um outro documento
publicado pelo MEC (BRASIL, 2002) com objetivo especifico de estruturar agdes
politicas de organizagdo do sistema de atendimento educacional em ambientes

hospitalares e domiciliares.



Em levantamento realizado no Brasil sobre Atendimento Pedagogico
Educacional para Criancas e Jovens Hospitalizados no Brasil, a pesquisadora Fonseca
constatou que:

[...] ha 30 classes hospitalares distribuidas e em funcionamento em 11
unidades da Federacdo (10 Estados e o Distrito Federal). Esse tipo de
atendimento, decorre, em sua maioria, de convénio firmado entre as
Secretarias de Educacdo e Saude dos Estados. Sao 80 professores
atuando nessas classes atualmente que atendem em média mais de
1.5000 criancas/ més na faixa etaria de 0 a 15 anos de idade.
(FONSECA, 1999, p. 7).

Esses dados demonstram que existe um impasse nessas praticas educativas,
pois, embora sejam oficialmente reconhecidas, ainda se encontram na obscuridade no
territorio brasileiro pois no final da década de 90, existiam apenas 80 professores nos
hospitais o que representa muito pouco em relagdo a populagdo de criancas e
adolescentes que estdo hospitalizados no Brasil.

As Diretrizes do MEC de 2001, considera as classes hospitalares como
“trabalho desenvolvido por professor da educacdo especial, com alunos que estejam
hospitalizados e atendimento domiciliar — atendimento educacional prestado no ambito
familiar “(BRASIL, 2001, p. 35).

No que se refere a questdo dos objetivos dos servicos das classes
hospitalares e do atendimento domiciliar esta expresso na resolugdo que pretende-se:
“manter o aluno atualizado com referéncia ao curriculo desenvolvido na escola em que
estiver matriculado; em desenvolver curriculo flexibilizado com crianga e jovens nao
matriculados no sistema educacional local.” ( BRASIL, 2001, p. 35).

Embora a Pedagogia Hospitalar esteja em fase de expansao, ela sobrevive
ainda como se estivesse em certa “clandestinidade”, em vias do seu reconhecimento. As
primeiras classes hospitalares no Brasil possuiam carater voluntdrio. Nas ultimas
décadas, alguns desses trabalhos comecaram a ser remunerados, mas ainda o que
predomina sdo praticas voluntdrias. Atualmente, ja existem tendéncias que buscam a
profissionalizacdo dos professores quanto a suas organizagdes politicas. Foram
organizados encontros bienais dos professores hospitalares nos ultimos quatro anos para
discutir essas questoes, dentre outras que correspondem a esta realidade.

Em relacdo as producdes académicas, comegaram a surgir as primeiras
produgdes a respeito deste assunto. Mas, a expansao das escolas nos hospitais no Brasil

estd ocorrendo com muitas indefinicdes sobre a sua identidade, principalmente no que



se refere ao seu carater de pertencimento, pois ndo se tem muito claro se essa
modalidade de ensino ¢ da Educacdo Especial ou da Educacdo Geral. H4 uma
polaridade e dicotomia nas Classes Hospitalares implementadas.

No Primeiro Encontro de Classes Hospitalares, organizado em julho de
2000 no Rio de Janeiro, procurou-se sistematizar os dados nesta area e foram iniciadas
algumas discussdes no que se refere a esta inclusdo das Classes Hospitalares na
Educacdo Especial. Embora a area de Educacdo Especial tenha sido a tinica que tenha
se sensibilizado em relagdo as criancas hospitalizadas, a inser¢do das Classes
Hospitalares nesta modalidade educativa de Educagdo Especial caminha na contra mao
dos movimentos inclusivos que vem procurando inserir as criancas e adolescentes
hospitalizados na sociedade geral, buscando ndo segregd-los em uma categoria
especifica.

Carvalho, como participante e debatedora do primeiro encontro, levantou a
problemadtica da identidade da Classe Hospitalar e conseqiiente necessidade de Politicas

Publicas para esta area, principalmente no que se refere a formagao dos professores:

No caso das classes hospitalares, considerando-se que a natureza das
acoes que nelas se desenvolvem sdo de cunho pedagogico-
educacional, penso que devam realmente constar de documentos de
Politicas Educacionais. Se entendermos a educagdo como um direito
de todos, sem necessidade de dicotomizar o processo em regular e
especial, eu diria que essa modalidade de atendimento educacional
deve compor o elenco das ofertas que a educagdo, enquanto funcgao
social, deve prever e prover, por meio dos sistemas educacionais para
todos os alunos. Todos!. Em outras palavras, quero dizer que, se ja
tivéssemos — 0s que pensamos ou que decidimos a educacdo escolar —
internalizado a proposta inclusiva como melhoria da qualidade de
oferta educativa para qualquer aluno, esteja ele onde estiver, entdo ndo
precisariamos colocar as classes hospitalares como modalidade de
atendimento educacional escolar da educagdo especial, ainda
entendida como sub-sistema paralelo a educagdo regular.
(CARVALHO, 2000, p.21).

Como ¢ possivel observar, as classes hospitalares estdo incluidas na politica
educacional, ainda de forma muito secundaria e como um sub sistema da educagdo
regular. Nao fica claro qual o papel do Estado em relagdo a protecdo e obrigatoreidade
com as essas criangas ¢ adolescentes.

Kosinski (1997) ha alguns anos, também ja vem discutindo essa dificuldade
da identidade das Classes Hospitalares no Brasil. Para ela, o fato de ndo existir uma

politica clara de atuagdo dos profissionais nesta area e um descaso do Estado em relagdo



a esse tipo de educagdo, faz com que existam muitas indefini¢des nas praticas que vem
sendo realizadas. Em visitas realizadas a diversas dessas classes no Brasil, a
pesquisadora verificou que muitos professores hospitalares procuram levar para o
hospital formas tradicionais da escola, que ndo correspondem as demandas do contexto.

Nesse sentido, ela descreve que:

Em alguns hospitais publicos existem as chamadas classes
hospitalares. S0 “anexos” das escolas publicas municipais que, na
verdade, utilizam espacos que deviam estar ocupados por mais leitos
pediatricos, laboratérios e consultérios e ndo estdo, por descaso das
autoridades com a saude publica. Essas “classes” sofrem um problema
de identidade: sendo anexos de uma escola da rede municipal, ndo
fazem, de fato, parte de escola alguma; por outro lado, embora
funcionem dentro do hospital, ndo fazem parte dele. O atendimento
prestado ¢ de tal forma inadequado que ela s6 perpetuam ha quatro
décadas gracas a inércia e a indiferenca das elites governamentais. O
que precisamos mesmo ¢ olhar a enfermaria pediatrica de modo novo,
um modo de olhar que talvez possa ser aprendido na pedagogia
clinica, quando a pedagogia clinica existir. (KOSINSKI, 1997, p. 75).

Ao analisar a diversidade das classes hospitalares de forma critica e
contundente, Kosinski apresenta aspectos significativos para situar o espago em que
essas classes estdo inseridas, pois muitas classes hospitalares tém funcionado de forma
precaria, como se fossem experiéncias isoladas, existindo a necessidade de um olhar
mais cuidadoso para essa questdo. Todavia, embora a critica seja importante, ndo se
pode negar que muitos professores hospitalares no Brasil tém conseguido, mesmo com
o descaso do Estado, resultados bastante positivos com as criangas e adolescentes
hospitalizados, pois a gestdo dos saberes, a construgdo dos projetos pedagogicos nas
escolas dos hospitais, muitas vezes ndo sdo tarefas faceis de serem realizadas, devido a
diversidade de situacdes que se apresentam nos ambientes hospitalares, pois cada
crianca vem de uma escola diferente, tem patologias diversas que proporcionam
interacoes também diferenciadas com a escola. Mas, apesar de seus esforcos, o que ¢
possivel constatar € que, tanto as criangas e os adolescentes hospitalizados, assim como
os professores que atuam nas classes hospitalares encontram-se quase que em total
“invisibilidade” perante o Estado pois pouca atencdo tém sido voltada para essa
categoria.

A pesquisadora Carvalho (2000), também faz criticas as Politicas Publicas
no Brasil em relagdo a distdncia entre o que se fala e as agdes efetivas. Em relacdo as
classes hospitalares, a autora defende que, apesar de algumas pessoas esforcarem-se

para socializar a educagdo hospitalar a todas as criangas, sentem-se frustados, por
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dependerem da vontade politica e das decisdes de muitos. Entretanto, sua posicao se
difere de Kosinski (1997) quando Carvalho (2000) argumenta uma concepgdo

diferenciada sobre o trabalho dos professores hospitalares:

Penso que neste caso, em nosso pais, encontra-se a questdo das
classes hospitalares que, embora em numero insuficiente, ja estdo
acontecendo e justificando sua existéncia. Gragas a dedicagdo e ao
profissionalismo de uma equipe de idealistas.(CARVALHO, 2000, p.
19).

Todavia, apesar dos problemas, ¢ preciso considerar alguns esforgos tém
sido realizados para divulgagdo dessas praticas para superar os desafios desta
obscuridade. Dois congressos ja foram realizados no Brasil e contribuiram de forma
muito significativa para a troca de experiéncias entre os profissionais e organizacao dos
saberes. O primeiro Congresso foi realizado no Rio de Janeiro em 2000, que resultou na
publicagdo dos Anais do Congresso, Fonseca (2001) e o segundo Congresso em Goiania
em 2002. Os registros desses encontros sao fonte para muitas pesquisas e constru¢cdo do
quadro tedrico desta area.

O Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) elaborou um documento em
2002 que teve como objetivos difundir para os professores em geral, critérios para
expansao das classes hospitalares. O documento apresenta aspectos quanto a
implantacdo dessas classes, em relagdo a questdes de infra estrutura, aspectos fisicos e
equipamentos, entretanto, ainda ¢ insuficiente nos fundamentos tedricos e no
atendimento das questdes que cercam as praticas dos professores nos hospitais. Este
documento ja esta disponivel na pagina do MEC na internet para quem desejar
pesquisa-lo e representa uma tentativa do Estado de socializar alguns principios
norteadores para quem pretende atuar neste campo educacional, mesmo que ainda sejam
insuficientes.

A partir dessas questdes, verifica-se o quanto faz-se necessaria a discussao
coletiva no Brasil para a constru¢do de uma pedagogia nos hospitais pois a escola neste
contexto de classes multisseriadas, além de representar a garantia do direito da crianga e
do adolescente hospitalizado continuar estudando, ¢ também um espago de socializa¢ao
para os enfermos durante o periodo no qual estdo internados, um local de trocas de
experiéncias multiculturais entre os alunos das mais diversas regides do pais e culturas,
um espaco de constru¢do de conhecimento para os professores que aprendem a lidar

com a diversidade e com adaptagdes curriculares neste cendrio complexo, bem como
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um local de conhecimento dos professores sobre quem sdo as criangas e adolescentes
brasileiros que almejam irem para as escolas, serem alfabetizados, poderem realizar a
“leitura do mundo”, como dizia Paulo Freire, mas que muitas vezes estdo vivendo em
condicdo de extrema miséria e saide que nem chegam a freqiientar as escolas regulares
por estarem vivendo em condi¢des muito precarias que nao lhes possibilitam o acesso

aos bens sociais, dentre estes, a escola.

1. A educacio para criancas e adolescentes hospitalizados: um quadro complexo

Ha dez anos (1994-2004) trabalhando na area de educacdo nos hospitais,
ora atuando como pedagoga e professora hospitalar no Hospital Sarah de Brasilia (GO)
e Sdo Luis do Maranhdo (MA) (1994-1997), ora atuando como docente e pesquisadora
na area na Universidade Estadual de Ponta Grossa no Parana — UEPG (PR) (1998-2000)
e ora atuando como pesquisadora, doutoranda do Programa de P6s Graduagdo em
Educagdao na Universidade Federal da Bahia -UFBA (BA), (2001-2004), o que tenho
observado ¢ que ndo ¢ uma tarefa simples conceituar crianca hospitalizada e sua
escolarizacdo, pois este universo apresenta uma complexidade significativa que ndo
pode ser desprezada. A categoria crianga hospitalizada ¢ muito ampla, pois existe uma
infinidade de enfermidades e situagdes de hospitalizacao.

Normalmente, as institui¢des hospitalares concebem a crianca hospitalizada
como pertencente a faixa etaria de 0 a 12 anos. Os pacientes de 12 a 16 anos sdo
considerados adolescentes hospitalizados. Em alguns casos, as enfermarias sao comuns
para estas diferentes faixa — etarias, em outros, coletivas. Esses pacientes, apresentam
diferentes tipos de patologias; algumas mais graves outras menos. Também ha
diferentes tipos de internacdes; alguns permanecem mais tempo no hospital, outros ndo,
assim como existem diversas especialidades pediatricas voltadas para atender a essa
populagao.

O que ha de se ressaltar ¢ que, nos hospitais, muitas vezes chegam criangas
seriamente comprometidas em relacdo a sua saude e suas fungdes essenciais.
Lembremos, como exemplo, das criangas que necessitam de maquinas para respirar, das
criancas que foram queimadas e tém algumas de suas fungdes como a propria
coordenacdo motora fina comprometida, outras criancas precisam realizar hemodiélise
constantemente, outras fazem tratamentos quimioterdpicos, ou seja, essas criangas tem

muitas dificuldades de freqiientar uma escola regular e sdo pacientes que normalmente
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passam anos nos hospitais. A maior parte destes pacientes ndo apresenta
comprometimento cognitivo, podem apresentar alguns comprometimentos emocionais
em funcdo das questdes que a doenga e o tratamento lhes trazem, mas muitas destas
criancas podem acompanhar normalmente os contetidos escolares que estdo sendo
trabalhados em suas escolas.

Existem também aqueles pacientes que sofreram acidentes ou lesdes graves
e que perdem algumas de suas fungdes. Existem pacientes que nasceram com sindromes
que podem acarretar prejuizos cognitivos e também existem pacientes que apresentam
doencas degenerativas que podem ou ndo comprometer suas fungdes intelectuais e
motoras. Como também existem criangas portadoras de necessidades educativas
especiais que podem ser ou deficientes auditivos, visuais € mentais ou apresentar
deficiéncias multiplas, em muitos destes casos, dependendo de uma avaliagdo
pedagogica, pode ocorrer ou nao a necessidade de um atendimento educacional

especializado. Isso vai depender da especificidade de cada caso.

Existem aquelas criangas que sdo internadas por desidratagdo, diarréia,
pneumonia, asma e doencas da infincia que ndo necessariamente precisam ter suas
atividades escolares interrompidas. E, existem também as criangas que precisam ficar
em isolamento como o caso de criangcas com meningite, por exemplo, que durante um
certo periodo, ndo podem ter contatos com muitas pessoas. Neste caso € em casos mais
graves, durante a hospitalizacdo, faz-se necessdrio que crianga interrompa suas

atividades devido normais devido ao agravo de sua satde.

No que se refere a escolaridade, o quadro também ¢ bem complexo. Existem
criangas que estdo matriculadas e freqiientam as escolas oficiais, sem nunca terem sido
reprovadas, com bom desempenho escolar, existem criangas que ja passaram por
diversas reprovagdes, existem criangas que abandonaram a escola e também existem
aquelas nunca foram a uma escola. Nao se pode generalizar, mas o fato ¢ que muitas
criangas que chegam aos hospitais, sdo criangas que nunca tiveram a oportunidade de
freqlientar uma escola, por sofrerem discriminagdes em relagdo a sua doenga, outras por
terem doengas cronicas ¢ por necessitarem de hospitalizacdes constantes, outras por
terem de trabalhar, outras por ndo se identificarem com as questdes que sao trabalhadas
na escola. Como se pode verificar existem casos bem diversificados.

Em artigo publicado por Ceccim (1999) sobre a escolarizagdo de criangas

que freqiientam Classe Hospitalar, o autor fez referéncia a um estudo realizado por ele
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em (1998) sobre a contribuicdo do atendimento pedagogico - educacional a atengao
pediatrica hospitalar, onde foi constatado que: “Neste estudo, detectou-se que 12%
(doze) por cento dos alunos da classe hospitalar estavam afastados da escola regular
atividades escolares devido as circunstancias as quais se encontram. com a internacao, €
que 28% (vinte e oito) por cento tinham atrasos de 1 (um) a 3 (trés) anos em sua
escolaridade.”

Mas, com todos essas diferentes descrigdes, o que parece ser comum, na
maior parte das criangas e adolescentes hospitalizadas atualmente no Brasil, ¢ que elas
sdo marcadas por apresentarem o ciclo da miséria, interna¢do e re- internagdo nos
hospitais. Neste quadro diversificado, € preciso que o professor que ird atuar com essas
criangas, além da formagdo pedagogica, tenha muita sensibilidade e abertura para lidar
com o outro, sem preconceitos, discriminacdes e que lhes possibilite um atendimento

igualitario e humanitario.

2. Formacao de Professores para Classes Hospitalares

A construgdo de saberes para atuagdo de professores nas classes hospitalares
no Brasil ainda ¢ muito incipiente, pois ainda ndo se tem muito claro, na maioria das
praticas que vem sendo realizadas, os referenciais teéricos que fundamentam os
trabalhos, bem como as diretrizes para formagao desses professores.

Um impasse desses processos diz respeito ao paradoxo existente entre a
concep¢ao do Ministério da Educacdo (MEC) e a realidade existente das classes
hospitalares quanto a formacao e atuacdo dos professores para esses contextos.

Segundo documentos do MEC no que se refere a este aspecto, a Politica de
Educacdo Especial (BRASIL, 2001) propde em suas diretrizes que seja: “trabalho
desenvolvido por professores da educacdo especial, com alunos que estejam
hospitalizados e atendimento domiciliar, atendimento educacional prestado no ambito
familiar” (BRASIL, 2001, p. 35).

J&4 no documento do MEC (BRASIL, 2002, p.21-22) os recursos humanos
que envolvem a classe hospitalar foram ampliados ¢ as diretrizes contemplam também o
professor coordenador, o professor que atua diretamente com os alunos e o profissional
de apoio para ajudar o professor hospitalar em suas fungdes.

Quanto a formacdo do professor, no documento de 2002, ja existe uma
redefinicao de conceitos. Neste documento, ndo necessariamente o professor deve ser de

educagao especial: “O professor deverd ter formacdo pedagdgica preferencialmente
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(grifo da autora) em Educacgdo Especial ou em cursos de Pedagogia ou licenciaturas. ”
(BRASIL, 2002, p. 22).

Embora o MEC enfatize a necessidade da educacdo especial do professor
hospitalar ndo ¢ essa a realidade que acontece. O que se verifica em relacdo aos
professores que estdo em exercicio atuando na area hospitalar, ¢ que, em sua grande
maioria, ndo possuem forma¢do em Educacdo Especial. Normalmente os professores
sdo formados ou estdo cursando Pedagogia ou outras licenciaturas. Em relagdo a
coordenacdo pedagogica e aos profissionais de apoio, poucos professores hospitalares
contam com este tipo de servigo. Entretanto, no exercicio docente na maioria dos
professores hospitalares, apesar dessas dificuldades e sem formacao especifica, o que se
observa ¢ que nao ha dicotomia professor de classe comum e professor de educacio
especial. (grifo da autora). Eles sdo professores polivalentes, atendem criangas e
adolescentes, muitas vezes na faixa etaria de 0 a 16 anos de idade, independente de suas
condig¢des de aprendizagem, suas limitagdes e potencialidades.

O que se evidencia ¢ que alguns professores nessas instituigdes, que sao
contratados e que ndo tém formacdo especifica, conseguem superar os impasses
colocados no hospital e vencer os desafios elaborando estratégias proprias e criando
mecanismos criativos de atuagdo para lidar neste contexto atendendo a diversidade dos
alunos. Outros, mesclam praticas de ensino tradicionais com praticas progressistas, onde
o professor ¢ centralizador em alguns momentos e em outros possibilita aos alunos
serem agentes do processo de educacdo. Entretanto, existem aqueles professores que
nao conseguem vencer as dificuldades da escola no hospital e acabam reproduzindo
praticas educativas tradicionais rigidas e centralizadoras, tornando o fazer pedagogico
cotidiano deste professor mondtono, desinteressante e estressante para as criancas €
adolescentes hospitalizados. Por falta de orientacdes adequadas, esses professores,
acabam, em muitos casos, perpetuando praticas educacionais homogeneizadoras,
excludentes e segregacionistas que ndo atendem a pluralidade e os aspectos
multiculturais que estdo presentes nas classes hospitalares. Nesse sentido, ao invés das
praticas educativas estarem possibilitando as criangas e aos adolescentes superarem as
dificuldades que encontram no cotidiano, acabam gerando um duplo sofrimento para
essas criangas e adolescentes: o da hospitalizacdo e da exclusdo nas classes hospitalares.
Deste modo, a formacao e preparacao desses professores para o trabalho ¢ uma questdo

que merece ser discutida.
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Therrien (2002), descreve que existem diferentes facetas para o professor
exercer sua docéncia. Para ele, o processo de educar envolve saberes disciplinares e
curriculares, saberes de formacgdo pedagdgica, da experiéncia profissional, saberes da
cultura ¢ do mundo vivido na pratica social. Essa pluralidade de saberes, é apropriada
pelos professores que aos poucos vao imprimindo, em suas trajetorias profissionais, as
marcas de suas identidades. Mas ndo basta demarcar essa identidade. Para assegurar a
cientificidade e competéncia no trabalho ¢ preciso que o professor seja sempre um
sujeito reflexivo e pesquisador, que domine a complexidade de seu trabalho.

O que se verifica € que, tanto os professores mais flexiveis, quanto os que se
encontram presos a metodologias rigidas, ambos relatam que se sentem solitarios nesse
processo de educar e na formagdo profissional. Uma das justificativas apresentadas ¢
que ha um descaso de 6rgaos publicos que implantam esses projetos educacionais que
ndo acompanham os mesmos, nao oferecendo assisténcia a questdes basicas de uma sala
de aula desde o suporte de material pedagdgico, a manutencao desses materiais, bem
como a escuta dos problemas e das conquistas vivenciadas por esses professores e a
formacao continua no trabalho para atender as necessidades dos mesmos. Mas, mesmo
assim, alguns superem esses desafios e buscam aprimorar seus conhecimentos.

Amaral e Silva (2003, p.2), apds terem realizado pesquisa em classes
hospitalares na cidade do Rio de Janeiro, constataram que do ponto de vista da
formag¢ao académica dos professores que estdo atuando nesta area: “(...) predominou a
formagdo universitaria, havendo significativa presenca de pds graduandas”

Fonseca (1999, p.35) também constatou que 46% dos professores que atuam
nos hospitais tém nivel superior. Ela considera que ““(...) as exigéncias da classe
hospitalar impulsionam estes professores ao aperfeicoamento.”

Nota-se portanto, que muitos professores querem aperfeigoamento para
suprir as possiveis “brechas” que tiveram em suas formagdes, mas ainda existem muitas
questdes para serem resolvidas nesta area.

O que ¢ possivel verificar ¢ que ndo basta somente implantar o trabalho do
professor no hospital. Este aspecto ndo garante que as criangas tenham o seu direito a
educagdo reconhecido de forma digna. E preciso promover mecanismos para formagio,
acompanhamento e assisténcia deste trabalho, para possibilitar uma educacdo de
qualidade a fim de instrumentalizar as criangas e adolescentes hospitalizados para a vida

e protegé-los integralmente.
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