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Resumo

Este trabalho apresenta os resultados do estdgio desenvolvido junto ao Setor de Pe-
dagogia do Hospital Infantil Joana de Gusmio (HIJG), Florianépolis, SC. Foi parte
de um projeto de ensino, pesquisa e extensio, que ocorreu a partir do ano de 2000,
associado a profissionais que atuam como pedagogos nessa instituigio de satide. O
HIJG ¢ uma instituicao de referéncia no Estado de Santa Catarina no atendimento
a satide de criangas e adolescentes. O setor de Pedagogia possui cinco programas de
atendimento, e entre eles estd o “Programa Classe Hospitalar”, que oferece acom-
panhamento escolar para criangas e adolescentes hospitalizados. O afastamento da
escola é um procedimento traumdtico, visto que ela é um espaco privilegiado no qual
a crianca tem possibilidade de desenvolver suas potencialidades afetivas, cognitivas e
motoras, além de constituir-se junto com a familia em um lugar onde ela aprende a
tornar-se um ser social. O retorno a certa rotina, propiciado pela Classe Hospitalar,
faz com que a crianga possa, mesmo em condigées de satde frdgil, interagir e produzir
com o professor, caminhando na contramao de seu estado de paciente, que precisa
ser submetido a distintos tratamentos. O presente texto traz o relato de investigagio
levada a termo ao cumprir estdgio para habilitagdo em Supervisio Escolar. O trabalho
consistiu no acompanhamento de uma crianca com um histérico de afastamento da
escola para compreender, na medida do possivel, a relacio entre Classe Hospitalar e
escola regular.
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Hospital classes and regular schooling: improving the ties

Abstract

This study presents the results of an internship conducted in the Education Sector
of the Joana de Gusmao Children’s Hospital in Floriandpolis, SC. It was part of a
teaching, research and extension project conducted in 2000, associated to profes-
sionals who work as teachers at the hospital. This institution is highly regarded in
Santa Cataria State for its care for children and adolescents. The Education sector has
five special care programs including the “Hospital Class Program” that offers school
accompaniment to hospitalized children and adolescents. Separation from school is
a traumatic process given that the school is a special space that provides children
the opportunity to develop emotional cognitive and motor potential. Along with
the family, schools are where children learn to become social beings. The return to a
certain routine, offered by the Hospital Class, allows the child, even in conditions of
fragile health, to interact and produce with a teacher, in contrast to the patient’s state
of health, which must be submit to distinct treatment. This article reports on a study
conducted upon completion of an internship for a license in school supervision. The
work consisted in the accompaniment of a child with a history of school absences. It
sought to understand the relationship between the Hospital class and regular schools.
Key words: Hospital Class. Regular School. Hospital Education.
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Todas as criangas tém o direito ao ensino escolar, mesmo quando
debilitadas por adoecimento. Para tanto, é necessdrio criar locais de ensino
nos grandes hospitais pedidtricos. E conveniente procurar, para essa atividade,
professores especializados e competentes no plano pedagdgico, capazes de
proporcionar um ensino que possibilite grande imaginagao, adaptagio as
necessidades e 3s possibilidades diversas de cada paciente. E importante que a
crianca doente se perceba produtiva, em desenvolvimento, e com atividades
semelhantes as demais criancas da sua idade. Deve participar de atividades
académicas, pois podem significar, para ela, igualdade com outras criangas e a
oportunidade de estar incluida no processo de aquisi¢do do conhecimento. O
pedagogo na funcio de professor colabora diretamente com a recuperagio do
enfermo quando desenvolve um auténtico programa educacional que permite
alivio de possiveis irritabilidades, desmotivagoes e estresse. A atengio pedagégica
por meio da comunicacio e do didlogo ¢ essencial para o ato educacional e
pode proporcionar ajuda a crianga/adolescente enfermo que, imerso na situagio
negativa que atravessa, pode desenvolver dimensoes possiveis de educagao
continuada como uma proposta de enriquecimento pessoal.

A responsabilidade assumida pelo professor nas suas relagdes com as
criangas doentes exige experiéncia no plano da psicologia do desenvolvimento
e da educacio. Sua fun¢io na aproximagio entre a crianga e sua escola regular
de origem ¢ assegurar o ensino escolar continuo, por ser ele o vinculo entre
crianga e escola. Isto se dd principalmente nos casos de afec¢ao cronica. A
crianca, quando estd hospitalizada, se retrai facilmente, por se encontrar em um
ambiente distinto de seu habitual, que se organiza de um modo completamente
diferente do ambiente familiar, por exemplo. A oportunidade de retomar a
rotina escolar pode fazer com que ela se torne mais confiante e se reconheca
produtiva, o que contribui também com o seu restabelecimento fisico.

O professor entra como elo na rela¢io entre a crianca e o ambiente
hospitalar, entre a crianga e o familiar, e, principalmente, entre a crianca/
adolescente e a escola regular, oportunizando interagio entre essas trés
instituigoes, contribuindo para a adaptacio da crianca/adolescente as mudancas
no seu cotidiano. O perfil pedagdgico-educacional do professor deve adequar-
se a realidade hospitalar na qual transita, ressaltando as potencialidades do
aluno e auxiliando-o no encontro com a vida. Mesmo doente, a crianca
encontra forga suficiente para ser percebida. O professor contribui para o
aperfeicoamento da assisténcia de sadde, de maneira a tornar a experiéncia da
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hospitalizagdo, ainda que sempre indesejdvel, um acontecimento positivo ao
crescimento e desenvolvimento das criangas que dela necessitam (FONSECA,
2003). O atendimento pedagdgico-educacional no ambiente hospitalar deve
ser entendido como uma escuta pedagdgica as necessidades e aos interesses da
crianga, buscando atendé-las o mais adequadamente possivel nestes aspectos, ¢
nio como uma mera supléncia escolar ou concentrada na dimensao cognitiva
da crianga (CECCIM; CARVALHO, 1997). A escuta a que se referem os
autores diz respeito a necessidade de o professor que atua na Classe Hospitalar
estar sempre atento a todas as manifestagoes da crianca/adolescente, sejam elas
fisicas, sejam psiquicas, sociais, emocionais ou espirituais.

Ao professor da Classe Hospitalar, importa permitir que, em sua relagao
de professor/aluno, as relagoes afetivas se manifestem, que o aluno seja percebido
como um ser em potencial, € ndo somente como um corpo doente, que ele
interaja socialmente, que zele pela integridade fisica da crianga, que compreenda
a sensibilidade e a fragilidade do momento pelo qual aluno e familiares estao
passando.

Fonseca (2003), pesquisadora do tema, considera que a crianca
hospitalizada, assim como qualquer crianga, apresenta o desenvolvimento que
lhe ¢ possivel de acordo com uma diversidade de fatores com os quais interage
e, entre eles, as limitagdes que o diagndstico clinico possa lhe impor. De modo
nenhum a crianca deve ser considerada incapacitada devido a sua hospitalizagio.
Uma crianga em desenvolvimento tem sempre possibilidades de usar e expressar,
de uma forma ou de outra, o seu potencial.

Ainda para a mesma autora, a escola inserida num ambiente imprevisivel,
como ¢ o caso do hospital, precisa encontrar coeréncia e consisténcia para que o
trabalho desenvolvido sirva nao apenas para oferecer aquilo de que a crianca estd
precisando, mas que isto ocorra de modo interativo. A crian¢a deve encontrar
uma determinada organizagio que a auxilie a se sentir parte de um sistema
estruturado. O retorno a certa rotina, propiciado pela escola hospitalar, faz com
que ela possa interferir, interagir, permitindo um comportamento diverso de
quando estd na condi¢ao de paciente.

O afastamento da escola é um acontecimento traumdtico, visto que
ela ¢ hoje o espago no qual a crianca tem possibilidade de desenvolver suas
potencialidades afetivas, cognitivas e motoras. Além de constituir-se em
um lugar de socializagao, vem sendo também, cada vez mais, um lugar de
sociabilidade, com a formagao de grupos de interesse e amizade que podem
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se expandir para fora dos muros da escola. O retorno da crianga/adolescente
a0 ambiente escolar, quando nio recebe apoio adequado as suas necessidades,
torna-se complexo e pode ser comprometido. Para o éxito de sua readaptagio,
esta deve envolver toda a equipe pedagdgica, tanto da Classe Hospitalar
quanto da escola regular, visando a mitigar possiveis danos em seu processo de
aprendizagem, para que este possa ter continuidade.

Nosso estudo revelou-nos que é comum nio haver, por parte da escola
regular, um acompanhamento efetivo, mesmo nos casos de doengas cronicas, em
que a crianga/adolescente precisa voltar seguidamente ao hospital. E essa crianga/
adolescente é aquele que precisa se ausentar com mais frequéncia do cotidiano
escolar. Nesse sentido, ¢ imprescindivel que os profissionais comprometidos
com a educacio estejam atentos aos acontecimentos da vida do aluno.

O setor de pedagogia do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG)
O trabalho de pedagogia no HIJG teve sua origem na década de 1970,

com a implantagao do programa denominado naquele contexto de Estimulagao
Precoce, hoje Estimulagao Essencial, junto as criangas com problemas de
desnutrigdo, a partir de um convénio entre essa institui¢do e a Funda¢io
Catarinense de Educacio Especial. Na década de 1980, o programa ampliou-
se com a criacdo do atendimento ambulatorial, voltado ao atendimento de
criangas e adolescentes internos com dificuldades de aprendizagem. Com o
passar dos anos, o ambulatério expandiu o seu atendimento aos escolares com
dificuldades de aprendizagem em funcio da demanda e com a contratacio de
novos profissionais.

O setor de pedagogia do HIJG atualmente desenvolve cinco programas
distintos. Sao eles: Apoio Pedagdgico a crianca internada: atendimento nas
unidades viabilizando a interagio entre o hospital e a escola de origem;
Estimulagao Essencial: para crian¢as de 0 a 6 anos com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor; Recreagao: oportuniza o brincar como proposta terapéutica,
possibilitando, através do brinquedo e brincadeiras, reelaborar as manifestagoes
de alegria e do lazer, resgatando a vitalidade e autoconfianga; Ambulatério-
triagem: diagnéstico, orientag¢do e acompanhamento escolar para criangas
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e com dificuldades na
aprendizagem; Classe Hospitalar: continuidade da escolaridade formal,
mantendo a sistematizagio da aprendizagem, promovendo o desenvolvimento
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e contribuindo para a reintegracio a escola apds alta hospitalar (HOSPITAL
INFANTIL JOANA DE GUSMAO, 2005).

Em sua fase inicial, a Classe Hospitalar do Hospital Infantil Joana de
Gusmio (HIJG) se dispunha a oferecer atendimento educacional e propiciar a
continuidade da escolaridade formal, enquanto a crianga permanecia internada.
Uma primeira tentativa de sistematizar o atendimento educacional no 4mbito
do HIJG foi o projeto denominado “Escola Aberta”, elaborado em 1995, que
nio seguiu adiante devido a falta de recursos financeiros e humanos. No ano de
1999, aconteceu a segunda tentativa com os esfor¢os da equipe pedagdgica e da
diregao do HIJG que, em parceria com a entao Secretaria Estadual de Educacio
e do Desporto, organizou oficialmente o funcionamento da Classe Hospitalar.

A implantagio da Classe Hospitalar estd amparada legalmente pela Portaria
n° 030 Secretaria da Educagio e do Desporto (SED) de 5/3/2001 (SANTA
CATARINA, 2001), que dispée sobre “[...] a implantagio de atendimento
educacional na Classe Hospitalar para criangas e adolescentes matriculados na
Pré-Escola e no Ensino fundamental, internados em hospitais”. A vinculagao
a uma escola da Rede Publica Estadual de Ensino é necessdria para que os
contetidos trabalhados na Classe Hospitalar sejam validados pela Secretaria da
Educagio e do Desporto, como era entio denominada a atual Secretaria Estadual
da Educagio. Atende também aos dispositivos da Lei Federal n° 8.069, de 13
de julho de 1990 (BRASIL, 1990), que disp6e sobre o Estatuto da Crianga e
Adolescente (ECA), e a Resolugio n® 41, de outubro de 1995 (BRASIL, 1995),

que trata dos direitos da crianga e do adolescente hospitalizados.

A quantidade maior de casos atendidos pela Classe Hospitalar nas Séries
Iniciais do Ensino Fundamental se deve ao fato de que sua sistematizagdo e
operacionaliza¢io vém ocorrendo desde a implantagio da classe no ano de
1999. Esse ensino, como também a Educacio Infantil jd estio consolidados,
a0 passo que o atendimento de 5*a 8 séries é bastante recente. Sua organizagao
teve inicio com o Projeto de Extensao Universitdria “Articulando uma Classe
Hospitalar de 5* a 8 séries”, coordenado e posto em agdo por professores e
estagidrios do Centro de Educagao da UFSC, que atuam nas Licenciaturas em
Ciéncias, Educacio Fisica, Geografia, Matematica e Pedagogia.

A Classe Hospitalar, como preconiza a legislagdo, deveria ter seus
proprios professores concursados como qualquer professor da rede publica de
ensino. Atualmente, atuam na Classe Hospitalar do HIJG quatro professoras
concursadas, nao especificamente para atuar na Classe Hospitalar, e dois
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professores Admitidos por Contrato Tempordrio (ACTs). Por suas condi¢oes de
cedidos e de tempordrios, a continuidade do trabalho fica sempre comprometida.
As parcerias com universidades tém muita importancia, pois contribuem com
a formagio das bases de um trabalho, mas estagidrios estao se constituindo
professores, ¢ hd o problema da sua rotatividade e da descontinuidade do
trabalho, que nao deve ser visto como um projeto, uma vez que ¢ um direito
da crianca ter escolaridade. Pedagogos na Classe Hospitalar sio essenciais,
principalmente para assumir as turmas como professores.

Uma Classe Hospitalar tem especificidades que a diferenciam da escola em
muitos aspectos: rotatividade das criangas, rotina didria, fragilidade emocional
em func¢do do seu estado clinico. Em vista disso, o espago reservado para o
seu funcionamento ¢ diferente de uma sala de aula comum. E um espaco
alternativo, no qual se misturam brincadeira, conhecimento e dimensio de
espago e tempo de modo a se adequar a rotina da institui¢io hospitalar. A
professora estimula a troca de experiéncias e a interagdo com outras criancas
internadas, através de brincadeiras e diferentes linguagens, como a musica, o
teatro, a expressio corporal, entre outras. Tudo ¢ planejado para que a crianga/
adolescente possa aproveitar, dentro de suas limitagoes, a oportunidade de se
manter em pleno desenvolvimento cognitivo, muito embora vivenciando a
situacao de adoecimento.

Considerando que a crianga internada vivencia situagdes que de
alguma forma estdo modificando sua maneira de ser e de estar no mundo, a
intervengio pedagdgica pode ajudd-la a dar um novo/outro significado para a
experiéncia vivida nesse momento de sua histéria. Tal interven¢io tem como
objetivo possibilitar um acompanhamento do curriculo escolar através de uma
abordagem sdcio-histérica. Ou seja, proporcionar ao sujeito a oportunidade
de se apropriar ativamente dos conhecimentos acumulados e sistematizados
historicamente pela humanidade, e a formulacio de conceitos cientificos. Para
que isso acontega, o papel do professor passa a ser o de mediador do processo,
j& que a Classe Hospitalar ¢ composta por criancas de diferentes faixas etdrias,
niveis de desenvolvimento e de escolaridade, devendo, em situagoes de interacoes
significativas, possibilitar que cada um seja agente de aprendizagem do outro.
E a partir dessa interagio social que se constréi o conhecimento. Socializar o
conhecimento implica garanti-lo a todos.
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A metodologia utilizada

O trabalho consistiu no acompanhamento de uma crianga com um
histérico de afastamento da escola para compreender, na medida do possivel, a
relagao entre a escola do hospital e a escola regular do aluno. Ou seja, verificar
como se dava o trabalho junto a turma e a crianga acometida por doenga cronica
ap6s sua entrada no hospital, no sentido de ter deixado sua sala de aula da escola
regular para se hospitalizar, e apds o seu retorno para a escola regular.

O acompanhamento de um caso de internagio por doenga cronica estava
proposto no projeto inicial de trabalho, quando cursivamos a Habilitagao em
Supervisao Escolar. Apés o perfodo de um semestre de estudos tedricos sobre o
tema, observagao 7 loco e coleta de dados, consideramos que os objetivos seriam
cumpridos trabalhando com uma crianca do Centro Integrado de Oncologia
Pedidtrica. Apds essa definigdo, nosso trabalho de campo durou também um
semestre. Esse trabalho de campo consistiu em visitas a escola regular e Classe
Hospitalar para o acompanhamento da crianga.

Para operacionalizar o trabalho, algumas etapas foram seguidas.
Inicialmente, como jd mencionado, passamos por um periodo de observagao.
Nessa fase do trabalho, realizamos levantamento e analise dos relatérios enviados
pela Classe Hospitalar as escolas regulares.

A prética da pesquisa torna-se possivel por meio da problematizagio das
situagoes cotidianas. Para Cruz Neto (1994, p. 64), as “[....] inquietagbes que nos
levam ao desenvolvimento de uma pesquisa nascem no universo cotidiano. O que
atrai na produgio do conhecimento ¢ a existéncia do desconhecido, ¢ o sentido
de novidade e o confronto com o que nos ¢ estranho”. Para adentrarmos a esse
desconhecido e estabelecermos o didlogo com os teéricos que fundamentaram
o trabalho, muito nos valeu a metodologia da entrevista. A utilizagao dessa
metodologia permite, segundo Liidke e André (1986, p. 33), que se crie por meio
da relagio uma interagio, na qual se faz “uma atmosfera de reciproca entre quem
pergunta e quem responde”. Cada entrevista que se realiza possui um cardter de
exclusividade, e existe a possibilidade de esclarecimentos e adaptagoes, o que
torna as informagoes eficazes. Segundo o pensamento de Liidke e André (1986,
p. 34), “[...] o tipo de entrevista mais adequado para o trabalho de pesquisa que
se faz atualmente em educagio aproxima-se mais dos esquemas mais livres, menos
estruturados”. Assim, a entrevista permite a elabora¢io de um roteiro e também
sua flexibilizacio. Para realizar esse estudo, dela nos valemos.
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Entrevistamos vérias professoras e a diretora da escola da crianga, para
verificar se possufam conhecimento acerca da existéncia do trabalho realizado
na Classe Hospitalar. Tais entrevistas nos auxiliaram na compreensio de como a
escola regular trabalha com uma crianga que possui histérico de hospitalizacio
por doenga cronica. Também entrevistamos a mée da crianga para ouvir o que
ela tinha a dizer sobre o significado de estudar na Classe Hospitalar para a vida
académica de seu filho e obtivemos sua autoriza¢io para acompanhi-lo.

Assim, com todas as entrevistas realizadas, consideramos igualmente
importante entrevistar a crianga para obter as suas impressoes sobre a sua relagio
com a Classe Hospitalar e, finalmente, contribuimos sempre que necessdrio
com as tarefas pedagdgico-educacionais desenvolvidas na Classe Hospitalar.

A execugio dessas agdes permitiu uma aproximagio com as propostas do
Setor de Pedagogia do HIJG, que possui como finalidade dar aten¢ao pedagégica
a crianga/adolescente, dando-lhe uma ajuda eficaz. Reconhecemos, entretanto,
que a pedagogia hospitalar envolve procederes muito amplos, e podem se
configurar em distintos espagos e tempos das mais variadas formas. Mesmo
que ela se apresente com esta dita finalidade pedagdgica, é preciso esclarecer
que, muitas vezes, isso ndo quer dizer acompanhamento da escolaridade ou,
como cita Fonseca (2003), o acompanhamento pedagdgico-educacional da
crianga doente.

A Classe Hospitalar tem como objetivo 0 acompanhamento da escolaridade
da crianca hospitalizada; e assim o termo mais adequado a se usar é professor,
e ndo educador, como preconizam alguns textos sobre pedagogia hospitalar. E
preciso elucidar que educador e professor podem assumir conotagées distintas
diante das concepgoes tedricas adotadas nos distintos espacos institucionais de
saide onde hd setores de pedagogia.

Relatos de uma experiéncia

Pesquisas constatam que o tratamento prolongado nas 4reas do sistema
nervoso central interfere em determinados “[...] aspectos da inteligéncia tais
como funcdo integradora, habilidade motora fina e reproducio de material
abstrato [que] podem ser gravemente afetados, causando assim dificuldades de
aprendizagem em diferentes niveis” (GONCALVES; VALLE, 1999, p. 124).
Para evitar que o surgimento de problemas de aprendizagem seja irreversivel, ¢
necessdrio que a crianca seja estimulada durante todo o seu tempo de tratamento.
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No Brasil, diante da evidente realidade de desvalorizacio da educacio, a
crianga que foi curada de cAncer e que apresenta dificuldades de aprendizagem,
certamente, diante das condigdes que se apresentam nas escolas publicas,
nio serd atendida em suas necessidades apds o tratamento longo ao qual foi
submetida, mantendo-se, desse modo, a naturaliza¢io da reprovagao.

O abandono escolar para a crianga com cAncer possui um “[....] significado
muito maior do que o mero prejuizo académico” (GONCALVES; VALLE,
1999, p. 135), acarreta muitas transformagdes no seu cotidiano. O isolamento
social e 0 aspecto fisico podem tornar-se um obstdculo para a socializagio, posto
que a crianca é olhada como diferente das demais.

Muitas sao as causas que afastam a crian¢a doente do seu cotidiano escolar.
Dentre os fatores que dificultam a presenca da crianga com cincer na escola,
destacamos: o desconhecimento acerca da doenga cronica por parte da escola;
a inflexibilidade de algumas institui¢des hospitalares acerca da importincia
da situagio académica dos seus pacientes; a dificuldade de negociagio que
os pais tém para estabelecer didlogo entre a escola e o hospital para que a
crianga continue sua escolarizagdo; a falta de assessoramento aos professores
para colaborar com a melhoria da situacio do aluno doente; o distanciamento
entre o professor e o aluno, quando este se encontra hospitalizado ou em
tratamento; e os obstdculos que se apresentam a crianca, os quais podem lhe
parecer intransponiveis.

A crian¢a, mesmo afastada da escola, continua aprendendo coisas novas,
se desenvolvendo fisicamente, adquirindo novas experiéncias, amadurecendo
em aspectos de sua personalidade que fazem dela um ser em constante evolugio.
A crian¢a com doenga cronica convive com situagdes complexas e dificeis
até para um adulto entender. Tais situagées podem ser a proximidade com
a morte, a experiéncia de ser hospitalizado e/ou enfrentar uma intervengao
cirtrgica, a necessidade de demonstrar forca diante da doenga e do tratamento
que ela requer, entre outras. Quando se trata de manter a crianca submetida
ao tratamento do cAncer na escola, ¢ fundamental a disposicio para o didlogo
entre o hospital, a familia e a escola. E necessirio entender as circunstincias
pelas quais a crianca estd passando e procurar percebé-la como um ser integral,
com possibilidades de atuagdo, e ndo como um corpo doente e incapaz.

Nesse aspecto, todos os depoimentos tomados foram de grande significado
e valor para o procedimento da andlise. Neles, houve maior possibilidade de
estabelecer relagao de igualdade com cada pessoa que colaborou. Ao fugir dos
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percursos, das convengoes, foram fornecidos parimetros para responder a
algumas das indagagoes.

As entrevistas realizadas permitiram perceber algumas questoes pertinentes
aos questionamentos iniciais como, por exemplo, a falta de divulgacio
do trabalho pedagégico realizado pela Classe Hospitalar. As falas abaixo
relacionadas afirmam e reafirmam a necessidade da divulgagao desse trabalho,
pois o conhecimento dele ¢ restrito. Quando perguntado a alguns depoentes
se conheciam a existéncia da Classe Hospitalar, obtivemos respostas tais como:
“Nao, sinceramente ndo, a gente ficou sabendo na verdade foi através do L.E E
realmente ndo sabiamos e ainda, ndo, foi a primeira vez” (FARIAS, 2005).!

Consideramos por tais falas que existe um conhecimento precdrio acerca
da existéncia do trabalho pedagdgico-educacional oferecido pelo Hospital
Infantil Joana de Gusmao, além dos servigos de saiude prestados por essa
institui¢do, que ¢ referéncia no cuidado com a crianga e o adolescente.

O envolvimento numa rede de relagdes sociais na qual o individuo
mobiliza suas estratégias varia em volume e potencialidades, consoantes as
relagoes estabelecidas. As relacoes sociais que envolvem o cotidiano da familia
da crianca, possivelmente, explicam a preocupacio da mae em manté-la em
contato com a escola regular. Suas palavras sao significativas ao afirmar que, “[...]
eu mesma levava o material para casa, a escola me cedia, e ele fazia as atividades em
casa e, eu levava para a professora novamente. Eu ia sempre na escola informando
elas do que ia acontecendo com ele aqui, o tratamento, como é que era, eu é que

fui informando ela (SILVA, 2005).

No artigo “Classe hospitalar: um olhar sobre sua praxis educacional”,
Ortiz e Freitas (2001, p. 70) refletem acerca do desafio de retornar 2 escola.
Conforme as autoras, tal espago constitui-se “[...] uma a¢ao educacional
compativel com o entorno problematizador, para que o paciente-aluno, durante
tratamento médico ou apés o seu término, nao seja absorvido em outra situagao
de conflito, que ¢ o despreparo para a vida escolar”.

Na apresentacio de seu trabalho “Hospitalizagao escolarizada: uma
nova alternativa para o escolar-doente”, Muggiati (1989) declara que uma das
principais razbes para o atendimento pedagdgico realizar-se nos hospitais é
o fato de que, via de regra, sao as criangas economicamente carentes as mais
expostas ao acometimento de doengas pela prépria condi¢ao em que vivem.
Esse atendimento possui importincia também devido as possibilidades de
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constituir-se num tratamento terapéutico e ocupacional, posto que as criancas
ocupam mentes e corpos quando estio frequentando a Classe Hospitalar.

Por meio das entrevistas, verificamos que o desenvolvimento de uma
crianca acometida por doenga crénica nio ¢é prejudicado se for estimulado
adequadamente. Tal acdo ¢ parte do fazer pedagdgico que ocorre na Classe
Hospitalar. No caso acompanhado, especificamente, o fato de a crianga ter se
afastado da escola desde o periodo inicial de descoberta da doenga pode causar
uma perda de ritmo no acompanhamento das atividades. As professoras em
seus depoimentos evidenciaram essa dificuldade.

[...] o desempenho do L. E em sala de aula é bom, cle
podia ser melhor, podia ser bem melbor. Ele tem bastante
capacidade, mas ainda falta bastante ritmo. Ele geralmente é
um dos tiltimos a terminar as atividades. Muitas vezes essas
atividades ficam para fazer em casa, porque ele se atrasa ao
copiar, ai ndo consegue fazer, resolver as atividades e, para ele
ndo se atrasar mais ainda, eu deixo ele acabar as atividades
em casa, no caso entio responder. E o que geralmente
acontece. Ele as vezes consegue acabar tudo e is vezes ndo.
Entio, para nio copiar a resposta do quadro, quando a gente
corrige, entdo ele copia as perguntas e deixa para resolver
em casa. Ele é como qualquer uma das outras criangas. Em
fungdo da doenga, ele nio tem dificuldade. Acredito eu que
ndo afeta em nada esse tipo de coisa, para mim pelo menos
ndo se manifestou em sala de aula. A dificuldade que ele
tem é a dificuldade normal de uma crianga de 9 anos que
estd dentro da série. Nada anormal. (VOTTO, 2005).

Ele veio bem mais no final do ano, durante o ano néio. Mas
0 que a gente observou realmente nele é que conteiido ele
tinha, o que ele ndo tinha era o ritmo de sala de aula. Ele
dava conta de fazer as coisas, mas nio no tempo dos outros.
Ele sempre levava atividades para terminar em casa. A gente
sempre dizia, o L. E estd dentro, estd aprendendo o conteiido,
ele ndo tem ¢ ritmo. A gente tem um tempo estimulado. A
gente ndo sabia direito como funcionava ld, que era sala de
aula e quanto tempo ele ficava na sala. Entio, aqui a gente
tinha trés horas e, era naquele hordrio e naquele tempo que
ele tinha que dar conta, isso realmente para ele foi o maior
obstdculo. Era dar conta do tempo que ele tinha, que essa
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coisa do tempo estipulado para fazer uma determinada
atividade. Ele nio dava conta, ele era mais lento. Nio sei
te diger se ele talvez escrevesse mais devagar, era o tempo que
ele tinha na escola. Para nds a maior dificuldade foi dele se
adaptar ao tempo. (CARVALHO, 2005).

A dificuldade em acompanhar o ritmo da turma, por outro lado, pode
advir do fato de a escola frequentada por L. E S. funcionar em trés turnos
diurnos. Situagio que pode ser encontrada em diferentes escolas da Rede
Publica Estadual de Ensino de Santa Catarina. Contudo, depreende-se dos
relatos acima certa naturaliza¢io do ritmo imposto as turmas que funcionam
em turnos extras, uma vez que a professora evidencia esse evento como um
comportamento individual do estudante e vincula-o as dificuldades impostas
pela situacio de adoecimento, internagdes frequentes e consequente auséncia
da escola.

Apenas uma das entrevistadas aborda essa questao do aceleramento da
turma relacionando-a a situacio do funcionamento da escola em trés turnos.
Segundo a professora,

[...] eram trés horas, e nds tinhamos um ritmo muito
acelerado para tentar nao deixar defasado em fungio de
ter uma hora a menos. A turma j4 estava em um ritmo
mais acelerado por isso. Mas ele acompanhou muito
bem. Antes de ele comecar a frequentar a escola, ele
e a mae sempre vinham pegar as atividades. Ele tinha
os caderninhos como os outros alunos tinham e, nés
organizdvamos as atividades. Ele levava e fazia com a mie.
A mie, sempre muito caprichosa, ajudando, o trabalho
dela foi fundamental também. Ela trazia toda a semana
para a gente corrigir, para orientar. (AMORIM, 2005).

Considera-se que a falta de ritmo de L. E S. diante das condi¢oes em que se
encontrava, sua turma, se tornou mais perceptivel e relevante. A prépria crianga
incorporou o que lhe foi atribuido a respeito do seu ritmo. Quando indagada
a respeito de como estava seu desenvolvimento e se conseguia acompanhar os
deveres que a professora passava, respondeu: “ 76, mas eu copio bem devagar. |...]
Até no boletim a professora escreveu que eu t6 um pouco devagar” (L. E. S., 2005).

Os relatos acima destacados evidenciam que as dificuldades de
aprendizagem que acometem as criangas com doencas cronicas, quando sio
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devidamente estimuladas, nao sao problemas incontorndveis. Sao situagoes
que podem se apresentar a qualquer crianca sem histérico de doenga ou com

dificuldade de aprendizagem. Para Gongalves e Valle (1999, p. 138),

[...] conceber a crianga com cincer como alguém incapaz
de apreender novos contetidos e realizar atividades
compativeis para uma crianga da sua idade, além de ser
um grande erro, é também uma enorme injustica, j& que,
desta maneira, esta crianga estard privada das condicoes
ideais para que ela possa se desenvolver integralmente,
sentindo-se viva e produtiva.

Os profissionais da educagio, tanto da escola regular quanto da Classe
Hospitalar, constituem-se em pegas importantes no processo de reintegragao
da crianga a escola regular. As mudangas requerem dos professores acoes e
comprometimentos que configuram novas responsabilidades, as quais impoem
um novo fazer e agir. Para o professor da escola regular, esse novo fazer e agir
revela-se principalmente no fato de oferecer um acompanhamento especial ao
aluno com doengas cronicas, respeitando suas limitagdes e visando a sua maxima
reintegragdo ao grupo. Configurar a diferenca e se tornar com isso referéncia
como artifice da educa¢io, bem como mostrar que sempre ¢ possivel fazer a
diferenca, precisa estar imbuido no cardter do professor.

As palavras da crianga acompanhada durante o periodo de pesquisa, ao
se expressar afirmando que ...] gostava das professoras [....] elas davam bastante
atengdo para todos da sala” (L. E. S., 2005), colaboram para ratificar a importincia
do profissional da educagio mesmo em instituigoes nao oficiais de ensino.

Diante das necessidades que se evidenciam no processo dialdgico entre
os individuos inseridos na relacio entre a escola regular, a Classe Hospitalar
e a familia, o surgimento de propostas fundamentadas nas necessidades das
criancas/adolescentes hospitalizados contribui para que os desafios sejam
transformados com éxito, o que inclui o atendimento da especificidade de cada
individuo na relacao.

Concluindo uma leitura

Muggiati (1989, p. 58) defende que o mundo atual precisa
de transformagdes. Ela questiona:
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[...] como conviver com o absolutismo de idéias, de
posturas e de acdes? A prépria realidade estd a exigir, a
reclamar pela maturidade da consciéncia, pela criticidade
e participagio de seus atores, pela solugio de problemas
prioritdrios que sdo injusticadamente postergados,
na movimenta¢io impiedosa do cotidiano. E a vida
continua! E tais problemas, como aqueles referentes aos
escolares doentes, vao assumindo propor¢des desumanas,
minando espagos dificilmente recuperdveis, muitas vezes
de forma irreversivel.

As mudangas tao urgentes na atualidade precisam desbravar também os
caminhos que conduzem as criancas/adolescentes escolares hospitalizados. Estes,
além dos cuidados médicos em torno da doenga, precisam de mais. Esse mais
¢ continuar a vida, e nao paralisd-la, por considerar-se incapacitada de tudo.
A continuagio da escolarizagio da crianga é extremamente fundamental, para
que ela se sinta parte do mundo.

A educagdo é premissa bésica, conforme a resolugio sobre os direitos
da crianga e do adolescente hospitalizado (BRASIL, 1995). Partindo deste
principio, a crianca ou o adolescente hospitalizado em uma das unidades
de interna¢io do Hospital Infantil Joana de Gusmao estd vivenciando um
periodo no qual, de alguma forma, a sua maneira de ser e estar no mundo
vem se modificando. O caso de L. F. S. mostrou-nos que, nesse processo,
a interven¢do pedagdgica educacional auxilia a crianga e o adolescente a
ressignificar o momento de sua histéria. Através de efetuacio de dinidmicas
pedagégico-educacionais e interagindo com a familia e a escola, as repercussoes
da hospitaliza¢io sao amenizadas. Assim, o trabalho pedagégico-educacional
que se operacionaliza na Classe Hospitalar do HIJG nio se identifica com mera
instrucio ou com o mero adestramento da crianca. E muito mais que isso. E
um suporte psicossocial dos mais importantes, porque nao isola a crianca na
condi¢do pura de doente. Antes a mantém integrada em suas atividades de
escola regular, da familia, e apoiada.

Darela e Geremias (2008, p. 569) sdo enfdticas ao afirmar que no HIJG
a proposta pedagdgico-educacional se fundamenta na busca da integralidade e
do respeito a todas as dimensoes da crianga e do adolescente. Para elas, “[...] esta
maneira de pensar e de atuar se pauta na constru¢ao de um outro tipo de vinculo,
que se traduz na relagio humanizada, de legitimagio do outro, no resgate de
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uma visao antropoldgico-holistica que cuida nas suas vdrias dimensées, ou seja,
fisica, psiquica, social, emocional e espiritual”.

Nota

1 Os nomes dos professores entrevistados ¢ os nomes das mies, dos quais tomamos
as falas daqui para diante, serio citados somente por sobrenomes para a preservagio
de suas privacidades. O nome do aluno que nos concedeu a entrevista serd citado
somente por siglas pela mesma razao.
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