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RESUMO

Objetivo: Este estudo se propds a discutir a educacdo em Classes Hospitalares, de modo a
compreender o impacto desta no ambiente hospitalar, investigando se ela pode favorecer na redugéo
do estresse e da ansiedade ocasionados pelos tratamentos intensivos, além de proporcionar uma
construcdo saudavel da subjetividade, confianca e autonomia dos pacientes hospitalizados. O artigo
busca também fornecer uma breve contextualizacdo histdrica das rela¢6es entre Educacédo, Salde e
Psicologia, além de perpassar por aspectos importantes do processo de aprendizagem e humanizacao
hospitalar. Método: Pesquisa qualitativa de cunho exploratdrio-descritiva, envolveu um grupo de
profissionais da area da educagdo e da saude. Como instrumentos, foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas e observacdo, de modo a estabelecer estratégias que permitissem um dialogo mais
proximo com os participantes. A revisdo literaria de artigos publicados, dissertagdes, livros e
documentos divulgados pelo governo, juntamente com as entrevistas realizadas, possibilitaram uma
reflexdo significativa a respeito do tema. Conclusdo: Foi possivel confirmar que a educacdo pode
impactar diretamente o tratamento de criangas internadas, além de ser um alicerce fundamental para
uma reinsercao social (p6s-periodo de internacdo) mais autbnoma, transformadora e ativa.

Palavras-chave: Classe Hospitalar, Educacdo, Saude, Psicologia.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to discuss education in Hospital Classes in order to understand its
impact on the hospital environment, investigating whether it can favor the reduction of stress and
anxiety caused by intensive treatments, in addition to providing a healthy construction of
subjectivity, confidence and autonomy of hospitalized patients. The article also seeks to provide a
brief historical contextualization of the relationships between Education, Health and Psychology, in
addition to going through important aspects of the learning process and hospital humanization.
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Method: Qualitative exploratory-descriptive research, involving a group of professionals in the area
of education and health. As instruments, semi-structured interviews and observation were used in
order to establish strategies that would allow a closer dialogue with the participants. The literary
review of published articles, dissertations, books and documents published by the government,
together with the interviews carried out, enabled a significant reflection on the theme. Conclusion:
It was possible to confirm that education can directly impact the treatment of interned children,
besides being a fundamental foundation for a more autonomous, transformative and active social
reinsertion (after the period of hospitalization).

Keywords: Hospital Class, Education, Health, Psychology.

1 INTRODUGCAO

De modo a adentramos numa busca de compreensdo das atuais praticas em Psicologia
Escolar, torna-se fundamental resgatarmos, mesmo que de forma sucinta, a contextualizacdo da
Psicologia e da Educacédo no Brasil (RUSCHE, 2008).

A histdria da Educacao iniciou-se no periodo colonial e era permeada por estreitas ligacdes
com a religido cristd, tendo sido os missionarios jesuitas os responsaveis por educar os filhos dos
senhores de engenho e pela catequizagdo das tribos indigenas. Apesar de se caracterizar como um
ensino acritico e destituido da realidade da vida na col6nia, a educacéo foi se tornando, aos poucos,
um instrumento de ascensao social (RUSCHE, 2008).

Com a chegada da Corte Real fez-se necessaria a fundacdo de instituicGes que pudessem
reproduzir caracteristicas da metropole. A partir disto, surgiram os cursos superiores, secundarios e
normais. Com as transformac6es histdricas ocorridas na transicdo da Col6nia para o Império,
iniciou-se a preparacdo para a instauracdo da Republica. Neste periodo as Escolas Normais
comecaram a ser instaladas no pais com o intuito de formar educadores e servirem de referéncia
para a normalizacdo das praticas educativas, instrucdo e formacao profissional, ainda que incipientes
(RUSCHE, 2008).

No século XIX comegaram a surgir as primeiras teses do ensino superior e ao final deste, a
Psicologia ja tinha consolidado suas bases, de modo a se constituir como uma ciéncia autbnoma.
Em seguida, 0 modo de producdo capitalista atrelado a independéncia das colonias e a libertacao
dos escravos, demandou a instauracdo de novas formas de conhecimento que visaram preparar 0
novo homem que estava se constituindo. Porém, com a urbanizagdo e industrializagdo comegaram
a surgir novos problemas sociais, os quais foram associados a “falta da educacao” no pais, exigindo
uma maior preocupagdo com o ensino elementar e alfabetizagdo. Neste momento, ampliaram-se
ainda mais as contribuicGes da Psicologia para a Educagdo (ANTUNES, 2008; RUSCHE, 2008).
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No século XX surgiu, no Brasil, a Psicologia Educacional sob interferéncia das convicgoes
e pensamentos existentes, principalmente nos Estados Unidos e na Europa. Em sua origem, com um
carater normativo, este segmento da Psicologia estava muito atrelado aos interesses das elites, que
no comando da sociedade brasileira, tinham como objetivo controlar, diferenciar e categorizar os
alunos; além de ocultar as desigualdades sociais vigentes na época (RUSCHE, 2008).

Com a mudanga de foco, preconizada pela emergéncia da Psicologia Institucional, motivou-
se uma transformagdo na atuagao do psicélogo escolar que passou a olhar a institui¢ao “escola” de
forma mais critica e comecou a se atentar as relacdes e as dindmicas presentes nela, como também
produtoras das dificuldades escolares. Desde entdo, concedeu-se uma pratica interessada nos
processos grupais e voltada a potencializacdo do desenvolvimento humano e sua relacdo com a
aprendizagem (ARAUJO E CALDAS, 2012; RUSCHE, 2008). Ndo mais atribuindo aos alunos e
suas familias as causas e solucfes para as queixas escolares, mas buscando investigar os fatores
pedagogicos, politicos, econdmicos, metodoldgicos e tantos outros que precisam ser compreendidos
em busca de soluc6es dos processos educacionais (PATTO, 1990).

Atualmente, esta pratica profissional tem lutado por uma educacdo de qualidade,
contribuindo na elaboracdo de propostas de politicas publicas que auxiliem o processo de
aprendizagem, além de proporcionar um espaco democratico de ensino e respeito a subjetividade
humana. Sendo assim, a escola passa a assumir duas funcdes importantes: uma funcgéo politica, por
contribuir com a formacéo do cidaddo e uma funcéo pedagogica por ser um local de transmisséo e
construcao do conhecimento (RUSCHE, 2008; TULESKI, 2005). Afinal, € a partir da educacgéo que
no6s nos desenvolvemos e crescemos rumo a uma nac¢do digna formadora de cidaddos competentes
e individuos criticos, que futuramente buscardo uma sociedade mais igualitaria e fraterna
(RUSCHE, 2008). Para Saviani (2006), numa sociedade letrada, cabe a educacdo a funcdo de
transmitir as novas geracfes 0s conhecimentos produzidos ao longo da histéria da humanidade e

assim, de fato, humanizar os homens.

1.1 QUESTOES DA APRENDIZAGEM

De modo a compreendermos a importancia da escola na constituicdo da subjetividade, torna-
se fundamental pontuar a diferenca prescrita por Vigostski (1984) entre dois conceitos: 0S
cientificos e os espontaneos. Para Vigotski, a construgdo do conceito cientifico origina-se nos
processos de ensino, através de atividades estruturadas e com a participagdo dos professores. Este
tipo de concepcdo permite generalizacGes, ou seja, sistematizacdo de conceitos e ocorre de forma

intencional e estruturada por meio da instrucdo, envolvendo um mediador. J4 0s conceitos
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espontaneos, sdo formados a partir da experiéncia concreta imediata, ou seja, com base nas vivéncias
pessoais das criangas. Para o autor, a aprendizagem é um processo de reestruturacdo conceitual, a
qual ocorre a partir das conexdes interativas entre ambos 0s conhecimentos: espontaneos e
cientificos. Este fenbmeno acontece, também, com a participacéo colaborativa da aprendizagem por
associacao (VIGOSTSKI, 1984). Para Vigotski a aprendizagem € o motor do desenvolvimento da
crianga, isto €, o desenvolvimento depende diretamente das oportunidades de aprendizagem
oferecidas.

Segundo Rusche (2008), qualquer um pode aprender desde que entendamos os individuos
em sua totalidade, tornando-se imprescindivel considerarmos o tempo de vida, as experiéncias
culturais, as trajetorias, a diversidade de linguagens, costumes e etc.. Com a aprendizagem o
individuo se torna um ser atuante, podendo transformar o ambiente em sua volta, e, portanto,
possibilitando a transmissdo da cultura, dos valores e o desenvolvimento pessoal (LIMA & NATEL,
2010).

Atrelado aos pontos expostos, alguns autores tém estudado os impactos da hospitalizagdo no
desenvolvimento infantil. Segundo Mitre e Gomes (2004) o afastamento, sofrido pela crianga, de
sua rotina e do ambiente familiar, além das situacdes angustiantes e assustadoras vivenciadas por
ela no ambiente hospitalar, podem acarretar traumas e até mesmo complica¢fes no desenvolvimento
fisico e psiquico. Dependendo do tempo de internacéo e da gravidade da doenca pode ser observado
um atraso significativo no desenvolvimento psicomotor e no crescimento, podendo, por exemplo,
produzir futuras dificuldades de aprendizagem.

Ao disponibilizarmos um momento dedicado ao aprender a uma crianca hospitalizada, é
dada a ela a oportunidade de retomar a sua condicdo de ser atuante, de ser pensante. Assim, durante
a execucdo de uma atividade ou brincadeira ludico-educativa a crianca podera explorar o meio,
intervir sobre ele e desta forma “ser no mundo”. Diferentemente de quando estd vinculada aos
procedimentos médicos ou a alguma outra etapa de seu tratamento, possibilitando que ela ndo
apenas reaja ao ambiente, mas também aja sobre ele com protagonismo (LIMA & NATEL, 2010).

Levando em conta tais aspectos, incentivar a aprendizagem no ambiente hospitalar propicia
ao paciente uma transformac&o na vivéncia da internacdo, pois resgata os aspectos saudaveis que
foram mantidos previamente. Sendo assim, “o processo de aprendizagem torna-se um fator

terapéutico para a crianga hospitalizada” (LIMA & NATEL, 2010).
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1.2 INTERFACES ENTRE A PSICOLOGIA E A SAUDE

Em 1904 surgiram os primeiros trabalhos que buscaram conectar a Medicina com a
Psicologia. Porém, a Psicologia da Saude, enquanto disciplina formal da Psicologia, surgiu em 1978
nos Estados Unidos. No Brasil, a atencéo a satde foi ocorrendo de forma ténue, a principio focando
nas medidas coletivas de saneamento urbano, na regulamentacdo do trabalho e, posteriormente,
numa organizagao da assisténcia individual. Com o surgimento do SUS — Sistema Unico de Salide,
a atuacdo do psicologo da saude nos servicos publicos se tornou mais continua e consistente
(GIOIA-MARTINS, 2008).

Desde o século XV1I, a doenca foi considerada como um mal do corpo. Na época, prevalecia
0 modelo biomédico, o qual era caracterizado pela explica¢do unicausal da doenca, ou seja, nao
eram consideradas a influéncia dos processos psicologicos, os valores, a cultura, as crencas e 0
ambiente do individuo (GIOIA-MARTINS, 2008). Porém, atualmente, sabemos que 0S processos
que vao além do bioldgico sdo essenciais para o tratamento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS): salde é um estado de completo bem-
estar, ndo simplesmente a auséncia de doencas ou enfermidades. Neste sentido, o processo
saude/doenca resulta da interacdo entre o bem-estar fisico, emocional, espiritual, ambiental, mental
e social. Ou seja, diante desta totalidade da dimensdo humana, passamos a considerar um modelo
biopsicosocioespiritual. Com isso, o proposito da Psicologia da Saude é entender quais 0s aspectos
psicoldgicos estdo envolvidos no processo salde/doenca, investigando-os como um fenémeno
coletivo, em um processo histérico, multideterminado (GIOIA-MARTINS, 2008).

De acordo com Gioia-Martins (2008), uma das principais “missdes” do Estado moderno ¢é a
de proteger e promover a salde e 0 bem-estar dos cidaddos. Por tanto, torna-se também um dever
do Estado a prestacdo de servigo educacional as criancas e aos adolescentes hospitalizados, e que
mediante a isto encontram-se impossibilitados de frequentar a escola. As politicas publicas
relacionadas a educacdo em instituicfes de salde tém tido como meta restabelecer a cidadania e o
convivio social dos internados, promovendo a universalizacdo do ensino — pressuposto este que foi
declarado na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), denominada constituigcdo cidada.

1.3 O AMBIENTE HOSPITALAR E A CRIA(}AO DAS CLASSES HOSPITALARES COMO
ESPACOS EDUCACIONAIS E LUDICOS

Historicamente a instituicdo hospitalar surgiu no ano de 360 d.C., respaldada pela influéncia
da religido cristd. Esta tinha como principal objetivo a restauracdo da salde, a prestacdo de
assisténcia e o fornecimento de tratamentos (GIOIA-MARTINS, 2008).
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Atualmente, continuamos entendendo o ambiente hospitalar como um centro de tratamento
a salde, que muitas vezes propicia um universo de dor, sofrimento, fragilidade e insegurancga.
Adoecer, em qualquer etapa da vida, implica nos mais diversos sofrimentos e privacfes. Quando a
hospitalizacao atinge criancas e adolescentes, estes acabam por interromper suas vidas fora da
instituicdo e, muitas vezes, sdo obrigados a assumir a separacdo de sua familia, amigos e escola,
tornando-se necessaria uma rapida adaptacao ao desconhecido e temido mundo hospitalar (GOMES
E RUBIO, 2012).

Além disso, no processo de hospitalizacdo, os individuos, em geral, perdem a sua
singularidade, pois passam a responder aos procedimentos dos profissionais de saude, séo
reconhecidos por suas doencas e vestem-se iguais uns aos outros. Mediante a esta problematica,
surge a Pedagogia Hospitalar com o intuito de dar continuidade aos estudos da crianca e do
adolescente e, a0 mesmo tempo, amenizar o sofrimento perante a quebra brusca da rotina causada
pela doenca, atuando como elo para manter uma conexdo com o mundo exterior de cada aluno
(GOMES E RUBIO, 2012).

Com isso, as Classes Hospitalares surgem a partir do reconhecimento formal de que, apesar
de hospitalizados, as criancas e adolescentes tém direito a continuidade dos estudos, sem quaisquer
interrupgdes. Durante a hospitalizacdo, elas visardo um espaco de socializagdo, o qual possibilitara
aprendizagens, valorizara a autoestima e amenizara traumas, propiciando a construcdo saudavel da
subjetividade, confianca e autonomia dos pacientes, favorecendo o desenvolvimento integral e o
respeito pela fase evolutiva em que o aluno/paciente se encontra (ROCHA & PASSEGGI, 2010).
Além disso, as Classes Hospitalares representam um lugar adaptado, no qual a crianca hospitalizada
podera explorar o ambiente e agir sobre ele de acordo com as suas demandas internas, recuperando
a socializacdo e dando seguimento ao processo de aprendizagem, em um ambiente que podera
colaborar para a ressignificacdo do adoecer (LIMA & NATEL, 2010; ROCHA & PASSEGGI,
2010).

Com intuito de dar continuidade ao processo de escolarizacdo de alunos matriculados em
escolas da Educacgdo Bésica, as Classes Hospitalares auxiliardo, também, no periodo pdés alta, no
retorno e reintegracdo a classe escolar. Visto que é de suma importancia evitar a evasdo escolar,
pois estamos inseridos em uma cultura letrada, na qual é a partir da escolarizagdo que os individuos
reafirmam seus valores, habilidades e provam seus conhecimentos a sociedade. Desta forma, uma
possivel evasdo, pds-tratamento, representaria uma exclusdo social, o que implicaria na néo
apropriagdo ao saber sistematizado que concede ao aluno a atuacgdo e a transformacéo perante a
comunidade (HOLANDA, 2008).
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1.4 O PROFESSOR COMO ELO COM O MUNDO EXTERNO E O HOSPITAL COMO UM
AMBIENTE HUMANIZADOR

Segundo Assis (2009), para que a educacao nas instituicdes de saude ocorra de forma efetiva,
o professor devera se portar como um mediador, despojado da concepcdo de doenca. Assim ele
atuar4 como um elo com o mundo externo, o que possibilitard a construcdo da singularidade do
individuo internado. O professor devera, principalmente, respeitar as singularidades do
aluno/paciente, o seu contexto socioecondmico, sociocultural, os seus limites, sentimentos
emergentes, resgatando assim o lado saudavel destes individuos.

De acordo com a legislacdo, nota-se que para atuar neste ramo da educacao, é fundamental
que o professor tenha uma formacdo especifica na area de deficiéncia fisica, pois conforme a
Resolucdo da Secretaria da Educacdo n. 247, de 30 de setembro de 1986, sdo considerados
deficientes fisicos todos aqueles que possuem alguma limitacdo (fisica ou motora) que prejudiquem
o rendimento escolar. Sendo assim, o pedagogo devera educar utilizando préaticas pedagdgicas que
desenvolvam tanto os aspectos sensitivos quanto a interagdo com o ambiente, recuperando a
socializacdo do aluno/paciente. Por meio de dinamicas e brincadeiras estes individuos encontram
uma forma positivamente diferenciada, para enfrentar a enfermidade e dar continuidade ao
aprendizado (ASSIS, 2009).

Desta forma, tratar do atendimento pedagodgico-hospitalar em instituicdes de salde é
conceber a inter-relacdo entre a Educacdo e a Saude. Sendo imprescindivel que ambas as areas
atuem no intuito de promover o integro desenvolvimento do sujeito enfermo, visando seus direitos,
sua qualidade de vida, aprendizagem, suas potencialidades e limites (ASSIS, 2009).

Com o objetivo de tornar o hospital um ambiente humanizador, superando a cultura de
atendimento reducionista, foi elaborado em 2000, pelo Ministério da Saude, um Projeto Piloto de
Humanizacdo Hospitalar que objetivava criar uma nova cultura entre 0s usuarios e os profissionais
da saude, na qual a valorizacao da vida humana deveria vir em primeiro plano. Em seguida criaram-
se outros projetos e leis como, por exemplo: a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que teve
como foco a gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), buscando a integralidade, a universalidade
e a equidade (LIMA & NATEL, 2010), e os Direitos das Criancas e Adolescentes Hospitalizados
que além de proporcionar o direito a crianca de ser hospitalizada, concede a garantia de protecao,
recreagdo, programas de educacdo e acompanhamento do curriculo escolar durante a permanéncia
hospitalar (ZARDO E FREITAS apud Declaracdo dos Direitos da Crianga e Adolescente

Hospitalizados, Resolucdo n°41 de 13 de outubro de 1995, 2007). Decerto, a pratica da humanizagédo
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requisita também, uma atuacao profissional, direcionada a multiplicidade humana, que se disponha
a agir eticamente, com sensibilidade e serenidade.

Em suma, “Humanizar” classifica-se como o ato de tornar humano. Segundo Lima e Natel
(2010) em saude este termo deve ser entendido como “uma valorizagdao do respeito a vida e das
condigdes humanas”, devendo ser considerados os aspectos individuais de cada sujeito. Ao
realizarmos uma breve analise na legislagdo, notamos que esta prescreve diversas formas de
atendimento educacional especializado para aqueles que apresentam alguma necessidade
educacional especial. A priori, torna-se importante salientar que a politica educacional brasileira,
assegura a todos o direto de acesso e permanéncia na escola (artigo 3°, inciso | da LDBEN n.
9.394/1996), propiciando uma sociedade com escolas abertas a todos. Desta forma, a legislacédo
estabelece que, em casos de interrupc¢do no processo educacional, em decorréncia de enfermidades,
h& a possibilidade de atendimento educacional em instituicdes de saude e domicilio, visando
assegurar o direito de todos a escolarizagéo.

Como apontado, na década de 90 surgiram diversas leis especificas que contemplavam as
Classes Hospitalares. Entretanto, apesar de indicar certo enfoque a partir de uma visdo de educacgéo
inclusiva, alguns aspectos ferem o principio de igualdade de acesso as escolas e a garantia do direito
de todos a educagdo. De acordo com a legislagdo estadual o acompanhamento educacional nos
hospitais ndo estd assegurado as criancas e aos adolescentes que ndo estejam devidamente
matriculados nas instituicGes de ensino fundamental. Deste modo, as criancas de educacéo infantil
e aquelas que muitas vezes, pela propria doenca, ainda ndo foram matriculadas em escolas, estdo

excluidas deste direito.

1.5 0 PSICOLOGO COMO MEDIADOR

Segundo Souza et al. (2013) cabe ao psicologo “dar visibilidade a presenca do sujeito como
uma totalidade, destacando a subjetividade que acompanha e caracteriza o processo educativo”. Ou
seja, conhecer todas as multiplas determina¢des do aluno/paciente, dando um enfoque maior as areas
de dificuldade, além de poder contribuir expressivamente para a formacdo e trabalho dos
professores, bem como da equipe multidisciplinar.

Para um processo de ensino e aprendizagem ainda mais efetivos o psicélogo pode agir como
mediador entre familia, paciente, educador e equipe multidisciplinar, promovendo uma
compreensdo maior das dimensdes subjetivas e objetivas do sujeito em periodo de internacdo. Além
de ter como premissa a funcdo de fornecer ferramentas para que seja possivel uma maior

compreensdo do funcionamento de cada aluno/paciente (SOUZA et al., 2013).
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Ademais, pode competir a estes profissionais, a formacdo de grupos constituidos por
familiares, equipe multidisciplinar e professores, que visem a tematica da educagdo em ambientes
hospitalares. Podendo-se trabalhar questdes vinculadas ao preconceito e a importancia da educacéo
perante as questdes bioldgicas da doenca e promovendo uma reflexdo coletiva, para romper com
quaisquer praticas excludentes e preconceituosas. Além disso, pode caber ao psic6logo mostrar aos
alunos/pacientes os seus limites e potencialidades, de modo a fazé-los criarem condigdes para o
enfretamento de seu quadro, buscando uma posicéo social autbnoma, ativa e mais valorizada pela
sociedade. (SOUZA et al., 2013).

Em suma, concerne ao psicdlogo mediar o vinculo estabelecido entre o aluno/paciente, a
familia e os demais profissionais, visando compreender 0s processos psiquicos e sociais do sujeito
e possibilitar uma evolucédo mais eficaz no quadro clinico, bem como contribuir efetivamente para

0 processo de humanizacgéo dos pacientes internados.

2 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, com carater exploratério. Os procedimentos utilizados
foram pesquisa de campo e documental, na qual foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
profissionais da &rea da saude, bem como com educadores ligados diretamente as Classes
Hospitalares.

O contato com as instituicbes de salde para a realizacdo das entrevistas, deu-se apos a
aprovacéo do projeto de pesquisa pela Plataforma Brasil. Para nortear esta busca, foi feita uma breve
pesquisa que visava localizar os hospitais, da grande Sao Paulo, que possuiam Classes Hospitalares.

No site da Secretaria da Educacdo do Estado de S&o Paulo, pesquisou-se uma lista com 0s
hospitais que possuiam este tipo de servico. A partir disto, os critérios de escolha dos hospitais
foram: instituices que fossem pioneiras neste trabalho, que fossem reconhecidas por suas Classes
Hospitalares e que estivessem localizadas na grande S&o Paulo, levando em consideracdo a
facilidade de acesso.

A participacdo foi voluntaria, ndo remunerada, precedida da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, respeitando as normas éticas e legais relacionadas as pesquisas
com seres humanos, da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados foi feita pela pesquisadora executante. As entrevistas foram realizadas
com duas pedagogas e com uma recreacionista, apresentadas aqui com os nomes ficticios de: Aline
(psicopedagoga da Classe Hospitalar do Hospital 1), Regina (psicopedagoga da Classe Hospitalar

do Hospital I1) e Thais (recreacionista do Hospital I1). E valido pontuar que todos os encontros
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ocorreram no local de trabalho dos profissionais citados e foram utilizados, como instrumentos de
pesquisa, um roteiro de entrevista e um gravador de voz. As questdes do roteiro eram todas abertas
e serviam apenas como indicadores de tematicas a serem exploradas nas entrevistas, dando
oportunidade para os participantes de expandirem suas colocaces.

O gravador foi utilizado na maior parte das entrevistas realizadas, a partir da autorizagao
prévia dos entrevistados, com o intuito de arquivar todos os dados e assuntos discutidos. Atrelado a
isto, cabe enfatizar a importancia da aceitacdo dos profissionais a modalidade etnografica de
pesquisa, uma vez que o vinculo estabelecido entre pesquisador e sujeito participante é de suma
relevancia para o bom andamento do trabalho. Considerei esta modalidade, devido a minha
participacdo durante as aulas nas classes hospitalares, onde busquei ter um contato direto com 0
grupo, o que me possibilitou interpretar as ocorréncias do contexto pesquisado.

O baixo numero de hospitais contemplados se deu pelos obstaculos motivados por escassez
de tempo dos profissionais, impedimentos administrativos e excessivos cuidados éticos. Deste
modo, as entrevistas foram realizadas em dois institutos distintos, porém atrelados a um mesmo
hospital, localizado na grande Sdo Paulo. De modo a facilitar a compreensao, denominarei nesta
pesquisa, os institutos como: Hospital | e Hospital I1.

A primeira entrevista foi realizada com uma psicopedagoga que trabalha no Hospital | e atua
area desde 2006. A entrevista com Aline ocorreu no préprio hospital, na classe destinada ao
atendimento pedagdgico das criangas internadas. A entrevista durou aproximadamente 30 minutos
e apds entrevista-la fui convidada a participar de duas aulas que ocorreram naquele dia, além de ter
tido a oportunidade de conhecer o Hospital Dia Infantil, seus leitos e todos os materiais disponiveis
para as aulas.

A segunda entrevista foi com a psicopedagoga Regina que trabalha no Hospital 1l ha 4 anos.
No comeco de sua carreira a entrevistada trabalhou em classes regulares de escolas publicas, mas
ndo se identificou com o trabalho e mudou para a educacdo especial. Apds alguns anos de
experiéncia decidiu ingressar no ambito da salde e desde entdo se dedica ao trabalho nas Classes
Hospitalares. A entrevista ocorreu em seu lugar de trabalho (na brinquedoteca do hospital) e teve
duracgéo de 55 minutos.

Por fim, a terceira entrevista foi realizada com a recreacionista, também do Hospital 1l, que
trabalha ha 11 anos na area da satde. A entrevista com Thais também ocorreu em seu ambiente de
trabalho e durou, aproximadamente, 50 minutos.

Apos a realizagdo das entrevistas, as respostas foram divididas por eixos, com o intuito de

selecionar os principais dados obtidos nas entrevistas, sdo estes: a-) caracteristicas das Classes
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Hospitalares, b-) organizacdo do contelldo e acompanhamento escolar, c-) relacéo professor-aluno,
d-) limitagcdes e desafios, e-) impactos no tratamento. Por fim, separados os eixos, as falas das

entrevistadas foram relacionadas ao arcabouco tedrico previamente estudado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
a-) Caracteristicas das Classes Hospitalares

De acordo com Thais, funcionéria do Hospital 11, uma Classe Hospitalar é caracterizada pelo
atendimento pedagdgico que ocorre em instituices de saude. Segundo ela, este servi¢o esta
contemplado em lei e tem como intuito suprir as necessidades educativas dos pacientes internados,

zelando pelos direitos de cidadania e inclusdo. Para ela:

“As Classes Hospitalares sdo como um elo que as criangas t€m com o cotidiano. Aqui elas
ndo se desligam do mundo la fora. Afinal, a escola esta aqui, 0 brincar esta aqui. Isto tudo
¢ coisa de crianga.”

Aline, psicopedagoga do Hospital I, menciona que a pratica educacional no ambiente
hospitalar deve ser flexivel e adaptativa. Tendo em vista que é relativo o nimero de criangas que
serdo atendidas diariamente, assim como o periodo de tempo em que cada uma ficara internada.

Segundo ela:

“(...) trabalhar nas Classes Hospitalares ¢ um desafio diario. Para dar aula em hospital nao
ha uma receita pronta, devemos nos aliar aos familiares, a escola e aos outros profissionais
para que possamos ver resultados significativos em nosso trabalho. ”

Assim sendo, notamos que para esta pratica, da-se menor importancia ao local onde as aulas
serdo ministradas. Em alguns hospitais estas sdo feitas em espacos reservados, porém percebemos
que muitas vezes sdo realizadas nos leitos o que possibilita uma aten¢do mais individualizada ao
aluno atendido, mas impossibilita a socializacdo com outras criancas, 0 que, segundo a bibliografia,
também é de suma importancia para o tratamento. Afinal, segundo a teoria de Vigotski (1984), nos
humanizamos no contato com os outros humanos, por meio do acesso a cultura. Para ele a mediacao
é fundamental para que o processo de aprendizagem ocorra. O principal espaco em que a essa
mediacdo se faz imprescindivel é a Zona de Desenvolvimento Proximal, ou seja, a distancia
existente entre o desenvolvimento real (solu¢do de problemas sem ajuda) e o nivel potencial de
desenvolvimento (solucdo de problemas sob a orientacdo ou em colaboracdo de criancas mais

experientes ou adultos). Para ele:
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"A Zona de Desenvolvimento Proximal define aquelas funcbes que ainda nao
amadureceram, mas que estdo em processo de maturacdo, fun¢bes que amadurecerdo, mas
que estéo, presentemente, em estado embrionario” (VIGOTSKI. 1984, p. 97).

A partir disto, podemos relacionar os dados obtidos e observados ao que foi pontuado
anteriormente, em que as Classes Hospitalares surgem, principalmente, com uma finalidade:
promover ambientes educacionais e ludicos que auxiliem e suportem a crianga a enfrentar seu atual
estado de salde, fazendo com que elas se desprendam um pouco da realidade vivida diariamente no

ambiente hospitalar; permitindo também um constante desenvolvimento (LIMA & NATEL, 2010).

b-) Organizacgdo do contetdo e acompanhamento escolar

Nas Classes Hospitalares do Hospital | é feito um planejamento individual para cada aluno,
a partir de uma anamnese, que é aplicada no primeiro encontro e do resultado do TDE
(Teste de Desempenho Escolar)®. Com estas informagcdes, a psicopedagoga consegue identificar, de
forma objetiva, as capacidades escolares e demandas educativas dos alunos-pacientes. E valido
pontuar que no Hospital 1 ha um cronograma detalhado para cada crianca que esta internada, nele
constam todas as atividades do dia incluindo as aulas, o almoco, o grupo de teatro, de memoria, o
horéario da Terapia Ocupacional, da terapia, do passeio e etc.

Ademais, Aline relata que o contato com as escolas é frequente, pois visa explicar o estado
de saude do aluno, bem como solicitar o conteudo que esta sendo ensinado em sala de aula, mas a
psicopedagoga deixa claro que a maioria das escolas, por falta de informacédo, desinteresse ou
negligéncia se omitem deste trabalho, cabendo aos “docentes hospitalares™ criar as atividades e a0
término do tratamento encaminha-las as escolas para que as faltas sejam compensadas.

Atrelado a isto, Aline possui um cronograma organizado das aulas e atividades que seréo
ministradas a cada aluno. Dentre elas, atividades de matematica, portugués, pesquisa e até mesmo
a informatica estdo contempladas. As classes sao organizadas por niveis de capacidade escolar e
normalmente s&o compostas por 2 a 5 alunos. Segundo ela:

“(...) esta integragdo, este espaco de socializagdo diferenciado também ¢ muito importante
para os pacientes. Aqui eles interagem com um intuito: a aprendizagem. Se complementam
€ um motiva o outro, independentemente do estado de saude.”

1O Teste de Desempenho Escolar (TDE) é um instrumento psicométrico que busca oferecer, de forma objetiva, uma
avaliacdo das capacidades fundamentais para o desempenho escolar, mais especificamente da escrita, aritmética e leitura
(STEIN,1994)
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Ja segundo Regina, psicopedagoga do Hospital 11, o contato com as escolas ndo é constante,
o vinculo é feito por meio das familias cabendo a elas o intermédio entre o hospital e a escola. Além
disso, a profissional cita que quando a escola ndo encaminha as atividades para o aluno, ela as
prepara de acordo com os conteudos relativos as faixas etarias. Diferentemente de Aline, Regina
menciona que suas aulas sdo dadas nos leitos, de forma individual j& que ndo possui um espago
exclusivo para as aulas e pelo fato de os alunos terem idades muito distintas. Porém, ambas as
profissionais concordam ao mencionarem que em uma Classe Hospitalar é importante que as

atividades tenham inicio, meio e fim no mesmo dia. Segundo Aline:

“(...) quando eu ndo preparo uma atividade com inicio, meio ¢ fim eu corro o risco de nunca
conseguir finaliza-la, pois, um aluno pode ter alta no dia seguinte ou pode estar indisposto
e ndo querer voltar no dia seguinte (...)".

De acordo com Oliveira et al (2008), as Classes Hospitalares devem ser entendidas como
espacos que vao além da sala de aula inserida em um ambiente hospitalar, elas devem ser vistas com
um atendimento pedagogico especializado, no qual o trabalho é caracterizado pela diversificacdo de
atividades em razdo de serem, muitas vezes, classe multisseriadas. Além disso, as Classes
Hospitalares buscam focar ndo sé a aprendizagem em si, mas também se preocupam com a
recuperacdo da socializacdo, de encontros com outras criancas, incentivando um processo de

inclusdo, que favorecera a reintegracao a escola de origem, apds alta hospitalar.

c-) Relacéo professor-aluno

Segundo Regina:

“A relag@o deve ser muito proxima. Nos nos envolvemos muito e eu acho isto fundamental
para 0 bom andamento do trabalho (...) é uma relagio de troca e de muito suporte. E
diferente da escola, aqui ha gratificacdo, amizade e carinho. A proximidade, sem dividas,
¢ bem maior. ”

Em complemento, Aline pontua que o vinculo professor-aluno deve ser fortalecido a cada
dia, em busca de uma confianga essencial para que o aluno, independentemente do seu estado de

salide, se motive a sair do leito e ir a aula.

d-) Limitag0Oes e Desafios
As Classes Hospitalares possuem também algumas limitac6es e desafios, principalmente por
pertencerem a um ambiente considerado atipico para a educacéo, que é o hospital. De acordo com

as entrevistadas os dois maiores desafios das Classes Hospitalares séo: o pedagogico e a familia.
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Aprofundando estes dois tdépicos mencionados, as psicopedagogas pontuam que muitas
vezes o0 desenvolvimento pedagdgico nao flui, devido a indisposi¢do dos alunos, as intervencdes
médicas ou aos efeitos medicamentosos, por exemplo. Neste ambiente educacional, deve-se
prioritariamente respeitar o tempo e as condi¢bes de cada um, levando em consideracdo suas
limitacGes e suas demandas educativas. Além disso, é essencial que os docentes se atentem aos
aspectos emocionais e psicoldgicos de cada crianga, de modo a coordenar uma proposta pedagogica

efetiva e que proponha desafios diarios alcancaveis. Segundo Aline:

“(...) isto ndo ¢ muito facil de coordenar. Nas escolas tradicionais temos metas, ou seja,
somos obrigados a dar uma quantidade certa de conteldos em determinado periodo de
tempo. Entdo, quando eu entrei aqui fiquei muito frustrada, pois me preocupava muito com
0 contetido e com tudo aquilo que havia proposto e ndo conseguia passar. Com o tempo eu
fui aprendendo a respeitar o tempo de cada aluno e a me realizar diariamente com pequenas
conquistas. ”’

Quanto a familia, as trés profissionais concordam ao dizer que estabelecer um vinculo com
as familias é um grande desafio. Tendo em vista, a fragilidade em que se encontram e o fato de que
em funcdo da doenca muitas delas tornam-se superprotetoras e ndo veem motivos reais para que a
crianga mantenha os estudos em um ambiente gerador de sofrimento e angustias. Faz-se necessaria
uma explicacdo constante a respeito da importancia do processo pedagdgico e o possivel impacto
no tratamento para a conscientizacdo das familias. Além disso, € fundamental que haja um
comprometimento de toda a equipe para explicar aos familiares que mesmo com a satde debilitada
a crianca continua em desenvolvimento, sendo essencial um ambiente que a mantenha ativa e que

possa propiciar uma construcdo saudavel da subjetividade e da autonomia dos pacientes.

e-) Impacto no tratamento

No que diz respeito ao impacto da educacdo perante o tratamento das criancas enfermas,
todos os profissionais entrevistados mencionaram ser fundamental a presenca das Classes
Hospitalares em instituicdes de satde. Pois com elas as criangas se mostram mais motivadas perante
o0 tratamento, se distraem e se desprendem um pouco da doenga, dos procedimentos invasivos e

dolorosos. Segundo Aline:

“O processo de adoecimento ndo envolve apenas os aspectos biologicos, mas ha uma
mudanga drastica na rotina, a crianca passa a viver com medo da morte e com o medo
(muitas vezes) de ficar louco. Ha uma restri¢do grande da autonomia (...)”.

Além disto, foi frequentemente pontuado que o processo de aprendizagem interfere

diretamente no tratamento, pois as criangas apresentam melhoras comportamentais, psicoldgicas,
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emocionais e que interferem imediatamente na saude, evidenciando-se uma melhora clinica. Com
as Classes Hospitalares, a crianca resgata a sua autoestima, pois se vé capaz de superar os desafios
propostos pelas professoras, alem de perceber que pode (apesar do ambiente) manter a rotina que

teria fora do hospital, se tornando mais disposta a se desenvolver integralmente. Segundo Thais:

“(...) j& vi muitas vezes pacientes reduzirem o tempo de interna¢do que tinha sido previsto
pela equipe de satde por conta das aulas. Isto porque as criangas se sentem mais “normais”.
Elas se tornam mais seguras e confiantes e estes dois aspectos sdo essenciais para que haja
uma maior adesdo ao tratamento”.

Para os profissionais contemplados nesta pesquisa, as Classes Hospitalares déo animo aos
pacientes e mostram a eles que o0 ambiente hospitalar ndo tem somente coisas ruins e agressivas.
Afinal, o propdsito destas classes ndo é substituir a escola, mas sim reinserir as criangas e 0S
adolescentes a uma realidade habitual, e acima de tudo em uma politica inclusiva dando um passo
fundamental para a transformacéo de uma realidade estigmatizante.

Segundo a literatura de Gomes e Rubio (2012) é a partir desta problematica que surge a
Pedagogia Hospitalar, com o intuito de dar continuidade ao processo de aprendizagem, amenizando
o sofrimento, instigando a socializacdo, permitindo a crianca agir sobre 0 mundo e principalmente

atuando como elo, para manter uma conexao com o mundo exterior de cada aluno.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As tematicas apresentadas na producédo cientifica confirmam que os avangos recentes nas
areas de educacdo e saude, tém possibilitado reflexdes acerca dos aspectos psicopedagdgicos nos
ambientes hospitalares e tem promovido a inclusdo de programas e projetos de humanizacéo.

A partir deste estudo, pudemos compreender, por meio dos discursos dos profissionais
envolvidos, a influéncia positiva das Classes Hospitalares no desenvolvimento das criancas
internadas; confirmando seu impacto no tratamento, minimizando os efeitos negativos da
hospitalizacdo e possibilitando uma construcdo saudavel da subjetividade, da confianga e da
autonomia destes pacientes, além de favorecer na diminuicédo do estresse e da ansiedade ocasionados
pelos tratamentos intensivos.

Por meio das pesquisas bibliograficas sobre a temética e das entrevistas realizadas,
verificamos que criancas e adolescentes hospitalizados precisam preservar vinculos com o cotidiano
anterior & doenca, para conseguirem uma reinsercao satisfatoria apos a alta hospitalar. E essencial
que levemos em conta o equilibrio entre os variados aspectos inerentes ao ser humano e mudemos

nossa concepgao de doenca, ainda muito baseada no modelo biomedico, o qual ndo considera o
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papel dos fatores sociais e da subjetividade individual. Criar um espaco educativo dentro de
instituicdes de saude possibilita uma transicdo de modelos, passando a compreender o sujeito como
um ser integral e ndo apenas como “doente”.

No entanto, observamos algumas dificuldades enfrentadas. Dentre elas temos a participacao
restrita das escolas (por falta de informacéo, desinteresse ou negligéncia) que, muitas vezes, se
omitem deste trabalho de inclusdo; a indiferenca de muitos hospitais perante o processo de
aprendizagem dos seus pacientes e a resisténcia de algumas familias que, diante da fragilidade da
situacdo, tendem a proteger a crianca, ndo priorizando os estudos durante a internacao.

Neste sentido a contribui¢do da Psicologia poderia ser muito valiosa, cabendo aos psicologos
uma interface mais proxima com as escolas, além de se comprometerem a contribuir para a
conscientizacdo das familias, fornecendo informacdes necessarias a respeito do tratamento e
indicando a importancia da participacdo da crianca em atividades que a motivem e que a vinculem
a antiga rotina, deslocando a atengdo da doenca e dos tratamentos dolorosos. O conhecimento
produzido pela Psicologia sobre o valor da infancia para o desenvolvimento psiquicamente saudavel
e para a constituicdo da subjetividade humana, vem corroborar a importancia dos cuidados nessa
fase da vida, neste caso em especial, para criancgas que ja passam por processos de sofrimento fisico
e podem, por meio de intera¢des culturais e sociais minimizar sofrimentos psiquicos.

As classes hospitalares sdo fundamentais nesse sentido. O papel dos psic6logos torna-se
fundamental, pois é indiscutivel que toda a doenca se encontra repleta de sentimentos e
subjetividade e que para o éxito do trabalho oferecido nas Classes Hospitalares deve haver uma
integracdo sélida entre a instituicdo de saude, a escola, a familia e o educador.

E valido pontuar que o baixo nimero de hospitais que contemplam este servico é alarmante.
Afinal, mesmo sendo um projeto que consta em lei, na pratica, sdo poucas as crianc¢as e adolescentes
que estao tendo seus direitos respeitados. Ainda sdo escassas as iniciativas voltadas para uma melhor
compreensdo desta modalidade de atendimento pedagdgico, além de ndo possuir uma extensa
literatura sobre o assunto, o que nos indica 0 motivo pelo qual poucos hospitais possuem
conhecimento sobre o tema.

Isto posto, cabe ressaltar a necessidade de outros trabalhos académico-cientificos sobre a
temaética das classes hospitalares, de modo a sensibilizar profissionais das areas de salde e educacéo,
psicologos e a sociedade a lutarem e investirem na garantia de direito a educagédo para todas as
criangas e adolescentes hospitalizados.
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