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~ CLASSE HOSPITALAR: EXPERIENCIAS FORMATIVAS NO CURSO DE
PEDAGOGIA DA UFAC

Giane Lucélia Grottit
Joseane de Lima Martins?

l.Introducéo:

Visando atender ao que dispde as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Pedagogia (Resolugdo CNE/CP N° 1, DE 15 de Maio de 2006) em que trata
dentre outras coisas, do trabalho realizado pelos/as pedagogos/as em ambientes néao
escolares, € que desde o0 ano de 2012 o Curso de Pedagogia da Universidade Federal
do Acre passou a oferecer como parte integrante da formacao de seus académicos o
componente curricular: Atendimento Educacional a Criangas Hospitalizadas.

Trata-se de uma disciplina tedrico-pratica, entendendo que a atuacéo
docente no ambiente hospitalar nas Classes Hospitalares. Até chegar a formatacao
atual esse tipo de atendimento educativo e pedagdgico teve um percurso historico o
gual apresentaremos a seguir, evidenciando brevemente a legislagdo que o
estruturou. Para tanto, a abordagem metodoldgica que adotamos foi baseada em
Lidke e André (1986, p.29) “a pesquisa qualitativa em educacéo enfatiza o processo,
aquilo que esta ocorrendo e ndo o produto dos resultados finais”. Em consonancia
com Bogdan e Biklen ( 1994) o percurso investigado permite a coleta de
informacgdes e na medida em que estas sdao analisadas um novo percurso pode ser

criado, considerando o objetivo do trabalho.

O surgimento da Classe Hospitalar se deu em 1935, em Paris objetivando
atender as criancas internadas em hospitais melhorias em seus aspectos sociais,

psicologicos e biolégicos A partir desta experiéncia, outros paises iniciaram uma

! Professora Adjunta da Universidade Federal do Acre. Email:gianegrotti@uol.com.br.
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proposta de atendimento de cunho mais pedagdgico. Com a Segunda Guerra
Mundial, o numero de criangcas mutiladas se multiplicou o que levou a ampliacdo do

atendimento escolar no ambito hospitalar.

No Brasil, a primeira iniciativa de atendimento pedagogico hospitalar
ocorreu no Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro no ano de 1950. Neste
momento, as atividades desenvolvidas com as criangas e adolescentes estavam sob a
responsabilidade dos profissionais de salude e somente em 2002 € que a Secretaria
de Educacdo Especial regulamenta esta modalidade de atendimento (MAGALHAES,
2013).

A Classe Hospitalar permite oferecer meios necessarios para que a crianga
e ou adolescentes que se encontram em estado de adoecimento, continuem a receber
atendimento educacional durante o periodo de internacdo. Desta forma, € garantido o
seu direito a educacdo conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) em seu

artigo 205 que destaca.

[...]direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho. (BRASIL, 1988).

Assim sendo, mantém-se os direitos das criancas e adolescentes
hospitalizados de forma a garantir-lhes os direitos fundamentais da pessoa humana: a
vida, a saude, a educacdo, sem discriminacao, religiosa, racial, social, cultural e
econdmica.

s

Outro documento importante é o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA/1990) que baseado nos Direitos Universais da Crianca (1959) e da propria
CF/88 reafirma a necessidade e a maneira pela qual estes sujeitos devem ser tratados

acima de sua condigéo na sociedade.

O Conselho Nacional de Educacdo (CNE) em conjunto com a Camara de
Educacao Basica (CEB) aprovaram a Resolugdo n°® 02 de 11/09/2001 que
estabelece as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacéo
Basica “enfatizando a universalidade do acesso da crianga deficiente ao
sistema regular de ensino, por intermédio da adequacéo deste para o pleno
exercicio do direito & educagdo” (MAGALHAES, 2013, p. 33).
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Em seu artigo 13 a referida Resolugéo destaca o seguinte:
Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com os sistemas de
salde, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de tratamento de salude que
impligue internacéo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio. § 10 As classes hospitalares e o atendimento em
ambiente domiciliar devem dar continuidade ao processo de desenvolvimento e
ao processo de aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacéo
Bésica, contribuindo para seu retorno e reintegracdo ao grupo escolar, e
desenvolver curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos néo

matriculados no sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso a
escola regular. (BRASIL, 2001).

Nessa direcdo, compreende-se que a crianga ou adolescente que se
encontra internado, temporariamente, passa a ser considerado como deficiente, visto

gue, suas atividades cotidianas foram interrompidas.

Garantir a continuidade de seus estudos - marco legal - e evitar uma série
de consequéncias decorrentes do periodo de internacdo como por exemplo: evasao,
atraso, desinteresse dentre outros, a Classe Hospitalar procura dar continuidade as
atividades a que o sujeito vinha desempenhando antes de seu estado de

adoecimento.
2. Experiéncia da Classe Hospitalar em Rio Branco e Xapuri

Durante ja algumas décadas a Classe Hospitalar vem conquistando o seu
espaco muito sutilmente no campo educacional e da saude. E para tal acdo contamos
com o profissional pedagogo. Este profissional vem se destacando e ampliando o seu

campo de atuacdo para o ambiente hospitalar.

Ao iniciarmos nosso trabalho como docentes da disciplina Atendimento
Educacional a Criangas Hospitalizadas era mais do que simplesmente atender a

legislacdo, e sim, expandir outros olhares até entdo pouco contemplados.

O curso de Pedagogia da Universidade Federal do Acre saiu como um dos
pioneiros nesse quesito, proporcionando expansdo e difusdo desse tipo de

atendimento, ora somente realizado pela Secretaria de Estado de Educacdo do
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 Estado do Acre, juntamente com a equipe do Dom Bosco.® Acerca de 25 anos estas
duas ultimas instituicées ja vinham realizando este trabalho, e como ja mencionado,
foi a partir de 2012 com o cumprimento do componente curricular: Atendimento
Educacional a Criancas Hospitalizadas, que estabelecemos a parceria com estas

instituicoes.
Nesse sentido, Oliveira (2010) aponta que:

Por ser um campo educacional relativamente novo, pelo menos no que
diz respeito ao seu reconhecimento legal (BRASIL, 1994), essa
modalidade de ensino ainda enfrenta o desafio de construir sua propria
identidade educativa. Ha duas linhas de pensamento entre o0s
pesquisadores que estudam esse campo educacional: uma delas
defende o atendimento dentro do contexto da humanizacdo das
praticas hospitalares e, nesse sentido, deve prestar um servico de
auxilio & promocéo da saude da crianga e adolescente hospitalizado,
priorizando em sua pratica as atividades lidicas e recreativas; uma
outra linha de pesquisa defende que ao atendimento feito na Classe
Hospitalar esteja voltado para o cumprimento do curriculo escolar e
seja feito em parceria com a escola a qual a crianca esteja
matriculada.(OLIVEIRA, 2010, et al. p.77).

Apo6s a efetivacdo da disciplina Atendimento Educacional a Criangas
Hospitalizadas em Rio Branco tivemos a oportunidade impar de expandir para o
interior do Estado, mas precisamente o municipio de Xapuri, momento em que €
oferecido neste municipio o Curso de Pedagogia. Com o apoio do gestor do Hospital
Epaminondas Jacome foi possivel a concessado do espaco fisico para que a disciplina
pudesse ocorrer. Por meio da Diretoria de Apoio a Formacdo Académica da
Universidade Federal do Acre (DIAFAC) foi também garantido meios para a execucao
deste intento, formalizando por meio de documentos e reunides entre as instituicdes —
UFAC e Hospital.

As experiéncias que foram oportunizadas aos académicos do Curso de
Pedagogia no municipio de Rio Branco e Xapuri demonstraram possibilitadas de

ampliacdo da atuacdo do/a pedagogo/a de perceber que “mesmo enferma as criangas

® O Centro de Ensino Especial Dom Bosco, atende alunos com deficiéncia intelectual e fisica e
autistas na cidade de Rio Branco. Instituicao ligada a Secretaria de Estado de Educacdo. Oferece
atendimento educacional especializado e capacitacdo para professores e a comunidade.
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~estdo éfenibrefdisbbstés a fazer 67qufé éfbrofpfosi(f) [.7..7] aflgurfnfasfcjuef nao quériaifn jbfgaff
pegavam livros e pediam para que contassemos a histéria”. Em outro depoimento: “
Ao expor no mural os trabalhos que as criangas fizeram foi notdria a alegria que as
criangcas sentiam . Colocar seu desenho ali para que ndo somente 0s coleguinhas
vissem, mas também os pais e acompanhantes.Coisa que nem sempre ocorre quando

estdo na escola, pois muitos pais ndo tem oportunidade de ver os trabalhos

desenvolvidos por seus filhos”*

2.1 Pontuando alguns aspectos que devem pautar a atuacdo Pedagogo frente ao
escolar hospitalizado

2.1.1 Conhecer alegislacéao
Podemos perceber que o trabalho do pedagogo ganhou novos rumos e nao
somente ficou restrito ao ambiente escolar Jesus ( 2010, p.82) “as possibilidades

deste novo campo de trabalho do pedagogo é de extrema relevancia para a

legitimacgao profissional e o reconhecimento pelas politicas publicas”.

O trabalho pedagdgico nesse novo campo de atuacdo ganha novas frentes
h& muitas novas perspectivas tdo pertinentes e necessarias quanto tornar o hospital

um ambiente de sofrimento e adoecimento algo inusitado e com boas expectativas.

A presenca do pedagogo em hospitais, conforme aponta o presente
estudo, € um tema que se encontra em processo de construgdo, porém
ja se garante socialmente em espacos académicos, hospitalares e
como nédo poderia deixar de ser representado pelas politicas publicas.
Com isso, destaca-se mais uma vez, por meios das reflexdes aqui
apresentadas a relevancia deste tipo de atuacdo em espacos
hospitalares, numa perspectiva multi/inter/transdisciplinar. (JESUS
2010, p.89).

No ano de 2002 o Ministério da Educacgéo juntamente com a Secretaria da

ucacao Especial (MEC/SEESP) intitulam as orientacfes tanto para o atendimento

* Este trecho diz respeito as falas dos estagiarios em relacdo ao trabalho pedagdgico desenvolvido
nos hospitais — Rio Branco e Xapuri. Tais encontram-se no Relatério Final da Disciplina.
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~ domiciliar quanto o atendimento da Classe Hospitalar. Com esta nova publicacio se
de ter um documento que ratificasse tal garantia.

A partir dessa revisdo, a area de atendimento pedagdégico hospitalar e o
atendimento domiciliar passaram a dispor de uma publicacdo que
regulamenta essas modalidades de atendimento que se denomina:
Classe Hospitalar e Atendimento pedagégico domiciliar:
estratégias e orientagdes (MEC/SEESP/2002). Este documento visa a
estruturar e promover a oferta do atendimento pedagdgico em
ambientes hospitalares e domiciliares de forma a assegurar o acesso a
educacédo bésica e a atencdo as necessidades educacionais especiais.
(OLIVEIRA, 2010, p. 73, grifos nossos).

Tais orientacbes tem como objetivo difundir acbes tanto a nivel das
secretarias de Estado, Municipios e/ ou Instituicdo Federal no sentido de ampliar
as informacfes sobre o Direito que as criancas, jovens e adultos tem sobre o
momento de rupturas de suas vidas quando forem acometidos por uma enfermidade,
momento em que todos tém o direito de dar continuidade nos estudos mesmo nao

podendo frequenta-la por um periodo temporario ou permanente.

Com relagdo a pessoa hospitalizada, o tratamento de salude n&o
envolve apenas o0s aspectos biolégicos da tradicional assisténcia
médica a enfermidade. A experiéncia de adoecimento e hospitalizacéo
implica mudar rotinas; separar-se de familiares, amigos e objetos
significativos; sujeitar-se a procedimentos invasivos e dolorosos e,
ainda, sofrer com a soliddo e o medo da morte — uma realidade
constante nos hospitais. Reorganizar a assisténcia hospitalar, para que
dé conta desse conjunto de experiéncias, significa assegurar, entre
outros cuidados, 0 acesso ao lazer, ao convivio com 0 meio externo, as
informacdes sobre seu processo de adoecimento, cuidados
terapéuticos e ao exercicio intelectual. (MEC, 2002, p. 10, 11).

2.1.2 Privilegiar o ludico no fazer pedagégico no Hospital

A educacado é um direito do ser humano, é essencial e indispensavel para
seu desenvolvimento. Esta postulado na Constituicdo Federal de 88, em seu artigo
205, que “a educagao é um direito de todos”, no entanto, estd concep¢édo nao fora
pensada em tempos anteriores como um direito. Com o0 passar dos anos novas
legislagbes vieram a corroborar com a finalidade de assegurar acesso igualitario a

todos aqueles que estavam fora da escola.
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7 ‘A Lei de Diretrizes e Bases- LDB 9.394/96, em seu artlgo 29 preve ‘do
“‘desenvolvimento integral da crianca até os 6 anos de idade, em seus aspectos
fisicos, psicoldgico, intelectual e social, complementando a acdo da familia e da

comunidade”.

Um outro documento importante € o Referencial Curricular Nacional para
Educacédo Infantil (RCNEI/1998) explicita os varios aspectos a serem considerados,
guanto as necessidade e direitos que a crianca tem dentro do contexto educacional
como também fora dele. Dentre eles, cuidar, brincar e educar. Nessa dire¢do, o

referido documento ressalta:

[...] educar significa, portanto, propiciar situacdes de cuidados, brincadeiras
e aprendizagens orientadas de forma integrada e que possam contribuir para
o desenvolvimento das capacidades infantis de relac&o interpessoal, de ser e
estar com 0s outros em uma atitude basica de aceitacao, respeito e confianca,
e 0 acesso, pelas criangas, aos conhecimentos mais amplos da realidade
social e cultural. Neste processo, a educacdo podera auxiliar o
desenvolvimento das capacidades de apropriagdo e conhecimento das
potencialidades corporais, afetivas, emocionais, estéticas e éticas, na
perspectiva de contribuir para a formacao de criangas felizes e saudaveis.
(BRASIL, 1998, p.23, grifos nossos).

Para as criangcas pequenas o estimulo a criatividade é essencial, visto ser um
sujeito avido a aprendizagem, o0 novo se apresenta de uma forma sugestiva e atraente
e, por isso, os adultos que estdo imbuidos de seus cuidados e educagdo precisam
estimular sua autonomia, independéncia. Logicamente permeando-as cuidados e
orientagBes de forma a construir habitos e atitudes corretas, bem como estimuladas

na fala e no aprimoramento de seu vocabulario.

O brincar dentro desta perspectiva, € essencial para que a crianca se

desenvolva e também “esqueca” de seu estado de adoecimento.

Neste sentido, Kishimoto (2010) afirma que:

O brincar deve ser uma acéo livre da criancga, iniciada e conduzida por ela.
Acdo esta que dar prazer, ndo exige como condicdo um produto final, envolve,
relaxa, como também proporciona o desenvolvimento de habilidades,
linguagens, ensina regras e insere a crianga no mundo imaginario.
(KISHIMOTO, 2010 p.1).
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 Em relacéo ao jogo, atividade que compreende o estabelecimento de regras,

historicamente considerado como uma manifestacdo dos interesses e necessidades
das criancas e ndo apenas como distracdo. Segundo Kishimoto (1999), o jogo que
pode ser utilizados como ferramentas metodolégicas e na sua grande maioria
ultrapassa as brincadeiras e se torna um instrumento eficaz para o ensino e

aprendizagem.

Para que o jogo se torne um aprendizado com éxito é necessario que o
educador como mediador de toda e qualquer acédo pedagdgica, permita que a crianca
escolha com qual quer brincar e ele mesmo possa ter influéncias positivas em reacao

ao desenvolvimento do jogo, sem ter o seu direito violado pelas regras do professor.

Para Vygotsky (2007) através das brincadeiras a crianca desenvolve a
imaginacdo, a memorizacdo, a atencdo, imitacdo ou seja, funcdes psicoldgicas
superiores, além da socializacdo. Sabendo o educador associar o ludico apoiado nas
diversas situacBes didatico-pedagdgico do dia a dia do hospital contribuird

imensamente para a aprendizagem significativa.

E primordial que o professor utilize os jogos e as brincadeiras para
desenvolver o lado cognitivo, a motricidade, a imaginacdo, a criatividade, a
interpretacdo, as habilidades de pensamento, tomada de decisdo, organizacéo,

regras, conflitos pessoais dentre outros. Segundo Kishimoto (1999):

Se considerarmos que a crianga pré-escolar aprende de modo intuitivo,
adquire nocBes espontaneas, em processos interativos, envolvendo o ser
humano inteiro com suas cognic¢fes, afetividade, corpo e interacdes sociais, o
brinquedo desempenha um papel de relevancia para desenvolvé-la.
(KISHIMOTO, 1999, p. 36).

Portanto, o brincar no hospital com a ludicidade bem dosadas se torna uma
necessidade a ser inserida como parte integrante de uma proposta didatico -
pedagdgica que fuja de normas e padrdes , mas que se encaixe numa nova forma de
ensinar tenha espacos para flexibilizacdo ou adaptacdo curricular medidas que séo

necessarias no fazer pedagogico no hospital.
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Convém considerar o que Ceccim e Fonseca (1999) afirmam sobre o

brincar no hospital:

A classe hospitalar, como atendimento pedagdgico educacional, deve apoiar-se em
propostas educativo-escolares, e ndo em propostas de educacgdo ladica, educagdo
recreativa ou de ensino para a saude, nesse sentido diferenciando-se das Salas de
Recreacdo, das Brinquedotecas e dos Movimentos de Humanizacdo o Hospitalar pela
Alegria ou dos Projetos Brincar é Salde, faciimente encontrados na atualidade, mesmo
gue o ladico seja estratégico a pedagogia no ambiente hospitalar. (CECCIM e
FONSECA, 1999, p. 43).
O brincar no hospital ndo esta isolado das atividades significativas de
aprendizado nos moldes da escola regular. H4 que se fazer a transposicéo didatica
dos conteudos escolares aos do ambiente hospitalar. As propostas de atendimento

educacional nos hospitais devem contemplar o brincar e ndo somente isso.

3. Concluséo

E preciso estar ciente de que a crian¢a ndo deixa de ser crianca mesmo
estando doente. O paciente ndo pode invisibilizar a crianga, diante disso, as atividades
lddicas devem contemplar o fazer pedagdgico nos hospitais.

A implantacdo e implementacdo de classes hospitalares carece de uma
melhor divulgacdo sobre esta acdo que € um direito da crianca. Além de direito, ela
oportuniza evitar a desisténcia, evasao e repeténcia, visto que, a criangca mesmo em
estado de adoecimento deve continuar na medida de suas condicdes com seu

cotidiano escolar.

As observacdes e andlises apontam para a necessidade de um olhar
sensivel ao processo de adoecimento em que as criancas estao inseridas, de forma
gue exige do pedagogo uma proposta didatico-pedagogica diferenciada da pedagogia

tradicional.

Ha o imperativo de se instituir uma pedagogia hospitalar visando construir
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