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Resumo Este artigo teve como objetivo identificar as
propostas de escolarizagdo no ambiente hospitalar,
sua implementagao direcionada as criangas e aos ado-
lescentes cronicamente adoecidos e compreender a
percepgao deles acerca da sua escolarizagio nesse am-
biente. Desenvolveu-se uma pesquisa em hospital de
referéncia pediatrica de Fortaleza, estado do Ceara, no
periodo de margo a maio de 2013, por meio de entre-
vista semiestruturada, com oito criangas e adolescen-
tes internados com condigao cronica. Os dados foram
submetidos a andlise, elencando-se duas categorias:
percepgao de criangas e adolescentes hospitalizados
acerca de sua escolarizagdo; e distanciamento entre
teoria e pratica na escolarizagdo de criangas e ado-
lescentes hospitalizados. Observou-se que a tristeza
emanada durante a internagdo das criangas e dos ado-
lescentes, associada a saudade e ao afastamento da es-
cola, as restrigdes impostas nas rotinas estabelecidas
pela instituigao e a condigao clinica geraram imenso
sofrimento nessas pessoas. Pouco se faz sobre a esco-
larizagao desses sujeitos, pois as atividades ludicas
e educativas efetivadas pelos profissionais da satide
nao atendem a essa necessidade. Logo, concluimos ser
essencial que a unidade hospitalar ofere¢a um acom-
panhamento educacional a essa clientela, dando conti-
nuidade ao processo de escolarizagao por meio da classe
hospitalar, a fim de oferecer uma assisténcia integral
atendendo as prerrogativas prescritas na legislagao.
Palavras-chave escolaridade; doenga cronica; assis-
téncia integral a saude; crianga hospitalizada; adoles-
cente hospitalizado.

Abstract The purpose of this article was to identify
the education proposals in the hospital environment,
their implementation directed to chronically ill chil-
dren and adolescents, and to understand their per-
ception about their schooling in this environment. A
survey was carried out at a pediatric referral hospital
in Fortaleza, state of Ceara, Brazil, from March to May
2013, using semi-structured interviews and involving
eight children and adolescents hospitalized because
of a chronic condition. The data were analyzed and
two categories listed: the view hospitalized children
and adolescents have of their schooling, and the gap
between theory and practice in the education of hos-
pitalized children and adolescents. It was noticed
that the sadness emanating during the children and
adolescents' hospitalization, associated with nostal-
gia and distance from school, with the restrictions
imposed by the routines established by the institu-
tion, and with patients' clinical condition generated
immense suffering among these youth. Little is done
about the education of these subjects, as the recrea-
tional and educational activities carried out by health
professionals do not meet this need. Therefore, we
conclude it is essential that the hospital offer this po-
pulation educational follow-up, continuing the edu-
cational process through classes at the hospital in
order to provide comprehensive assistance in view of
the prerogatives prescribed by law.

Keywords education; chronic disease; comprehensive
health care; hospitalized child; hospitalized adolescent.
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Introducao

A hospitalizagao na vida da crianga e do adolescente traz um misto de sen-
timentos como tristeza, dor e esperanga, entre outros. Os sentimentos de dor
e tristeza ocorrem em razao do distanciamento do domicilio, dos amigos, das
brincadeiras ou do colégio, ao mesmo tempo que ainda existe a esperanga
de cura ou melhora do quadro clinico e retorno as atividades cotidianas
(Costa, Mombelli e Marcon, 2009).

Com a internagdo, surgem alguns aspectos desestruturantes para a crianga
e o adolescente, como a separagdo do lar e do convivio familiar, além dos
procedimentos terapéuticos que podem agredi-los fisica e emocionalmente.
Somado a isso esta o fato de a rotina hospitalar muitas vezes nao se adequar
as suas necessidades de crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo,
social e biolégico, por se constituir frequentemente em um ambiente plane-
jado para a realizagao dos procedimentos assistenciais, sem ter em vista o
bem-estar fisico e mental dos seus pacientes (Aradjo et al., 2011).

A crianga e o adolescente em condi¢ao de adoecimento cronico lidam
com constantes internagdes e reinternagdes, pois a cronicidade os torna de-
pendentes de um acompanhamento continuo nos servigos de satide e de um
suporte multiprofissional. A condi¢do de adoecimento crénico infantil é
conceituada como uma desordem com base bioldgica, psicolégica ou cog-
nitiva, com a duragdo minima de um ano, e que produz uma ou mais limi-
tagdes da fungao ou atividade, dependéncia de medicamentos, necessidade
de dieta especial, aparelhos especificos, assisténcia pessoal e ainda de cuida-
dos médicos, psicolégicos e educacionais (Silva, 2001).

Em meio as constantes hospitalizagdes, essas criangas e esses adoles-
centes veem-se muitas vezes afastados do ambiente escolar, essencial para o
seu processo de desenvolvimento cognitivo e social saudavel (Cohen e Melo,
2010). Nesse contexto, considerando o prejuizo escolar causado pelas hos-
pitalizagdes recorrentes ou prolongadas, a resolugdo n. 41/95, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), garantiu para
essa parcela da populagao o “direito a desfrutar de alguma forma de recrea-
¢do, programas de educagdo para a satide e acompanhamento do curriculo
escolar, durante sua permanéncia no hospital” (Brasil, 1995).

O Ministério da Educagdo (MEC), por intermédio da Secretaria Nacional
de Educagao Especial, formalizou o atendimento educacional em classe hos-
pitalar, afirmando que na impossibilidade de frequéncia a escola, durante o
processo de tratamento em saude ou psicossocial, os individuos precisam de
estratégias alternativas de organizacao do ensino, de maneira a cumprir com
os seus direitos de educagdo e saude, preconizados na legislagcao brasileira
(Brasil, 2002).
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A classe hospitalar ¢ uma forma de atendimento pedagégico fornecida
a criangas e adolescentes hospitalizados, internados em casas de apoio, ou
ainda em ambientes domiciliares adaptados a assisténcia em satde. Essa
modalidade de atendimento teve inicio a partir do reconhecimento de que
a hospitalizagao afasta esses jovens da rotina de uma escola, privando-os da
conviveéncia social e submetendo-os a riscos de transtornos ao seu desen-
volvimento (Barros, Gueudeville e Vieira, 2011).

Desse modo, destaca-se que a hospitalizagdo nao deve ser vista como
um rompimento do elo entre a crianga/adolescente e a escola, nem a perda
do direito de estudar. Logo, a classe hospitalar garante as criangas e aos ado-
lescentes hospitalizados a oportunidade de continuarem a vivenciar as expe-
riéncias pedagdgicas, interligando a assisténcia em satide com a educacional
(Albertoni, Goulart e Chiari, 2011; Zombini et al., 2012).

Nesse sentido, torna-se importante investigar se as criangas e os adoles-
centes em idade escolar com condigdo cronica e que necessitam de inter-
nagao para tratamento tém tido de forma efetiva um acompanhamento da
educagdo formal dentro da institui¢do hospitalar, visando a um fortaleci-
mento das discussdes acerca dos direitos fundamentais da crianga e do ado-
lescente: satde e educagao (Brasil, 1991).

Destaca-se, portanto, que o cuidado oferecido as criangas e aos adoles-
centes hospitalizados ndo deve se restringir ao corpo doente, mas abranger
esses individuos de forma integral, com suas necessidades biopsicossociais
(Brasil, 2002). Ressalta-se que sdo incipientes as pesquisas sobre essa tematica,
o que torna o estudo relevante, pois mediante o conhecimento produzido
espera-se sensibilizar os profissionais de satide e gestores das instituigdes
de saude e educacionais para que eles reconhegam as necessidades de im-
plementagio da classe hospitalar — contribuindo, desse modo, para o desenvol-
vimento saudavel da crianca e do adolescente e propiciando um ambiente
hospitalar mais humanizado.

Assim, os objetivos do estudo foram identificar as propostas de escola-
rizagdo no ambiente hospitalar e sua implementagdo direcionada as criangas
e aos adolescentes em condigdo cronica de adoecimento, além de compreen-
der a percepgdo deles acerca da sua escolarizagdo no ambiente hospitalar.

Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratoria,é ancorando-se em uma
abordagem qualitativa. A pesquisa exploratéria tem a intengdo de inves-
tigar aspectos de uma situagdo ndo conhecida para obter mais informagdes
sobre o objetivo em estudo. A abordagem qualitativa se afirma no campo da
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subjetividade, com um universo de significados, crengas e valores. Com esse
tipo de pesquisa, tenta-se compreender um problema na 6tica dos sujeitos
que o vivenciam, isto ¢, tem-se como ponto de partida a sua vida cotidiana,
sua satisfagdo e seus desapontamentos (Leopardi, 2002; Minayo, 2010).

Escolheu-se como campo de pesquisa um hospital publico estadual, de
atengdo tercidria, direcionado exclusivamente a atengdo infantil e do ado-
lescente, referéncia em Fortaleza e em todo o estado do Ceara nessa area,
com servigos de emergéncia, clinica e cirurgia em todas as especialidades.

Nesse hospital, os locais de internagao sao denominados, normalmente,
de blocos, nomeados por letras do alfabeto ou especialidades. Escolhemos
duas unidades que realizam atendimento nas especialidades de cardiologia,
pneumologia, nefrologia e gastroenterologia. Cada unidade possui sete en-
fermarias, cada uma com quatro leitos e um leito separado para isolamento.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de margo a maio de 2013. Parti-
ciparam oito criangas e adolescentes com condigdo crénica de adoecimento
internados na institui¢cdo pesquisada. Os critérios de inclusio foram: ter no
minimo oito e no maximo 19 anos, idade minima estipulada para que os parti-
cipantes compreendessem efetivamente os questionamentos das entrevistas;
estar matriculado no ensino fundamental ou médio, ou ja ter frequentado a
escola; estar ha no minimo uma semana internado, de forma a se afastar do
ambiente escolar; ter diagnéstico de doenga cronica hd mais de dois anos;
ter mais de uma internacgao por ano, nesses dois anos de diagnéstico.

Foram excluidos criangas e adolescentes gravemente enfermos que nao
tinham condi¢des de participar do estudo e aqueles que apresentavam algum
disturbio neurolégico que os impossibilitasse de compreender as entrevis-
tas. Os critérios foram escolhidos para se atingirem os objetivos propostos,
de maneira que os sujeitos tivessem experiéncia com o processo de hospi-
talizagdo e vivéncia com a cronicidade do seu adoecimento.

Para a coleta das informagdes, utilizou-se a entrevista semiestruturada,
constituida por um item de identificag¢do dos sujeitos e outro com perguntas
norteadoras baseadas nos objetivos do estudo: o que vocé sente falta dentro
do hospital em relagao aos seus estudos? O que o hospital oferece a vocé em
relagdo a sua escolarizagdo? Como vocé se sente em relagdo a sua escola e
aprendizagem? A entrevista semiestruturada permite que o entrevistado
tenha possibilidade de discorrer sobre o tema sem se prender a pergunta
formulada (Minayo, 2010). Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas
somente pelas autoras.

Ressalta-se que algumas precaugdes foram adotadas a fim de proteger a
identidade dos participantes. Assim, identificamos os sujeitos pela letra do
alfabeto ‘E’, que significa entrevista, e numeramos conforme a ordem crono-
logica de realizagao, omitindo a real identidade dos sujeitos.
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Apds a coleta dos dados, as entrevistas foram transcritas e examinadas
exaustivamente, dispostas lado a lado, quando foi possivel se perceberem
as semelhancas e divergéncias. Utilizou-se lapis colorido para sublinhar as
semelhangas com a mesma cor, e as divergéncias com outra. Em seguida,
agruparam-se as informagdes destacadas, elencando-se duas categorias: per-
cepgdo de criangas e adolescentes hospitalizados acerca de sua escolariza-
¢do; e distanciamento entre teoria e prdtica na escolarizacdo de criangas e
adolescentes hospitalizados.

Preconizando a ética em pesquisa, o estudo seguiu todas as normas da
resolugao n. 466/12 da Comissao Nacional de Btica em Pesquisa, que deter-
mina o respeito a autonomia dos sujeitos, a beneficéncia, a ndo maleficéncia
e a justica (Brasil, 2012). Ademais, todos os sujeitos foram informados sobre
a pesquisa, e depois de lido o termo de consentimento livre e esclarecido
para os responsaveis e o termo de assentimento para as criangas e os adoles-
centes. Mediante a concordancia, todos assinaram os documentos, cientes
de que poderiam desistir a qualquer momento.

Caracterizacdes das criancas e dos adolescentes

Dos oito entrevistados, a maioria era do sexo feminino (cinco). Quanto a
faixa etaria, esta variou de 10 a 17 anos. Em relagdo a procedéncia, trés resi-
diam em cidades no interior do estado do Ceard, quatro na capital (Fortaleza) e
um na regiao metropolitana. No que diz respeito a escolaridade, metade dos
sujeitos frequentava a escola (publica ou particular), e a outra metade nao
estava estudando, mas ja havia frequentado a escola anteriormente.

O tempo de diagnéstico da doenga variou de dois anos e um més a dez
anos, com a predominancia de trés anos. Os diagnosticos foram: fibrose cis-
tica, sindrome do intestino curto, sindrome nefrotica, insuficiéncia renal
cronica e miocardiopatia congénita. Todas representam condigdes cronicas
que implicam reinternagdes periddicas e muitas vezes prolongadas — entre-
tanto, ndo impeditivas ao ato de estudar.

Considerando-se a idade atual da crianga/adolescente, a idade em que
foi diagnosticada sua doenga e o nivel escolar em curso, cinco dos oito encon-
travam-se atrasados quanto a sua escolaridade — ou seja, estavam cursando
série inadequada para a sua faixa etaria, conforme os parametros preconiza-
dos pelo MEC, consoante a lei n. 9.394/1996, que estabelece as diretrizes e
as bases da educagdo nacional (LDB) (Brasil, 2014).

Desse grupo de cinco criangas/adolescentes, quatro nao frequentavam
mais a escola. Dos quatro, dois ja estavam em atraso escolar antes de pararem
de estudar. Quanto aos outros dois, a perda de contetdos e os afastamentos
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regulares da escola, motivados pelas frequentes internagdes, fizeram com
que estacionassem no processo de escolarizagdo. As demais criangas estavam
conseguindo dar continuidade aos estudos, em detrimento dos atestados
médicos usados para justificar as faltas e com a compreensao da diregao es-
colar, que permitia em outro periodo a realizagdo das avaliagdes perdidas.

Percepcao de criancas e adolescentes hospitalizados acerca de sua escolarizacao

Por meio dos relatos das criangas e dos adolescentes, foi possivel observar
suas experiéncias com o adoecimento e a hospitalizagao, verificando-se o
sofrimento gerado durante esse processo, o que implicou sentimentos de
tristeza e angustia, como ilustra a fala a seguir:

E bem chato estar aqui. Apesar de vocé saber que vai sair melhor, vocé passa um
bom tempo para conseguir essa melhora. Demora bastante, e vocé fica ansiosa
para sair, as vezes da até uma tristeza, uma vontade de chorar porque quer ir

logo para fora (E7).

A hospitalizagdo os afasta da vida cotidiana, da familia, da escola e dos
amigos, promovendo um confronto com a dor, limitagao fisica e passi-
vidade, ocasionando uma ruptura do seu estilo de vida, submetendo-os a
necessidade de readaptagao como pacientes as normas e rotinas do servigo,
que sao estabelecidas sem a sua consulta (Zombini, 2011). Todas essas mu-
dangas nos habitos de vida, os procedimentos e rotinas aos quais a crianga
e o adolescente sao submetidos podem se tornar, muitas vezes, experiéncias
traumaticas para esses individuos.

Observou-se que essa experiéncia hospitalar tende a provocar maior im-
pacto negativo quando ocorre o total afastamento da crianga e do adolescente
do processo de ensino-aprendizagem escolar, pois a escola e as atividades
educativas se mostraram como de grande representatividade para essas pes-
soas, por serem algo bastante prazeroso e gerador de novos conhecimentos.

Evidenciou-se nas expressdes das criangas e dos adolescentes o quanto
foi dificil para eles, durante o periodo de internagado e adoecimento, ficar
sem estudar e aprender novidades. A tristeza e a saudade foram os senti-
mentos mais evidentes.

Para mim ¢ dificil ter que faltar aula, bastante, porque eu gosto muito de estar na

escola, gosto de estudar, gosto de estar aprendendo (E7).

E ruim porque atrapalha muito, se eu estivesse na escola era melhor (...). Fico triste

porque eu estou perdendo; no lugar de eu estar ganhando, estou perdendo (E1).
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Me sinto mal (...) por deixar de estudar. (...) Eu acho muito bom estudar (E5).

Triste, eu queria ir para casa, para ficar lendo e escrevendo, porque eu quero

estudar de volta (E8).

Essa problematica também foi destacada em outra pesquisa sobre a es-
colariza¢do no ambiente hospitalar, na qual se encontraram, nas expressoes
dos familiares, os pedidos angustiados das criangas e dos adolescentes para
retornar ao ambiente escolar e ter a possibilidade de continuar a frequentar
as atividades educativas. Esse afastamento também foi visto de forma am-
plamente negativa pelas criangas e pelos adolescentes e seus acompanhantes
(Holanda e Collet, 2012).

Por serem acometidos por uma condi¢ao crénica, sdo comuns situagdes
de complicagdes, intercorréncias e melhoras no estado clinico, com a necessi-
dade de um constante acompanhamento e tratamento médico. Muitas vezes,
mesmo quando nao estdo hospitalizados, com o agravamento da enfermi-
dade, a crianca e o adolescente adoecidos acabam se vendo obrigados a se
ausentar por alguns dias da escola até o seu restabelecimento clinico, cir-
cunstancia também dificil para essas pessoas.

(--.) quando eu tenho que faltar aula por causa de alguma coisa, quando nao

estou me sentindo bem, ai eu fico mais triste (E7).

Em outro estudo, observou-se o terror para alguns dos entrevistados
em se ausentarem da escola em detrimento do seu adoecimento croénico,
mostrando o quanto as criangas valorizam o espago escolar e se esforgam
para ndo se afastarem de suas atividades (Borba et al., 2009).

Outra importante percepgdo emanada dos depoimentos revelou o senti-
mento de exclusdo vivenciado por uma crianga que se via fora do padrao
considerado normal pela sociedade de frequentar a escola, ja que em razao
de sua condigdo croénica essa atividade era bastante dificultada, impossi-
bilitando-a de dar continuidade aos estudos, principalmente diante das
numerosas e prolongadas internagdes durante o ano.

Eu me sinto excluido, como se eu ndo fosse um menino normal, ndo poder estu-
dar, nao poder sair de casa porque eu tenho a imunidade baixa, ai eu me sinto

excluido da comunidade (E2).

Observou-se, em outro estudo, que os longos periodos de internagao se
mostravam limitantes a escolarizagdo e a socializagdo, o que era reconhecido
pelas criangas e pelos adolescentes. Estar fora da escola também significava
para eles estarem excluidos de um espaco de troca e aprendizagem, aspectos
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que geravam saudade e ansiedade nessas pessoas (Holanda e Collet, 2012).
Nesse contexto, destaca-se que a continuidade do processo de escolarizagao
dentro do hospital, além de ajudar a crianga a superar esse periodo, con-
tribui para que ela se sinta incluida na sociedade, reduzindo a sensagao de
estar sendo punida pelo fato de ter uma condigdo cronica de adoecimento
(Holanda e Collet, 2012).

A saudade da escola, dos estudos, das novidades, dos professores, cole-
gas de sala de aula, de algumas disciplinas, e até mesmo de fazer as tarefas
de casa e as provas, também foram destacadas nas falas:

E ruim. Sinto saudade da escola, de estar com os amigos na escola estudando (E3).
Eu sinto saudade ¢ de fazer o dever e a prova (E4).
Eu sinto falta dos meus estudos, dos meus amigos (...) do aprendizado (E5).

Ah, de matematica, pintar (...) aula de espanhol, matemadtica, portugués, so, ¢ o

que gosto mais. As matérias que eu gosto mais sdo essas (E6).
(.--) da minha escola, todo dia eu ia. Eu gostava também dos professores (E2).

A escola, além de ser um campo de ensino e aprendizagem, é compro-
vadamente um espago de socializagdo imprescindivel para criangas e ado-
lescentes, além de ser a primeira instituigdo de contato interpessoal em um
ambiente fora do contexto familiar, contribuindo para a formagdo da iden-
tidade dessas pessoas (Schneider e Martini, 2011). Notou-se também, por
meio dos relatos, que durante a internagao o sofrimento acentua-se com a
perda desse convivio social tdo marcante na escola, pois apesar de estarem
rodeados por profissionais de satide, familiares e outras criangas e ado-
lescentes, nao existe no contexto hospitalar um local propicio para melhor
interagdo entre essas pessoas — por muitas vezes se tratar de um ambiente
técnico, com recursos humanos e estruturais que visam apenas ao resta-
belecimento da satide fisica dos individuos.

O tnico contato que a gente tem aqui dentro com as pessoas ¢ com as enfermeiras ou
com os outros pacientes, sendo que a gente nao pode td muito perto deles (...) eu sinto
falta da escola, dos professores, sinto falta de conversar com outras pessoas, sinto

falta do convivio com os outros alunos, meus amigos, sinto bastante falta disso (E7).

Uma caracteristica marcante da fase escolar é o anseio em realizar novas
descobertas, aprender algo novo e enfrentar desafios. Nesse sentido, dois
dos escolares referiram que a hospitalizagdo nao oferecia oportunidades
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nem estimulos para o seu aprendizado, o que gerou uma sensagao de estag-
nagao cognitiva e sentimento de falta da escola.

Eu estando aqui nao estou estudando (...) se eu estivesse na escola, estava apren-

dendo cada dia mais coisas novas (E1).

Sinto falta de estar aprendendo coisas novas, de estar usando minha cabega pra
tentar aprender coisas novas, de me autoestimular, tentar superar meus limites,

aqui nao fago isso muito (E7).

Para as criangas e os adolescentes em condigao cronica de adoecimento
que enfrentam periodos de internagdo frequentes, o hospital permeia o seu
processo de crescimento e desenvolvimento, limitando-os, muitas vezes, so-
cial e intelectualmente (Aratjo et al., 2009). Assim, essas pessoas acabam
sentindo-se afetadas por tal perda, o que gera sentimento de retrocesso
quanto ao seu aprendizado, preocupacdo e angustia, fatores que afetam o
estado da crianga e do adolescente.

Eu estou desaprendendo muito, estou perdendo (...) estava sabendo que eu nao ia
perder esse ano, e acho que esse ano eu vou perder porque estd quase com um

meés que nao estou indo pra aula (E1).

Um estudo semelhante foi realizado com adolescentes acometidos de
doengas crénicas. Os pesquisadores constataram que eles demonstraram
tristeza ao falar dos periodos de afastamento da escola por causa da doenga.
Nesse estudo, os adolescentes se mostraram preocupados com a perda do
ano letivo, ja que eles ndo tinham alternativas disponiveis para continuar
desenvolvendo suas atividades escolares durante a hospitalizagao (Schneider
e Martini, 2011).

Ressalta-se que os prejuizos escolares ocasionados pela perda do ano
letivo ou interrupgdo da escolarizagdo sdo fatores que podem repercutir
negativamente na vida adulta de criangas e adolescentes, o que reforga a
necessidade de que durante a hospitalizagao exista maior preocupagao com
o acompanhamento escolar dos pacientes por parte dos gestores hospita-
lares e das institui¢des escolares (Holanda e Collet, 2012).

Distanciamento entre teoria e pratica na escolarizacao de criancas
e adolescentes hospitalizados

Por meio dos depoimentos das criangas e dos adolescentes, foi possivel dis-
cutir também acerca das caréncias e iniciativas existentes na institui¢do em
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estudo, relacionadas ao processo de escolarizagdo desses pacientes. Obser-
vou-se que quase nada tem sido desenvolvido visando fornecer condigdes
para que essas pessoas pudessem dar continuidade as suas atividades esco-
lares dentro do ambiente hospitalar, exceto por algumas dinamicas ludicas
realizadas por profissionais de satide, que pouco se aproximam do processo de
ensino-aprendizado escolar. Essa realidade foi evidenciada nos relatos a seguir:

(Risos) Nada. S¢ traz desenho pra gente pintar (...) enquanto se eu estivesse na

escola, eu estava aprendendo (E1).

Nio deram suporte ainda no hospital. Nao d4 nada, s6 tem mesmo a terapeuta

ocupacional, s6 pintura, pintura de gesso (E2).

Eu s6 pinto aqui, mais nada, s6 pintura. A mulher vem aqui e deixa aqui para nés

pegar (E6).

Essa falha no servigo hospitalar também pode ser visualizada em outra
pesquisa, na qual os autores apuraram, por meio dos relatos dos acom-
panhantes de criangas e adolescentes hospitalizados com doengas cronicas,
que a institui¢do pesquisada nao estava preparada para acolher as necessi-
dades intelectuais e educacionais dos pacientes. Ademais, embora houvesse
um trabalho coordenado por pedagogos, as familias ndo conseguiram perce-
bé-lo como uma atividade de promogao do acompanhamento do curriculo
escolar, por essas atividades priorizarem o aspecto ludico, insuficiente para
atender as reais necessidades de escolarizagdo e socializagdo dos pacientes
(Holanda e Collet, 2011).

O desenho, a pintura, os brinquedos oferecidos pela terapeuta ocupacio-
nal e as intervengdes terapéuticas realizadas por essa profissional estiveram
presentes, nos depoimentos da maioria dos entrevistados, como as que mais
se assemelhavam as praticadas na escola. Entretanto, apesar de ser lembrada
pelas criancas e pelos adolescentes, essa profissional ndo teve sua fungao com-
preendida pelos pacientes, a qual vai muito além do ladico, por se tratar de
agdes com embasamento cientifico e que visam a resultados terapéuticos que
contribuam para o restabelecimento da satide das criancas e dos adolescentes.

Aqui tem a terapeuta ocupacional que da desenho pra gente pintar e pra gente

ndo ficar sem fazer nada. E é bom porque a gente se ocupa com alguma coisa (E3).

Da aqueles livrinhos pra ler, (...) ela da livrinho pra ler, coisa pra pintar, da brin-
quedo, balao (E4).

A tinica coisa que eu vejo que eles oferecem mais aqui € a terapeuta ocupacional (E7).
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Observou-se que as atividades que envolviam a pintura, o desenho, os
livros e o ludico contribuiram positivamente no processo de enfrentamento
da internacgdo das criangas e dos adolescentes, que por alguns momentos
tiveram a oportunidade de se desligarem das rotinas hospitalares e se des-
contrairem. No entanto, salienta-se que isso ndo tem sido o suficiente para
suprir as suas necessidades educacionais e os seus direitos preconizados
na legislagao brasileira referentes a resolugdo n. 41/95 (Brasil, 1995), pois
apenas uma parte tem sido seguida na institui¢do pesquisada, no que diz
respeito as atividades de lazer e recreagao.

Nesse contexto, reafirma-se que a estratégia das classes hospitalares criada
pelo MEC se apoia em propostas educativas e escolares que se diferenciam
das atividades ltidicas e recreativas — pois ainda que o lidico também seja con-
siderado uma tdtica de aprendizagem utilizada no hospital, a intervencao
pedagdgica educacional ¢ mais especifica, por ser individualizada e ter respon-
sabilidade com o aprendizado formal dessas criangas (Zombini et al., 2012).

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de haver uma preocupagao
quanto a faixa etaria e as capacidades cognitivas dos pacientes em relagdo
ao processo de ensino-aprendizagem, bem como ao grau de escolaridade
ja vivenciado anteriormente, de forma que a escolariza¢ao no contexto hos-
pitalar ocorra de maneira efetiva e com qualidade, abrangendo as neces-
sidades especificas de cada crianga e adolescente. Assim ¢ a fala de um dos
escolares, ao expressar sua insatisfagdo quanto a utilizagcdo dos desenhos
na instituicado:

Se estivesse na escola, tinham outra coisa pra ensinar, porque aqui s6 traz desenho;

desenho nao ensina nada, (...) isso ai eu fago na creche, eu ja estou na 8° série (E1).

Ressalta-se que um dos entrevistados falou a respeito de um projeto de
humanizagao oferecido pelo hospital, a ‘Cidade da Crianga’, espago recreativo
para os pacientes, separado das enfermarias, com brinquedos e materiais ld-
dicos. Entretanto, esse entrevistado também enfatizou que, apesar de ser um
local importante na lida com a hospitalizagao, por possibilitar momentos de
lazer, ndo tinha as fun¢des educativas e interacionais existentes na escola.

De vez em quando a gente vai para a ‘Cidade da Crianga’. La tem alguns jogos ou
brincadeiras, ou atividades que fazem a gente interagir um pouco com as outras
criangas € agir um pouco como se estivesse na escola, mas nao é a mesma coisa,
nao. Sinto falta de estar aprendendo. L4 a gente s6 faz mesmo é desprender um

pouco dessa coisa chata que ¢ estar no hospital (E7).

Apesar de nao terem sido identificados nas falas, ressalta-se que o hos-
pital em estudo desenvolve alguns projetos de apoio pedagdgico. Dentre
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eles estd o ABC+Satde e o Soletrandohias. De acordo com os profissio-
nais desse servigo, o projeto ABC+Satde atende as demandas surgidas no
servigo por meio de queixas dos familiares acompanhantes em relagio ao
déficit de aprendizagem dos seus filhos, que permaneciam longos periodos
hospitalizados, afastados da escola e do convivio social. Criado com a fina-
lidade de oferecer apoio pedagégico as criancas e aos adolescentes com
cancer internados na instituicdo, o ABC+Saude existe desde 1995 e desen-
volve atividades que estimulam o pensamento critico, a curiosidade e o
raciocinio, além de integrar acompanhantes no processo de ensino-apren-
dizagem em educagdo ambiental, higiene e cuidados especiais com o pa-
ciente. A equipe realiza atividades educativas, previamente elaboradas, e as
aplica na sala de convivéncia ABC+Satde ou a beira do leito do paciente.
Sao atividades escolares, ludicas e artisticas que podem ser realizadas em
grupos ou individualmente (Hospital Infantil Albert Sabin, 2013).

O projeto funciona em parceria com a Universidade Estadual do Cear4,
a Universidade Federal do Ceard e a Universidade de Fortaleza — recebendo
alunos de graduagao das diversas licenciaturas e da especializagdo em psi-
copedagogia — e com a pés-graduagao da Universidade Vale do Acarat. O
atendimento se da na unidade onco-hematoldgica, nos periodos da manha e
da tarde. A coordenagao ¢ do servigo social, com acompanhamento e orien-
tagdo da psicopedagogia (Gomes, 2007).

Quanto as criangas e aos adolescentes hospitalizados por outras patolo-
gias, objeto deste estudo, existe o projeto Soletrandohias, iniciado em maio
de 2005, que oferece apoio pedagogico e psicopedagogico as criangas na
faixa etaria de 6 a 14 anos internadas (Gomes, 2007). Este projeto teve seu
funcionamento prejudicado devido as reformas no hospital, conforme relato
de alguns profissionais da institui¢ao — pois apds as alteragdes estruturais, o
espaco onde esse projeto era desenvolvido foi transferido para outro local,
distante das unidades de internagao, o que tem dificultado o acesso/deslo-
camento dos pacientes.

Neste estudo, percebeu-se que as criangas, os adolescentes e seus fami-
liares nao tinham conhecimento desse projeto, haja vista que nao foi citado
em seus depoimentos, tampouco pelos pais em conversa informal. Entende-se
que esse apoio ludico-terapéutico ¢ fundamental, mas insuficiente diante do
que realmente preconiza a classe hospitalar: apoio pedagégico em nivel
curricular, isto ¢, toda atividade pedagdgica realizada no hospital devera
ser incluida no curriculo da crianga, contribuindo para a diminuigao das
reprovagdes e da evasdo escolar (Zombini et al., 2012).

Sdo exigéncias do MEC para o funcionamento da classe hospitalar: uma
sala para desenvolvimento das atividades pedagdgicas com mobiliario ade-
quado e uma bancada com pia, instalagdes sanitdrias proprias e espago ao
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ar livre adequado para atividades fisicas e ludopedagogicas. Além desse
espago proprio para a classe hospitalar, o atendimento pode desenvolver-se
nas enfermarias, nos leitos ou no quarto de isolamento, caso haja impedi-
mento pela condigado clinica ou de tratamento do escolar (Brasil, 2002).

O professor da classe hospitalar deve articular-se com a equipe de satide
do hospital, com a Secretaria de Educagao estadual ou municipal, e com a
escola, contribuindo para o restabelecimento da satude e garantindo, por
meio do cumprimento da grade curricular, a continuidade dos estudos e a
aprovacao da crianga para o préximo ano letivo (Zombini et al., 2012).

Ante a hospitalizacdo da crianga ou do adolescente, é necessario que os
profissionais de satide e gestores reflitam sobre sua prética e passem a se
sentir inquietos e incomodados com essa situagdo, a ponto de se verem com-
pelidos a procurar novas estratégias de atuagao para mudar esse cendrio. Se
nao se pode mudar a realidade da doenga da criancga e o sofrimento de seus
familiares, pelo menos que se faga algum esforgo para amenizar as demais
fontes de sofrimento para eles (Santos et al., 2013).

A classe hospitalar tem uma ligagdo com a escola de origem por meio
das atividades e dos programas enviados para serem trabalhados com o edu-
cando e dos relatérios encaminhados a escola de origem, que servem como
avaliagdo. Nido existindo esse elo, o atendimento pedagdgico no hospital
teria seu sentido minimizado, por nao garantir a continuidade escolar e o
passar de ano dos alunos (Cohen e Melo, 2010).

Para tanto, é necessario que haja um convénio entre o hospital e a escola
mediante a parceria entre as secretarias estaduais ou municipais de Educagio
e de Saude. Entretanto, embora previsto no item 9 da resolugao n. 41/95
(Brasil, 1995) que as criangas e os adolescentes hospitalizados precisam
de acompanhamento pedagégico, os érgaos publicos, os educadores, os hos-
pitais e a sociedade conhecem pouco sobre as atividades educativas no
contexto hospitalar como uma modalidade oficial de ensino em nosso pais
(Holanda e Collet, 2011).

Os sujeitos desta pesquisa que ndo estavam em atraso escolar, isto é,
que cursavam uma série inadequada para sua idade, conseguiram obter
aprovagoes pela compreensao e parceria da escola, que entendia a condigao
de satde e doenga dos escolares e permitia a realizagdo de provas em outros
momentos, para que eles ndo fossem prejudicados. Essa modalidade de
atendimento representa uma iniciativa fundamental para a humanizagio e a
integralidade do cuidado prestado as criangas e aos adolescentes hospita-
lizados. Portanto, faz-se necessdrio que toda instituicao de saude que presta
assisténcia a populagao infantil tenha um atendimento educacional peda-
gbgico interligado com as escolas, para dar continuidade a educagao formal
dessas criancas e desses adolescentes.
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Consideragoes finais

Os resultados desta pesquisa revelam alguns sentimentos, percepgdes e necessi-
dades de criangas e adolescentes em condigao cronica hospitalizados em relagao
ao seu adoecimento e processo de escolarizagdo. A tristeza emanada durante a
internacao, associada a saudade da escola, gera imenso sofrimento nessas pessoas.

Apesar de o hospital estudado desenvolver alguns projetos de apoio
pedagégico fundamental durante a internagdo, ainda nio oferece nenhum
acompanhamento formal do curriculo escolar das criangas e dos adoles-
centes. As atividades realizadas estdo muito voltadas para o aspecto ludico,
o que ¢ essencial durante o internamento, por proporcionar e garantir um
direito legal de recreacdo e lazer dos pacientes, porém isuficiente para
suprir as necessidades educacionais.

Considera-se, portanto, essencial que os hospitais infantis oferecam um
acompanhamento pedagdégico e educacional por meio da classe hospitalar a
fim de dispor de uma assisténcia humanizada e integral as criangas e aos
adolescentes que tém seu processo de escolarizagdo interrompido com a in-
ternagdo hospitalar. A continuidade dos estudos dentro do hospital, além
de ajudar a crianga ou o adolescente a superar esse periodo, contribui para
que ele se sinta incluido na sociedade.

Ressalte-se que, apesar das limitagdes desta pesquisa — como ter se res-
tringido a ouvir as criangas e os adolescentes, sem a abrangéncia de gesto-
res hospitalares e educacionais, profissionais de satide e familiares —, ela
fornece aporte para que se compreenda melhor a importancia da implan-
tacdo da classe hospitalar, de forma a se promover o direito de estudar, mes-
mo diante da fragilidade do adoecimento e do processo de hospitalizagao,
tornando esse momento menos amedrontador e triste para criangas e os ado-
lescentes cronicamente adoecidos.
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Resumen Este articulo tuvo como objetivo identificar las propuestas de escolarizacion en el am-
biente hospitalario, su implementacién dirigida a los nifios y adolescentes con enfermedad crénica
y comprender la percepcion de ellos acerca de su escolarizacion en ese ambiente. Se desarroll6
una investigacién en un hospital de referencia peditrica de Fortaleza, estado de Ceard, Brasil, en
el periodo de marzo a mayo de 2013, por medio de entrevista semiestructurada, con ocho nifios y
adolescentes internados con condicion cronica. Los datos se sometieron a analisis, clasificindolos
en dos categorias: percepcién de nifios y adolescentes hospitalizados acerca de su escolarizacion;
y distanciamiento entre teoria y practica en la escolarizacion de nifios y adolescentes hospitaliza-
dos. Se observé que la tristeza emanada durante la internacién de nifios y adolescentes, asociada
a la salud y al alejamiento de la escuela, las restricciones impuestas en las rutinas establecidas por
la institucién y la condicién clinica generaron un enorme sufrimiento en esas personas. Poco se
hace sobre la escolarizacion de estos individuos, pues las actividades Itidicas y educativas lleva-
das a cabo por los profesionales de la salud no atienden esta necesidad. Asi, concluimos que es
esencial que la unidad hospitalaria ofrezca un acompafamiento educativo para esta clientela, dando
continuidad al proceso de escolarizacion por medio de la clase hospitalaria, a fin de ofrecer una
asistencia integral que satisfaga las prerrogativas prescritas en la legislacion.

Palabras clave escolaridad; enfermedad crénica; asistencia integral a la salud; nifio hospitalizado;

adolescente hospitalizado.
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