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RESUMO

A presente pesquisa de Mestrado estd vinculada a linha de pesquisa Praticas Pedagdgicas e
suas RelagBes com a Formacdo Docente, do Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo da
Universidade Catdlica Dom Bosco (PPGE-UCDB) e ao Grupo de Estudos e Pesquisas sobre a
Docéncia na Infancia (GEPDI). A Sociologia da Infancia tem nos ajudado a olhar a infancia
como um fendmeno plural e nos revela que as formas de viver a infancia sdo diversas, além
disso, nos auxilia a perceber as criancas como sujeitos para além das instituicbes educativas.
As experiéncias vivenciadas pelas criancas hospitalizadas que frequentam a classe hospitalar
séo relevantes por nos possibilitar a compreensdo de quais sentidos tém para elas realizarem
atividades pedagdgicas fora do ambiente escolar e inseridas nesse contexto de tratamento de
doenga. De abordagem qualitativa, a presente pesquisa tem por objetivo geral analisar como
as criancas da classe hospitalar vivenciam as suas experiéncias educacionais no periodo de
internacdo, e como objetivos especificos: compreender como a Sociologia da Infancia aborda
0s conceitos sobre crianca e infancia; descrever as carateristicas legais sobre o funcionamento
de uma classe hospitalar; conhecer a rotina e procedimentos pedagdgicos no atendimento
educacional as criancas da classe hospitalar; identificar por meio da escuta as criancas 0s
sentidos produzidos por elas sobre suas experiéncias educacionais na classe hospitalar no
periodo de internacdo. A pesquisa se fundamenta no campo da Sociologia da Infancia e
contamos com a contribui¢do de Corsaro (2011), Sarmento (2007, 2013, 2015, 2018), Soares
(2005) e Tomas (2007, 2012, 2014), bem como Ceccim (1997), Fonseca (1999, 2018), Paula
(2007, 2018) para nos direcionar com a tematica sobre a classe hospitalar. A pesquisa foi
realizada na classe hospitalar da Santa Casa de Misericordia em Campo Grande - MS. Os
sujeitos sdo cinco criangas, com idade entre cinco e doze anos. Como instrumentos de coleta
de dados utilizou-se a observacdo direta, entrevista semiestruturada, desenho comentado e
gravacdo em audio. Os resultados evidenciam que as relacdes estabelecidas com os pares,
adultos e criancas, permitiram construir um cenéario a parte, dentro desse grande universo de
tensdo que € o hospital. Foi constatado que as experiéncias vividas pelas criangcas no periodo
de internacdo, envolvem a dor fisica e emocional. Fatores que ndo as impediu de
resignificarem o ambiente hospitalar, para torna-lo o mais agradavel possivel durante o
tratamento de salde. Portanto, a classe hospitalar atua na perspectiva de manter as criangas
conectadas com o universo escolar que deixaram ao serem internadas. Na concepcao das
criangas, ha uma ligacdo direta entre a classe hospitalar e a brinquedoteca, o contato com esse
contexto atua na rotina das crian¢as como parte do tratamento. Entretanto, o que mais agrava
a rotina das criangas € a saudade de casa, da familia, da escola e seus objetos pessoais, 0 que
as deixa tristes muitas vezes.

PALAVRAS CHAVE: Crianca; Classe Hospitalar; Sociologia da Infancia.
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ABSTRACT

Sociology of Childhood has helped us to look at childhood as a plural phenomenon and
reveals that the ways of living childhood are diverse, moreover, it helps us to perceive
children as subjects beyond educational institutions. The experiences experienced by
hospitalized children who attend the hospital class are relevant because they enable us to
understand which senses they have to perform pedagogical activities outside the school
environment and inserted in this context of disease treatment. With a qualitative approach, the
present study has the general objective of analyzing how children of the hospital class live
their educational experiences in the period of hospitalization, and as specific objectives:
understanding how the Sociology of Childhood approaches concepts about children and
children; describing the legal characteristics about the functioning of a hospital
class; knowing the routine and pedagogical procedures in the educational care of children of
the hospital class; identify through listening to children the senses produced by them about
their educational experiences in the hospital class during the period of hospitalization. The
research is based on the field of Sociology of Childhood and we count on the contribution of
Corsaro (2011), Sarmento (2007, 2013, 2015, 2018), Soares (2005) and Tomaés (2007, 2012,
2014), as well as Ceccim (1997), Fonseca (1999, 2018), Paula (2007, 2018) to direct us in the
research with the theme about the hospital class. The interest to develop this study was based
on a particular experience of hospitalization experienced by the author, which led to contact
with the hospital class. In the search to know, reflect and problematize this context resulted
the theme of the Master’s dissertation. The research was conducted in the hospital class of
Santa Casa de Misericérdia in Campo Grande - MS. The subjects are five children, aged
between five and twelve years. A semi-structured interview, commented drawing and audio
recording were used as a data collection tool. Listening to them, | realized that the
relationships established with couples, adults and children, allowed to build a scenario apart,
within that great universe of tension that is the hospital. However, in the trajectory of this
work it was proven that, the experiences experienced by children in the period of
hospitalization, involves physical and emotional pain. Factors that did not prevent them from
resinifying the hospital environment, to make them as pleasant as possible during health
treatment. The hospital class acts from the perspective of keeping children connected with the
school universe they left behind when they were interned. In the children’s conception, it has
a direct link between the hospital class and the toy store, the contact with this context acted in
the routine of the children as part of the treatment. The research that aggravates the routine of
children is the longing for home, family, school and their personal belongings, which make
them sad in this process.

KEY WORDS: Child; Hospital Class; Childhood Sociology.
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INTRODUCAO

Enquanto estive no processo de formagdo docente no curso de Pedagogia, a fim de
atuar como professora, sempre imaginava a crianca em seu processo de aprendizagem em
instituicGes educativas como as escolas e as creches. Esse se trata do nosso universo no
periodo de formacdo, os estadgios acontecem nestes contextos, e é neste cenario que temos

contato com as criangas em seu processo educativo.

Durante o oitavo semestre da graduacdo, apos todos os estagios concluidos, uma
experiéncia pessoal me levou a uma realidade desconhecida: a necessidade de passar um

longo periodo em um hospital.

O dia a dia no contexto hospitalar, em meio a exames e consultas, agucou a curiosidade
em saber que espaco era aquele onde as criangas maiores (aparentemente 3 a 12 anos) se
sentavam, escreviam, desenhavam, conversavam e brincavam. Por meio dessa experiéncia

aconteceu o primeiro contato com a Classe Hospitalar.

A partir desse momento, despertou-me o0 desejo de pesquisar o contexto da educacéo
dentro do hospital. Um ambiente complexo, de emogdes intensas. Percebi que ndo era
rotineiro dialogar no meio académico sobre criangas que estudam em hospitais, professoras
que lecionam em hospitais, e que o processo de socializacdo e aprendizagem também

acontece em hospitais.

Tal circunstancia me chamou a atencéo ao perceber como meu olhar era restrito sobre as
possibilidades de atuagdo da pedagogia. Do mesmo modo, provocou-me a voltar o olhar para

as infancias, pois passei a ter nogdo de que as criancas estdo em processo de aprendizagem em



outros contextos sociais e ndo somente nas escolas ou nas creches. Ademais, conhecer a

realidade das criangas que ndo conseguem frequentar a escola regular tornou-se um desafio.

A infancia, muitas vezes invisibilizada socialmente, ocupa atualmente um cenario de
grande debate. As consideracOes sobre as infancias estdo voltadas a atender a criangca em sua
complexidade, e as pesquisas tém, de fato, demonstrado a importancia dessa fase da vida do

ser humano.

Reflexdes se concentram no sentido de avancar ndao somente na conquista de seus
direitos, mas também estdo pautadas em refletir a participacdo das criangas por meio de sua
voz ativa, sobre aquilo que lhe atribui sentido, em seu espaco de vivéncia com seus pares,
com a familia, nas instituicdes educativas e na sociedade como um todo. Devido a essas

problematizacdes, fui buscar base tedrica para minha pesquisa na Sociologia da Infancia.

No contexto educacional muito tem se falado sobre a mudanca na educacao, propostas
de novos curriculos, dada a importancia, amplitude e complexidade dessa tematica. Pesquisas
se voltam para compreender, refletir e problematizar questdes sobre as instituicdes educativas,
que tém o papel de trabalhar na perspectiva de atender as criancas e adolescentes em suas

necessidades e torna-los aptos ao exercicio da cidadania.

A Educacdo Bésica é um direito de todos garantido por lei, sendo dever do Estado
proporcionar condi¢fes e estrutura para esse atendimento, e a familia deve agir como

motivadora nesse processo, assim nos assegura o Artigo 205 da Constituicdo Federal de 1988.

Nesse sentido, é essencial compreender como as criancas tém vivenciado suas
experiéncias educacionais nas instituicGes educativas e como estas tém se organizado, a fim
de garantir o cumprimento da lei ao possibilitar 0 acesso ao ensino e o desenvolvimento da

aprendizagem das criangas matriculadas.

Portanto, o que procuro com este trabalho €, primeiramente, inserir-me neste contexto,
com o intuito de ampliar o conhecimento para a infancia vivida dentro do hospital; e em
segundo lugar, contribuir para que o trabalho desenvolvido na classe hospitalar se torne mais
conhecido, motivada pela limitagdo de informacao neste sentido, visto que ha de se considerar
que as criangas estdo em outros contextos sociais e ndo somente em escolas ou creches. Elas
ocupam seus espacgos na sociedade e interagem socialmente de forma criativa. Pois ela é um

ser de direito que produz cultura e tem sua forma propria de interpretar o que vive.

Nesse propdsito, reside a importancia em conhecer a realidade das criangas que nao

conseguem frequentar a escola regular. Busca-se com essa pesquisa voltar o olhar para as



criancas da classe hospitalar, que necessitam provisoriamente de um atendimento
especializado por estarem internadas para tratamento de salde e, deste modo, tentar
compreender suas experiéncias vividas em meio as atividades educacionais. Também, buscar
0 contexto histérico da classe hospitalar e suas carateristicas legais de organizacdo de

atendimento.

Desse modo, este trabalho foi organizado em quatro secdes, a partir da Introducdo. Na
primeira secdo apresento a forma como a pesquisa foi construida, descrevo 0s aspectos
iniciais da pesquisa, a abordagem, os objetivos, os instrumentos e procedimentos da pesquisa,
0 percurso metodoldgico, o estado do conhecimento, bem como, as instituicdes e as pessoas
envolvidas no processo de pesquisa.

Na segunda secdo, procurei entender a crianca na perspectiva da Sociologia da
Infancia, destacando aspectos importantes sobre o reconhecimento dos direitos da crianca,
compreender o sentido de protecdo, provisao e participacdo infantil nos contextos que estéo
inseridas e, por item final desta secdo faco uma reflexdo da relevancia em pesquisar com as

criancas e ndo apenas sobre elas.

Na terceira secdo deste trabalho, trago um pouco do histérico da classe hospitalar, as
leis que amparam essa modalidade de ensino, o contexto da classe hospitalar no Brasil e por

fim, a dindmica de funcionamento da classe hospitalar.

Na quarta secdo esta a apresentacdo dos dados produzidos no campo da pesquisa. Sao
dois itens principais. O primeiro versa sobre a entrada no campo e todos os procedimentos das
entrevistas, ademais da rotina dos procedimentos pedagdgicos na perspectiva do professor da
classe hospitalar, também apresento o perfil das criancas, sujeitos da pesquisa. O segundo
item dessa quarta secdo esta composto pelas falas das criangas sobre suas experiéncias e suas

concepcdes acerca do periodo de internacéo e a participacdo na classe hospitalar.

Nas considerac@es finais apresento algumas reflexfes que considerei possiveis com a
pesquisa, motivada pela realizacdo da escuta das criangas e por todas as experiéncias e
percepcdes construidas durante essa trajetdria, enquanto pesquisadora iniciante na realizacao

desta investigacéo.

Essa pesquisa tem o objetivo, portanto, de compreender o espago de vivéncia das
criangas hospitalizadas. Conhecer a rotina educacional dessas criancas afastadas de suas
turmas regulares, visto que, embora seja uma internacdo temporaria, ficam muitas vezes

hospitalizadas por longos periodos. A relevancia estd em escutar as criangas internadas ao



relatarem suas experiéncias educacionais na Classe Hospitalar, ou seja, conceder-lhes a
oportunidade de narrar sua relagcdo com a familia, bem como com os professores; o brincar no
hospital; a socializacdo; o tratamento da doenca e em como elas estdo compreendendo esse

periodo de internacao.

Partindo destas questfes, a pesquisa tem a intencionalidade de levantar reflexdes de
como estamos atendendo e vivenciando as criancas e suas infancias, dentro e fora das
instituicbes educativas, nesse caso, especificamente na Classe Hospitalar; buscar
conhecimento por meio da Sociologia da Infancia, de como essa nova perspectiva tem
colaborado no sentido de valorizar a infancia, hoje vista como periodo importantissimo no
desenvolvimento do ser; e problematizar esse contexto afim de considerar a Classe Hospitalar

uma possiblidade a ser mais conhecida no campo da Pedagogia.
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1 OS CAMINHOS DA PESQUISA: METODO E CONTEXTO

1.1 TIPO DE PESQUISA

Envolver-se com pesquisa é compreender que todo conhecimento é valido, bem seja
ele cientifico, bem se trate de conhecimentos vivenciados por pessoas comuns em Seus
cotidianos.  Pesquisar € buscar constantemente algo novo, ndo apenas no sentido do
ineditismo, sendo no sentido de olhar por outro angulo, buscar novas respostas a questoes ja
abordadas anteriormente. Caso ndo seja possivel encontrar as respostas, a pesquisa possibilita

momentos problematizadores e reflexivos.

A pesquisa cientifica possibilita condi¢des de evidenciar a legitimidade de questdes da
realidade social, algumas vezes pouco conhecida pela sociedade. Seu processo investigativo,
em adquirir informacdes em diversas fontes, compara-las e compreendé-las, torna intensa a
busca por referencial tedrico que sustente 0s posicionamentos, que como pesquisadores,
vamos assumindo conforme a pesquisa acontece. E isso que nos permite a abordagem
qualitativa, ja que possui estruturas que possibilitam fazer-se cientifico o valor dos fendmenos
sociais. Apontando cinco caracteristicas basicas, Bogdan e Biklen (1994) tornam mais

compreensiveis questdes essenciais da pesquisa qualitativa.

A primeira caracteristica trata-se de ter como fonte direta de dados o ambiente natural
e 0 pesquisador é o principal instrumento desse tipo de abordagem. A segunda caracteristica
indica que o material deve ser rico em descri¢Oes de tudo que o pesquisador conseguir captar
do ambiente, sejam pessoas, situacOes, ou acontecimentos, e inclui-se aqui, segundo 0s

autores, as fotografias, desenhos e documentos, todos usados com o intuito de valorizar os
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dados da realidade, pois todos eles sdo considerados importantes. S&o caracteristicas
importantes para a presente pesquisa, visto que o hospital como ambiente natural para coleta
de dados exigiu de minha parte ter a sensibilidade como uma linguagem, para tornar possivel

captar toda riqueza de detalhes que envolvem esse contexto das criancas na Classe Hospitalar.

Segundo Barbier (2002), a escuta sensivel requer do pesquisador uma aceitagdo
incondicional da aceitacdo do outro, envolve a empatia como ponto inicial das relagdes, onde
0 pesquisador assume o papel de ouvinte sensivel que ndo julga, que aceita ser surpreendido

pelo desconhecido.

A terceira caracteristica descrita por Bogdan ¢ Biklen (1994, p.49) aponta que “os
investigadores qualitativos se interessam mais pelo processo do que simplesmente pelos
resultados ou produtos”, apontamento que permitiu trilhar a pesquisa na perspectiva da
Sociologia da Inféncia, pois o propdsito maior é retratar a compreensdo que a crianga
hospitalizada tem do seu contexto. Para conquistar esse objetivo é preciso escutar diretamente
a crianga, portanto é necessario envolver-nos em seu contexto, valoriza-lo e atentar-se a cada
instante, 0 que nos leva a quarta caracteristica apontada pelos autores, acrescentando a

importancia dessa abordagem em pesquisa, 0s quais ressaltam que:

Investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma indutiva. Nao
recolnem dados ou provas com o objetivo de confirmar ou infirmar hip6teses
construidas previamente; ao invés disso, as abstragdes sdo construidas a medida que
0s dados particulares que foram recolhidos se védo agrupando. Uma teoria
desenvolvida deste modo procede de "baixo para cima" (em vez de "cima para
baixo"), com base em muitas pec¢as individuais de informacdo recolhida que séo
inter-relacionadas (BOGDAN e BIKLEN, 1994, p.50).

Por meio da pesquisa qualitativa é possivel, pois, valorizar as realidades, trazendo os
sujeitos para as cenas das questdes abordadas. Torna-se primordial envolver-se no contexto a

ponto de perceber que os dados vao se construindo ao longo da pesquisa.

A andlise dos dados é percebida pelo pesquisador como sequéncias que se completam.
Desta forma, é possivel relacionar e destacar os dados mais relevantes, sendo de maxima
importancia a compreensdo do contexto hospitalar tendo como sujeitos criangas doentes, que
recebem nesse ambiente todo tipo de sentimento: ora dor com as crises da doenga; ora alivio
com a medicacdo; ora tristeza da saudade da familia, da casa e de seus pertences; ora alegria
das visitas; ora ociosa em seu leito; ora em movimento na classe hospitalar e na

brinquedoteca.
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As possibilidades de sentimentos que ocorrem nesse ambiente s6 puderam ser
percebidas devido ao fato de ter sido considerada a sensibilidade como estrutura na
construcdo desses dados. Fato esse que nos liga a quinta e Ultima carateristica apontada por
Bogdan e Biklen (1994), a que versa sobre o foco do pesquisador, sujeito este que deve estar
centrado no registro mais minucioso e fiel possivel de como as pessoas interpretam 0s
significados das coisas e da vida. O campo da pesquisa indica caminhos que ndo sao possiveis
imaginar antes de ter acesso a ele. E ser minucioso e fiel aos dados é se permitir ser tocado

pelo ambiente e tentar reproduzir essa experiéncia na escrita.
1.2 OBJETIVO DA PESQUISA

O motivo que me despertou interesse em pesquisar criancas hospitalizadas veio do
olhar que foi se aprimorando gradativamente, devido aos estudos realizados no grupo de
pesquisa GEPDI - Grupo de Estudos e Pesquisas da Docéncia na Infancia, do qual participo
desde 0 ano de 2014.

O grupo tem se voltado para os Estudos da Crianga, e as leituras a partir da Sociologia
da Infancia, possibilitaram-me reflexdes sobre 0s espacos em gue as criangas vivenciam suas
experiéncias, e de como participam do contexto social onde estdo inseridas, como
compreendem tudo isso. E por meio destas leituras, conversas e reflexdes com o grupo, 0s
momentos do cotidiano tém tido outro sentido ao estar com as criangas. E foi precisamente
um momento assim, que me levou a ter interesse em pesquisar criancas que frequentam a

Classe Hospitalar.

Como ja dito no inicio deste relatério de pesquisa, foi devido a passar por um
problema de salde e estar em um hospital, € que houve a oportunidade desse contato com a
classe hospitalar e saber que esse servico era oferecido as criancas internadas. Foi por meio
dessa experiéncia que descobri a escolarizacdo no hospital, pois é incomum falar, ler e
problematizar sobre criancas que mesmo doentes e internadas, estudam. E dificil e cruel
pensar que uma crianca ndo estd na escola ou ndo estd em sua casa por estar doente. Se é

dificil para mim, como é para elas?

E nesta perspectiva que traco como objetivo principal dessa pesquisa analisar como as
criangas da classe hospitalar vivenciam as suas experiéncias educacionais no periodo de
internacdo. E fundamental no campo da pesquisa assegurar a crianga um papel ativo, e ela
deve ser o foco durante todo o processo de construcdo das informagdes (SOARES, 2005).

Considerando as leituras realizadas no grupo GEPDI, sobre as pesquisas com criancgas e suas
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infancias, compreendi que dar voz a crianca, vai além de deixa-la falar, é compreender e

sentir a necessidade de escuta-las sobre como pensam seus mundos.

Contudo, para tal proposta foi necessario um aprofundamento tedrico e metodologico.
Assim sendo, o objetivo especifico se centra em compreender como a sociologia da infancia
aborda os conceitos sobre crianga e infancia. O campo da pesquisa era um espacgo
desconhecido, motivo pelo qual se procurou aqui descrever as carateristicas legais sobre o
funcionamento de uma classe hospitalar, bem como descrever a rotina e 0s procedimentos

pedagdgicos no atendimento educacional as criancas da classe hospitalar.

Portanto, a pesquisa esta encaminhada neste proposito, o de identificar, por meio das
narrativas das criancas, os sentidos produzidos por elas sobre suas experiéncias educacionais

na classe hospitalar durante periodo de internacao.

1.3 INSTITUICOES E PESSOAS

Neste estudo tive 0 contato com pessoas e instituicdes diretamente envolvidas com a
Classe Hospitalar da Santa Casa de Misericordia de Campo Grande, MS, um hospital sito

nesta capital, comprometido com a existéncia e manutencao do referido espaco.

Em relagdo as pessoas, refiro-me a Secretéaria Estadual de Educacdo, que via oficio,
autorizou a minha entrada no campo da pesquisa. Na sequéncia dessa autorizagéo,
direcionaram-me a coordenadora pedagogica das Classes Hospitalares, que me orientou a
respeito de qual Classe Hospitalar seria mais adequada para realizar a pesquisa. Refiro-me,
ainda, aos sujeitos protagonistas na convivéncia dessa experiéncia de pesquisa, as criangas, as

quais estdo explicitadas em um item especifico ao longo do texto.

A primeira instituicdo que colaborou com a pesquisa foi a Secretaria do Estado de
Educacao, onde se situa o Nucleo responsavel pela Classe Hospitalar. O Nucleo atua em todas
as classes hospitalares de Campo Grande, MS. Descreverei mais informacgdes sobre o cenario

na secéo especifica do campo da pesquisa.

A outra instituicdo, que com satisfacdo destaco, € o Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Campo Grande - MS, que por meio da Escola de Saude me acolheu,
possibilitou entrevistas e orientagcOes sobre o contexto e conduta com a pesquisa no ambiente

hospitalar.
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1.4 TRAJETO METODOLOGICO

1.4.1 Instrumentos da Pesquisa

Devido aos sujeitos da pesquisa tratarem-se de criancas que possuem peculiaridades,
formas proprias de pensar, expressar e sentir o0 mundo e, além disso, pelo fato de estarem
internadas para tratamento de salde, em uma condicdo delicada durante um periodo de sua
vida, essa tarefa tornou-se ainda mais complexa. Exigiu, pois, muita sensibilidade ao utilizar

0s instrumentos apropriados para a coleta de dados da pesquisa.

Conforme o plano de trabalho para realizacdo da pesquisa, propus-me a realizar com
as criancas uma roda de conversa. No entanto, devido ao estado de saude de cada crianca, a
roda de conversa ndo pode levar-se a cabo. Os horarios em que recebiam suas medicacgdes e
faziam outros procedimentos do tratamento de saide eram diferentes, ademais estava o fato
de alguns dos sujeitos ndo ter condi¢Oes de sair do leito para se encontrar com as outras
criancas. Ainda assim, com as entrevistas individuais com as criancas, a partilha de suas

vivéncias foi muito rica para a sequente construcdo dos dados.

Para a pesquisa com criangas é preciso contemplar as subjetividades infantis,
considerando que cada uma tem seu tempo, respeitando, portanto, seus sentimentos e
vontades, valorizando-as para que se sintam a vontade com o pesquisador. Cabe ressaltar,
igualmente, que deve haver uma sensibilidade do pesquisador em atentar-se a perceber as
opinibes infantis, ainda que ela ndo as verbalize, notando seus gestos (GARANHANI,
MARTINS, ALESSI, 2015).

Com esta intencdo, optei pela observacéo direta, por sua caracteristica de proximidade
com 0s sujeitos e o ambiente da pesquisa. Por tratar-se de uma pesquisa com crianca, ha
detalhes que por meio desse instrumento, tornam-se visiveis, uma vez que a crianga se
manifesta de varias maneiras, como, por exemplo: sorrindo, chorando, brincando, falando,
cantando, ficando em siléncio ou ainda se movimentando. Assim sendo, foi necessario
respeitar a sua forma de expressdo e 0 seu tempo, pois ao estar em um ambiente hospitalar em
que as emogdes sdo mais intensas, a relagdo de confianga entre a crianca e o pesquisador é

primordial. A observacdo direta possibilita essa relacdo de respeito, seguranca e confianca.
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Lidke e André (2014, p. 31) confirmam que a observacdo direta permite ao pesquisador
apreender o significado que os sujeitos atribuem a realidade em que vivem como também
“sao extremamente Uteis para “descobrir” aspectos novos de um problema” no contexto a ser

pesquisado que talvez ainda ndo houvesse sido levantado.

Ao envolver as criangas como protagonistas nas pesquisas, 0 pesquisador deve ter
muita sensibilidade na escolha dos instrumentos e procedimentos metodologicos. Estes
precisam estar bem definidos, assim como o pesquisador deve estar ciente da possiblidade de
adaptacdo ou redefinicdo que o campo possa exigir com relacdo a esses procedimentos, pois a
crianca ndo pode passar nenhum tipo de constrangimento. Ao contrario, ela deve ser
preservada de qualquer situacéo que ela ndo se sinta a vontade (FAVORETO; ENS 2015).

A entrevista por meio da roda de conversa proporciona momentos mais descontraidos
e necessarios para viabilizar a aproximacdo do pesquisador com o grupo, pois se tratam de
momentos nos quais almejamos que as criangas expressem suas opinides e ideias sobre
diferentes assuntos que norteiam a pesquisa. No contexto de investigacdo, o pesquisador
assume uma postura de mediador dos assuntos para que a roda de conversa seja conduzida, a
fim de que as criancas se manifestem por meio de disparadores de assuntos que podem ser
imagens, objetos, entre outros, algo que desperte a sua atengdo para iniciar as discussdes. E
um instrumento metodoldgico dindmico que favorece a autonomia da crianga no momento em
que decide expressar suas ideias (GARANHANI, MARTINS, ALESSI, 2015).

A pesquisa com crianca deve utilizar instrumentos que privilegiem seu universo. Para
tanto, o desenho comentado vem sendo utilizado nas pesquisas com criangas por ser
reconhecido como motivador das falas dos participantes. Martins (2011) partilha sua
experiéncia na pesquisa com criangas utilizando o desenho comentado como instrumento
metodoldgico, ressaltando a importancia de o pesquisador acompanhar a crianca ao criar seu
desenho, visto que nesse exato instante € que se torna possivel capturar o que é dito pela
crianga. A propdsito, € nesse momento que o pesquisador amplia sua compreensdo sobre o
que a crianga quer expressar, considerando que nem sempre os desenhos produzidos sdo de
facil interpretacdo. Para que ndo ocorram distorcdes, o0 pesquisador deve estar atento ao

momento do registro gréafico para captar as intengdes nos desenhos das criangas.

Com o proposito de auxiliar a memdria dos periodos vivenciados com as criangas da
Classe Hospitalar no momento de registros da escrita sobre o campo da pesquisa, utilizei a
captura de imagens por compreender que o uso da fotografia, conforme afirma Wunder

(2006), possibilitou observar algo que seria considerado comum, que € o cotidiano, mas com
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um olhar minucioso e sensivel no intuito de reavivar aquele instante vivido. Assim sendo,
esse instrumento possibilitou registrar a realidade a ser estudada, construindo e reconstruindo

o olhar sobre as imagens capturadas.

O material construido por meio desses instrumentos permitiu, com efeito, apreender
na vivéncia dessas criangas situacdes que consideramos como fatos significativos, néao
somente para elas, mas que podem auxiliar na compreensao dessa fase da vida no contexto

hospitalar.

1.4.2 Procedimentos da Pesquisa

Nos procedimentos da pesquisa, tive a intencionalidade de compreender como as
criangcas vivenciam suas experiéncias, mas mais do que isso, lancamo-nos a busca de
mergulhar totalmente nesse percurso, com a expectativa de que essas leituras e encontros
rotineiros proporcionassem ndo apenas informacbes, mas uma rica experiéncia de

conhecimento com o outro.

Contudo, tratava-se de um caminho desconhecido, pois assumir uma postura de
pesquisadora ndo € uma tarefa facil. Exercitar a escuta, a empatia, a sensibilidade, descontruir
0s proprios conceitos e suspender julgamentos prévios, fatos estes que sé foram possiveis pela
possibilidade de compartilhar as vivéncias.

Para realizar a pesquisa, apds a aprovacao dos Orgdos responsaveis, 0 primeiro passo
foi a definicdo do local de sua realizacdo. Para isso, foi necessario o contato com a
coordenadora da Classe Hospitalar, para que ela pudesse me direcionar para a Classe
Hospitalar que fosse mais conveniente para as criancas e adequada para o projeto de pesquisa.

O segundo momento foi o de identificacdo dos sujeitos, cinco criancas e uma
professora. Processo esse que demandou conversas com a equipe de profissionais que
atendem as criangas, em seguida o aceite de seus pais e responsaveis. Estabeleci, a seguir,
contato com os pais para informa-los de que a pesquisa estava em consonancia com o Comité
de Etica em Pesquisa, bem como para esclarecer-lhes sobre o estudo. Também consultei as

criangas sobre seu interesse em participar da pesquisa, respeitando sua deciséo.
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1.5 ESTADO DO CONHECIMENTO

As experiéncias educacionais vividas pelas criangas hospitalizadas estdo presentes em
trabalhos de varias universidades do pais. A maioria desses estudos esta na perspectiva das
pesquisas sobre a condicdo da crianca hospitalizada, sua aprendizagem, relacdo do
atendimento, formacdo dos professores que atuam na classe hospitalar, relagdes da crianga
hospitalizada com sua casa e escola de origem. Mas sd0 escassas as pesquisas que tém a
crianca como sujeito principal, poucas possibilitaram as criancas de falarem sobre sua
aprendizagem e suas relagdes emocionais e sociais nesse momento. Ceccim (1997)
fundamenta que se deve valorizar a singularidade das expressdes de vida de cada crianca.
Ademais, faz-se necessario estar atento e ser sensivel a captar aquilo que a crianga manifesta,
ou seja, por meio da escuta pedagodgica captar suas expressdes e seus siléncios, que ocorrem

no atendimento escolar no decorrer da internagéo.

A busca por trabalhos que se aproximassem da minha intencdo de pesquisa iniciou-se
na elaboracdo do projeto e, posteriormente, na disciplina Pesquisa em Educacdo do
PPGE/UCDB, um momento de explorar bases de dados como Scielo (Scientific Electronic
Library Online - Biblioteca Cientifica Eletrdnica On-line), peridédicos Capes (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), e também no decorrer da pesquisa.
Utilizando os descritores “classe hospitalar”, “escola hospital” e “crianca hospitalizada”,
encontrei trabalhos realizados na classe hospitalar. Ao ler os resumos dos trabalhos,
desconsiderei aqueles que ndo versavam sobre pesquisas com criangas. Aproximei-me dos
doze trabalhos listados no quadro 1, e dentre esses, cheguei aos cinco mais proximos da
pesquisa, 0s quais descrevo no quadro abaixo. Assim, este espaco destina-se a uma breve

exposicdo das pesquisas levantadas que direcionaram e auxiliaram o estudo.

Quadro 1: Estado do Conhecimento

NOME TITULO ANO INSTITUICAO
ALVAREZ, Rocio Elizabeth O significado do cuidado para a 2002 Universidade de Séo
Chéavez crianca hospitalizada Paulo — USP.
TRUGILHO, Silvia Moreira Classe hospitalar e a vivéncia do 2003 Universidade Federal do

otimismo Tragico: um sentido Espirito Santo — UFES

da escolaridade na vida da
crianca hospitalizada

ALVES, Adalice Braitt Lima | Implantacdo e avaliagdo de um 2009 Universidade Federal da
conjunto de agBes educativas Bahia
desenvolvidas junto a pacientes
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pediatricos internados: a
experiéncia do Hospital Manoel
Novaes — Bahia

WEBER, Carine Imperador Entre educacdo, remédios e 2009 Universidade Federal do
siléncio: trajetorias, discursos e Rio Grande do Sul —
politicas de escolarizagdo de UFRS
criangas hospitalizadas

GEREMIAS, Tania Maria O contexto da educacdo 2010 Universidade Federal de

Fiorini hospitalar Santa Catarina — UFSC
nas narrativas das criangas

GOMES, Lisandra Ogg Particularidades da infancia na 2012 Universidade de Séo
complexidade social — Um Paulo - USP
estudo sociol6gico acerca das
configurac@es infantis

ROCHA, Simone Maria da Narrativas infantis: o que nos 2012 Universidade Federal do
contam as criancas de suas Rio Grande do Norte —
experiéncias no hospital e na UFRN
classe hospitalar

LOIOLA, Fernanda Cristina Subsidios para a educacdo 2013 Universidade Federal de

Feitosa hospitalar na perspectiva da Pernambuco - UFPE
educacéo inclusiva

PACCO, Aline Ferreira Panorama das classes 2017 Universidade Federal de

Rodrigues hospitalares brasileiras: Séo Carlos - UFSCar
formacdo e atuacdo docente,
organizacao e funcionamento

BATISTA, Anelice da Silva Escolarizagdo de criangas com 2017 Universidade de Brasilia
doencas cronicas: "Eu presto -UnB
atencdo no que eles dizem, mas
eles nao dizem nada”

VOLTARELLI, Monique Estudos da infancia na América 2017 Universidade de Séo

Aparecida do Sul: pesquisa e producdo na Paulo - USP
perspectiva da sociologia da
infancia

RODRIGUES, Senadaht Entre a classe hospitalar e a 2018 Universidade Federal do

Barbosa Baracho

escola regular: o que nos
contam criangas com doengas
cronicas

Rio Grande do Norte —
UFRN

Fonte: elaborado pela autora.

Dos trabalhos pesquisados e relacionados acima, identifico-me especialmente com

cinco deles, pois estdo proximos da pesquisa em alguns aspectos como, por exemplo, ter a

crianga como sujeito principal na construgéo das informagdes e o contexto educacional na

classe hospitalar.

1.5.1 O que dizem as pesquisas

A Dissertacao de Mestrado de Silvia Moreira Trugilho “Classe hospitalar e a vivéncia

do otimismo tragico: um sentido da escolaridade na vida da crianga hospitalizada” de 2003,
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do Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo do Centro Pedagdgico da Universidade Federal
do Espirito Santo, expde a investigacdo da experiéncia da classe hospitalar na vivéncia da

crianca hospitalizada, buscando compreender o sentido da escolaridade em sua vida.

A autora relata em sua dissertacdo as vivéncias do atendimento pedagogico-
educacional em ambiente hospitalar, realizadas no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria,
em Vitoria, Espirito Santo, com o interesse de descobrir o sentido da escolaridade na vida de
criancas e adolescentes em situacdo de doenca cronica e hospitalizacdo, uma vez que se
verificou que estas doencas crénicas e 0 seu respectivo tratamento, em especial o cancer,

provocam o afastamento da escola, acarretando perdas na escolaridade destes sujeitos.

A pesquisa desenvolvida foi baseada no método fenomenoldgico de investigacao e,
como resultado foi possivel observar que a escolaridade tem o sentido de manter a
qualidade/capacidade de ser otimista tragico. Possibilita, deste modo, a crianca/adolescente
enfrentar com dignidade o sofrimento inevitavel que acompanha o adoecer, além de ser a via
pela qual se mantem sempre presente o sentido que faz tornar a vida digna de ser vivida,
mesmo nas piores situacdes. A autora ainda conclui que a escolaridade consiste no meio

utilizado para transformar a dor e a tragedia vivida pelo adoecer em uma vitdria pessoal.

Na dissertacdo de Carine Imperator Weber apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Educacdo da Faculdade de Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul em 2009, “Entre educacdo, remédios e siléncios: Trajetdrias, discursos e politicas de
escolarizacdo de criangas hospitalizadas”, discute-se 0 campo teorico-metodologico sobre a
escolarizacdo das criancas hospitalizadas propondo como objetivo uma anéalise ampliada dos

textos oficiais e dos textos académicos escolhidos sobre a tematica.

A autora dividiu seu escrito em dois blocos. No primeiro abordou-se a histéria dos
elementos que compdem a Classe ou educacdo hospitalar (infancias, escola e hospital). No
segundo discorreu-se sobre a Classe Hospitalar como modalidade de ensino e, as politicas

publicas que a respaldam.

No bloco intitulado “Infancias, escola e hospital: fragmentos de uma historia do
presente” foram apresentados recortes historicos dessas instituicbes inventadas na
Modernidade com o intuito de esclarecer a entrada da escola no hospital. Este bloco apresenta
a historia das infancias e os diferentes conceitos aplicados a historia da escolarizacdo das
infancias; a historia da institucionalizacdo do hospital como espaco para recluséo e tratamento

das doengas; e, por fim o contexto histdrico da invencdo de uma especializa¢do no cuidado a
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crianga hospitalizada. Ja no bloco intitulado “Infincias + escola + hospital: a Classe
Hospitalar” abordaram-se elementos como a escolarizagdo de criangas hospitalizadas, bem
como as diretrizes que garantem esse direito, e a classe hospitalar como possibilidade de
humanizacdo. A autora ainda finaliza ressaltando que o propdsito da analise desenvolvida foi

promover uma alavanca para novas concepgoes de ser crianca hospitalizada.

Na dissertacdo de mestrado de Senadaht Barbosa Baracho Rodrigues apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
em 2018, intitulada “Entre a classe hospitalar e a escola regular: o que nos contam criangas
com doengas cronicas”, exple-se, a partir de narrativas autobiogréficas de criancas em
tratamento de doencas cronicas, 0s seus modos de perceber 0s processos de entrada e retorno
a escola regular. A pesquisa foi desenvolvida com base nos principios epistemoldgicos da
pesquisa autobiografica em educacdo, sendo o objeto de estudo as experiéncias de trés
criancas em tratamento de doengas crbnicas. Consistiu-se em apresentar registros acerca de
suas vivéncias nos processos de acolhimento escolar, seja no ingresso a escola regular, para
aquelas que iniciaram sua escolarizacdo na classe hospitalar, seja no retorno a escola, para

aquelas que romperam com o processo de escolarizacdo com a descoberta da doenca.

A dissertacdo de Senadaht Barbosa Baracho Rodrigues esta dividida em Introducéo,
Cinco Capitulos, e Conclusfes e Perspectivas. Na se¢do da introdugdo, a autora apresenta a
motivacdo para a realizacdo da pesquisa, e um breve panorama da producdo cientifica no

Brasil na area que incluiu dissertacdes e teses.

No primeiro capitulo “(Im)perfeigdes de uma autobiografia”, estdo descritas suas
préprias experiéncias, desempenhando o papel de pesquisadora, autora e personagem de sua
propria trajetoria. A histéria de vida narrada revela o percurso de desprendimento dos
“moldes” da escola regular e a chegada a escola no hospital, bem como a atengdo as primeiras
vozes que proporcionaram a reflexdo acerca da entrada e do retorno das criancas para a escola

durante o tratamento de uma doenca crénica.

No segundo capitulo “Crianga com cancer estuda?” expdem-se reflexdes de diversos
estudiosos acerca das concepgdes de crianca e infancia ao longo da histéria, ademais de
reflexbes em torno a crianca gravemente enferma e a garantia do direito a educacdo por meio

das classes hospitalares.

O terceiro capitulo “Pesquisa (auto) biografica — a palavra como fonte e interesse de

investigacdo” traz um referencial tedrico que serviu como base para o trabalho dissertativo,



21

com o qual foi estabelecido um diélogo sobre a pesquisa (auto) biografica com criangas na
educacdo. No quarto capitulo, “O percurso metodoldgico”, estdo os caminhos metodoldgicos
adotados na pesquisa, seus participantes, os instrumentos de coletas, o tratamento e analise
dos dados. No ultimo capitulo, “O que nos contam as criangas sobre a escola — reflexdes
acerca da entrada e do retorno a escola de criangas em tratamento de doenga cronica” foram
expostas as analises sobre as narrativas, os desenhos das criangas, o didlogo com as mées e 0s

registros no diario de campo da pesquisadora.

Por fim, em “Conclusdes e perspectivas” foram feitas reflexdes quanto aos resultados
das analises sobre o0 que contaram as criangas participantes da pesquisa acerca de suas
experiéncias existenciais durante os processos de entrada e retorno escolar. A autora ainda
ressaltou o uso das narrativas infantis como valioso instrumento para se pensar, com as
criancas, a classe hospitalar e a escola regular enquanto espagos de acolhimento da crianga em
processo de recuperacdo de uma doenca cronica, favorecendo assim a seguridade e a garantia
do direito a educacdo a todos que dela necessitem.

A dissertacdo de mestrado de Tania Maria Fiorini Geremias intitulada “O contexto da
educagdo hospitalar nas narrativas das criangas” da Universidade Federal De Santa Catarina

no ano de 2010 apresenta um trabalho muito significativo para nossa leitura.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de inspiracdo etnografica, que contextualiza o
atendimento escolar hospitalar, cujo objetivo central se ateve em investigar as significacdes
construidas pelas criangas nesse contexto. A autora utilizou as narrativas das criangas para
obter seus dados. Seu campo de pesquisa foi a Classe Hospitalar do Hospital Infantil Joana de

Gusmao.

A analise das narrativas indica que o atendimento escolar hospitalar nem sempre
aparece como uma referéncia natural para as criancas hospitalizadas, ainda causa algum
estranhamento, porém, a maioria delas o considerava como essencial para seu bem-estar e 0

contato com seu cotidiano.

A autora ainda aponta algumas lacunas na organizacdo do espaco e no processo de
ensino, destacando a importancia para a abordagem educacional dos espagos fisicos, bem
como sua organizagdo que atuam como facilitadores ou obstaculos para as interacdes, sendo o
professor o responsavel por mediar esse contexto, o que nesse trabalho indicou a sensibilidade
do profissional atuante, pois possibilitou alternativas de expressdo das criancas em retratar

suas vivéncias brincando em qualquer tempo e espago possivel.
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Conclui que “as criangas parecem sinalizar o tempo todo que o que fazem, o que
vivem, como fazem e como vivem, ainda ndo é considerado pela escola. Permitir que suas
representacdes, seus desejos, seus sonhos sejam registrados significa a possibilidade de a
crianca escrever sua propria historia, que até entdo foi s6 produzida por adultos, como uma
historia sobre a crianga. As suas opinides e suas manifestacdes sdo o resultado de como séo
reconhecidas nos seus contextos e de como sdo consideradas pelos adultos com quem

convivem”,

O que mais marcou essa pesquisa foi a experiéncia que a autora teve com um de seus
sujeitos:
Guilherme foi a crianga participante da pesquisa com maior tempo de frequéncia
neste Atendimento. Sua escola sempre foi colaboradora e mantinha contato
frequente com a professora do hospital, 0 que contribuia para seu bom desempenho
nas diferentes atividades realizadas. Uma crianga guerreira, com mais quatro irmaos,
de familia humilde que dedicou a vida a este filho nos longos anos de tratamento e
na tentativa de ainda estar com ele. Seu pai foi o doador de um rim, mas o
transplante ndo teve sucesso. Estardo sempre na memoria as suas cangdes (ah profe,
eu vo cantd, porque choré ndo resolve nada né?), a dancga pelas rampas do hospital,

Seu sorriso, sua impaciéncia as vezes, sua historia de vida (GEREMIAS, 2010,
p.153).

Com essa leitura, percebi a relevancia social e a importancia singular de uma pesquisa
com criancga, a autora foi privilegiada, pois teve a oportunidade de eternizar as significactes

da vida atribuidas por um pequeno grande guerreiro.

A leitura permitiu mergulhar em um universo, no qual acompanhei os caminhos dos
autores que se especializam na tematica de pesquisa. Simone Maria da Rocha, atualmente
doutora em Educacdo, esteve presente em algumas bancas de dissertacdes lidas para nos

direcionar no estado do conhecimento.

Em sua dissertacdo de mestrado no ano de 2012, realizou uma pesquisa qualitativa de
cunho etnogréafico e fundamentou-se nos principios e métodos da pesquisa autobiogréafica. Seu
trabalho intitulado “Narrativas infantis: o que nos contam as criangas de suas experiéncias no
hospital e na classe hospitalar” teve por objetivo compreender a partir do olhar das criancas
em tratamento de saude, as contribuigdes da classe hospitalar para seu processo de inclusdo

escolar a sua escola de origem.

A andlise segundo a autora revelou que a inclusdo pela classe hospitalar, além de

assegurar o direito a educacdo, contribui para uma construcao de estratégias de enfrentamento
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ao adoecimento, pois promove autonomia, ludicidade o conhecimento de si mesmo,

amenizando assim o estresse causado pela internacao.

1.5.2 Contexto Classe Hospitalar atualmente no Brasil

Neste momento, considero interessante ressaltar que o nimero de pesquisas realizadas
sobre o contexto da classe hospitalar vem crescendo gradativamente ao longo dos anos. Ao
realizar o estado do conhecimento para a pesquisa, utilizei os seguintes descritores para busca:
classe hospitalar, escola hospital, crianca hospitalizada. Pude notar que o interesse a tematica,
parte ndo somente da area da educagdo, mas também é tema de pesquisa das areas da salde e
das tecnologias. Embora a tematica sobre classe hospitalar tenha conquistado o interesse de
pesquisadores, “o nimero de publicacdes cientificas brasileiras que aborda o atendimento
pedag6gico em hospitais e domicilio é reduzido, quando comparado a necessidade de
conhecimento sobre o tema” (TEIXEIRA, et al, 2001, p.423).

Destaco este ponto, pois apesar de ter sido regulamentada a legislacdo para essa
modalidade de atendimento, o0 que acontece na realidade € uma timida abordagem sobre a
tematica nos contextos sociais. Como exemplo, nos cursos de formacao de professores, ja que
esse é local de formacdo dos profissionais que irdo atuar nos hospitais, sendo, portanto,
essencial abordar, talvez como disciplina, toda complexidade do assunto. E nuclear mostrar
esse campo como uma possibilidade de atuacdo docente, bem como capacita-los para isso.

A legislacdo aponta que o professor que pretenda atuar nesse segmento escolar deve
possuir, preferencialmente, formacdo em Educacdo Especial, porém, ainda faltam
pesquisas que retrate qual é o perfil do profissional de Educacdo Especial. No
entanto, cabe destacar que a formacdo em Educagdo Especial, mesmo sendo a
formacdo prevista por lei, ainda é insuficiente, considerando que na maioria dos

casos ndo contempla aspectos que circundam o atendimento educacional hospitalar
(PACCO, 2017, p.51).

A atuacgdo do professor na classe hospitalar € primordial para um bom acolhimento a
crianga no hospital, bem como sua permanéncia e retorno a escola. O professor é quem
articula o desenvolvimento pedagogico, sua atuacdo é diferenciada e bem mais subjetiva do
que se estivesse em uma escola regular. Além disso, é fundamental que ao longo de todo o
processo de internacdo da crianca, seja criado um vinculo entre o professor da classe

hospitalar, a familia e a escola de origem, com a finalidade de desenvolver todas as
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possibilidades de aprendizado, além de minimizar os efeitos negativos do processo de
internacdo (PACCO, 2017).

Oliveira (2019), em sua pesquisa para tese de doutorado, teve como um de seus
objetivos, demostrar através dos documentos historicos de Mato Grosso do Sul, quais
concepgdes constam sobre a formacdo continuada de professores que atuam em classes
hospitalares, certificando em sua investigagdo que ndo havia documentos da Secretaria
Estadual de Educagdo (SED-MS) com propostas sobre a formacao continuada de professores
que atuam em classes hospitalares, embora a autora destaque que os professores concebem a
importdncia e a necessidade da formagdo continuada para atuacdo de suas praticas
pedagogicas nas classes hospitalares. Sdo poucas as informacgdes em publicacbes de dominio
publico que trazem informacdes sobre o historico da classe hospitalar em Mato Grosso do Sul
(OLIVEIRA, 2019, p. 182). A investigacdo realizada por Oliveira (2019) obteve informacoes
mais significativas em sua atuacdo no campo da pesquisa, levantando dados por meio dos
relatos de profissionais que atuaram ao longo do tempo nesse contexto exposto. A auséncia de
documentos pode se considerar um fator que revela uma caréncia na valorizacdo do trabalho

docente na classe hospitalar.

Ressalto que compreendo e considero que o trabalho do professor é muito importante,
pois pude ver de perto a diferenca que sua atuacdo faz na vivéncia das criangas internadas,
contudo, ndo abordarei mais detalhadamente as questdes de sua formacao por nao ser objetivo
deste trabalho. As consideracfes a esse respeito serdo mais particulares na discussdo dos

dados que foram coletados na pesquisa de campo.

Teixeira (2017), em sua pesquisa de revisdo sistemética da literatura revelou que a
predominancia dos estudos sobre classe hospitalar se da sobre as “atividades de formagao de
docentes”, principalmente de pedagogos, e a “sondagem sobre a percepcdo dos familiares e
acompanhantes”, a respeito da escolarizagdo oferecida no ambiente hospitalar. Possivelmente,
0 interesse pela formagdo do profissional que atua nesse contexto se dé justamente pela

auséncia de informacdo dentro das universidades.

A autora faz ainda uma classificacdo dos artigos publicados nas bases do Portal
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do
Scientific Electronic Library Online (Scielo), no recorte temporal entre os anos de 2005 a
2016, com o objetivo de verificar dados como o nimero de publica¢Ges por ano, autores mais

citados, documentos mais citados, temas mais abordados, dentre outros (TEIXEIRA, 2017).
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Um trabalho muito rico em dados sobre esse contexto cientifico da Classe Hospitalar no

Brasil.

Paula (2017) destaca que embora as classes nos hospitais ainda ndo tenham uma
clareza na sua identidade, é importante considerar que estdo em fase de expansdo em nosso
pais, uma prova disso sdo as produc@es académicas que comegcam a ser impulsionadas a esse
respeito. O que apreendo com a complexidade da classe hospitalar é que faz parte de um
contexto ainda em construcdo tanto no sentido de seu reconhecimento diante da sociedade,

quanto na construcédo de sua identidade.

Hé& estados em que as discussdes sdo mais presentes nas universidades, acredito que
isso se deva ao fato da existéncia de grupos de pesquisa especificos vinculados aos
pesquisadores que estdo no topo da lista da pesquisa de Teixeira (2017), como por exemplo,
Eneida Sim@es da Fonseca da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, estado este que
possui 0 maior nimero de classe hospitalar no pais. Bem como a regido nordeste, que
concentra o0 segundo maior percentual de publicacbes sobre a tematica, com 30,8%
(TEIXEIRA, 2017), onde atuam pesquisadoras de grande referéncia como as professoras
Maria da Conceicdo Passeggi da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Simone

Maria da Rocha 1da Universidade Federal Rural do Semiéarido.

Exponho os dados a seguir visando uma melhor compreensdo de como se deu a
expansdo da Classe Hospitalar em todo o pais. Real¢co o trabalho de Eneida Simdes da
Fonseca (1999), uma das pesquisadoras pioneiras sobre a tematica Classe Hospitalar, que
realizou um levantamento sobre o atendimento pedagdgico educacional em hospitais de todo

0 pais.

Os dados da pesquisa revelaram que entre o periodo de julho de 1997 e margo de
1998, o Brasil contava com 30 hospitais que ofereciam este atendimento pedagdgico aos
pacientes em idade escolar, distribuidos em onze dos vinte e sete estados. Os dados de
Fonseca (1999) nos informam também que, desse total de trinta classes hospitalares, apenas
quatro tinham sido criadas antes de dezembro de 1980, e foi a partir desse mesmo ano que
houve uma maior expansdo dessa modalidade. Entre janeiro de 1981 a dezembro de 1997,

foram criadas dezessete Classes Hospitalares no pais.

! Cito as duas pesquisadoras dentre tantas as outras, devido a algumas de suas pesquisas trabalharem a
escuta da crianga hospitalizada.
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Em 2008, a autora atualiza seus dados, realizando outro levantamento, que por sua
vez, demonstra 0 aumento de classes hospitalares. O nimero subiu para cento e dez classes
hospitalares no pais, distribuidas da seguinte forma: seis na regido Norte, vinte na regido
Nordeste, vinte e uma no Centro-Oeste, dezessete na regido Sul e quarenta e seis no Sudeste
(RIBEIRO, 2013, p.48).

O Estado de Mato Grosso do Sul, segundo Fonseca (2003), contava com seis classes
hospitalares: Associacdo Beneficente Santa Casa da Cidade de Campo Grande, Hospital
Universitario de Campo Grande (Be-a-Ba), Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, Rosa
Pedrossian, Hospital S&o Julido (hanseniase), Hospital Universitario de Dourados e Hospital
do Cancer Alfredo Abréo.

A partir disto, considero necessarias mais informacdes acerca do estado de Mato
Grosso do Sul, por se tratar do territorio onde ocorreu o campo dessa pesquisa. Oliveira
(2017) atualizou os dados apresentados por Fonseca (2003) em sua pesquisa de campo para
tese de doutorado, constatando que dois hospitais ndo dispdem mais do atendimento na classe
hospitalar. Sdo eles o Hospital Sdo Julido e o Hospital de Céancer Alfredo Abrdo. A equipe
pedagdgica, segundo Oliveira (2017), foi transferida do Hospital de Céancer Alfredo Abrao,
para outra classe hospitalar da cidade de Campo Grande, isto se deu devido a uma intervencédo
do Ministério Pablico Estadual (MPE), por desvio de dinheiro destinado ao tratamento

oncoldgico.

Pacco (2017) realizou uma pesquisa com dados censitarios através de informacdes
obtidas por meio da manipulacdo dos Microdados do Censo Escolar disponibilizados pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). O Censo
Escolar % realizado anualmente pelo INEP, que é membro e trabalha em conjunto com o
Ministério da Educacdo (MEC). Em sua andlise, Pacco (2017) constatou que no ano de 2015,
havia 6.013 alunos matriculados nas turmas hospitalares. No ano de 2017 somavam 20,6 mil,

de um total de quase 54 milhdes de inscritos em todos os niveis de escolaridade bésica.

2 O Censo Escolar é uma ferramenta para compreensdo da situacdo educacional em todo pais. Os
indicadores possibilitam monitorar o desenvolvimento da educagio brasileira, como o indice de
Desenvolvimento da Educacdo Bésica (Ideb), as taxas de rendimento e de fluxo escolar, a distor¢do idade-série,
entre outros, que servem de referéncia para as metas do Plano Nacional da Educacdo (PNE). As matriculas e 0s
dados escolares coletados servem de base para o repasse de recursos do governo federal e para o planejamento e
divulgagdo  de  dados das  avaliagdes realizadas  pelo Inep (Disponivel em: <
http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar> acesso em 22/07/2019)


http://portal.inep.gov.br/ideb
http://portal.inep.gov.br/ideb
http://portal.inep.gov.br/web/guest/censo-escolar
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O que fica claro é que o contexto da classe hospitalar® encontra-se em fase de
expansdao em varios segmentos, tais como as questdes de nomenclatura, que alguns
pesquisadores apontam ser um dos motivos da falta de coeréncia na construcdo da identidade
do atendimento. “Muitos dilemas s@o recorrentes nessa area, como a nomenclatura: este
servico recebe diversos nomes, entre eles, Pedagogia Hospitalar, Escola Hospitalar e
Atendimento pedagogico-educacional hospitalar” (PACCO, 2017, p. 21).

O que se constata é que embora o atendimento das classes hospitalares venha se
expandindo em hospitais no Brasil, ocorrem também muitas indefinicdes sobre sua
identidade, principalmente no que se refere ao seu carater de pertencimento, por essa
modalidade de ensino fazer parte da Educagdo Especial e também atender demandas que se

caracterizam como Educacdo Geral (PAULA, 2017).

Ainda que existam conflitos em alguns segmentos da classe hospitalar, ndo se pode
negar a importancia desse trabalho e a necessidade de atender a todos os hospitais do pais,
dada importancia no atendimento pedagdgico educacional, como também nos aspectos

psicoldgicos e emocionais das criancas hospitalizadas.

As atividades direcionadas aos que frequentam a Classe Hospitalar precisam ser
trabalhadas de forma que se encaixem na dinamica da rotina dos procedimentos da internacao
e na disposi¢do das criangas ou adolescentes, pois cada dia € um dia diferente. A escola entra
como um auxilio junto ao tratamento. Como j& vimos nos documentos, deve haver uma
parceria entre familia, hospital e escola de origem, esse vinculo estimula a crianga ou o
adolescente cognitivamente, afetivamente e psicologicamente. Sendo assim, a experiéncia
dentro de uma classe hospitalar possibilita & crianca fantasiar e sonhar, agregando alegria em
meio a dor “tem um papel muito relevante na compreensdo das coisas e dos fatos, incluindo-

se ai tanto a doenga quanto o internamento hospitalar” (ROCHA, 2012, p.104).

Considerando as leituras realizadas nos trabalhos citados acima, apresento na secao a
seguir alguns apontamentos teéricos acerca da compreensdo sobre crianga, segundo a

perspectiva da Sociologia da Infancia.

3 Nesse estudo, optou-se por utilizar o termo Classe Hospitalar, por ser a nomenclatura adotada pelo Ministério
da Educacéo (2002) e por utiliza-lo como descritor de busca.
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2 A CRIANCA NA PERSPECTIVA DA SOCIOLOGIA DA INFANCIA

Esta secdo tem o objetivo de apresentar algumas concepgdes tedricas construidas ao
longo da histéria, segundo a visdo de diferentes autores que esclarecem por meio da

Sociologia da Infancia a sua compreensao acerca da infancia.

Para nortear as abordagens da Sociologia da Infancia em sua concepcdo sobre a
infancia ao longo da historia até a contemporaneidade os autores Ariés (1981), Sarmento e
Pinto (1997), Faria, Demertini, Prado, (2005), Belloni (2009), Corsaro (2011), Kuhlmann e
Fernandes (2012), Abramowicz e Moruzzi (2016), Freitas (2016) contribuiram para a
construcdo desta secdo, que mescla diferentes olhares a partir das linhas tedricas da educacéo,

da histéria e da propria Sociologia da Infancia e os Estudos da Crianca.

Com a dindmica da histéria em relatar e explicar os fenbmenos sociais segundo um
espaco temporal procurei inicialmente nesta secdo pontuar momentos do surgimento do
sentimento de Infancia, considerando que as criangas sempre estiveram presentes em todos 0s

momentos da histdria, porém a concepcao atribuida a infancia nem sempre foi a mesma.

Num segundo momento apresento pontuagdes sobre aspectos do reconhecimento dos
direitos da crianga por meio da Sociologia da Infancia, e seu interesse em analisar as infancias

considerando-a como uma categoria geracional.

Em um terceiro momento abordo a compreensdo e o sentido dos trés “pP”*
correspondentes aos direitos da crianca, segundo a visdo da Sociologia da Infancia, o direito a
protecdo, provisao e participacdo. Encerro destacando a importancia de realizar pesquisas com
criancas, de maneira que sejam 0S sujeitos, assim possibilitando o seu protagonismo e

pontuando a relevancia em escuta-las.

Espero, dessa forma, tentar compreender historicamente como foram construidos os
conceitos da Sociologia da Infancia, e a conquista dos direitos da crianga, bem como o seu
protagonismo nas pesquisas, a fim de tornar possivel a sensibilidade em escutar as criancas da

classe hospitalar sobre suas experiéncias educacionais no periodo de internacéo.

4 A Convencdo dos Direitos da Crianga (CDC) marca a origem de uma nova guinada, diferente daquilo
que se considera ser as necessidades da crianca, tornando-se assim este documento um simbolo de uma nova
percepgdo sobre a infancia, no qual elenca trés grandes categorias de direitos, sendo eles, o da provisdo, protecéo
e participacao (SOARES, 2005), os trés “p” que neste documento de cunho juridico, reconhece a individualidade
e personalidade de cada crianga e ndo somente suas necessidades.
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2.1 COMPREENDENDO AS INFANCIAS

Falar sobre infancia mexe com a memdria de todas as pessoas que vivenciaram esse
periodo em diferentes espacos e tempos. N&o se trata de um rito de passagem, em que
pessoas diferentes fazem as mesmas coisas, mas sim de pessoas diferentes que vivenciam,
modificam e ressignificam experiéncias de seu contexto enquanto pertencentes a uma
categoria geracional, que segundo Sarmento e Pinto (1997), se entende a infancia como “uma
categoria social autbnoma, analisavel nas suas relagdes com a acdo e a estrutura social”, sendo
reconhecida como categoria, possibilita uma compreensdo do fenémeno da infancia,
identificando as determinacdes sociais que foram atribuidas a ela no processo de socializacéo

das geracdes ao longo dos tempos (BELLONI, 2009).

Devido aos espacos ocupados pelas criangas na sociedade atualmente, muitas vezes
ndo nos damos conta da complexidade e do esforco necessério que devemos fazer para
compreendé-las. Na maioria das vezes as relacionamos no que diz respeito aos cuidados (ou
auséncia deles), a sentimentos de afeto, as possibilidades oferecidas pelas midias, tecnologias,
instituicdes educativas, familia e tematicas sociais que incluem ou excluem as criangas, sejam
positivos ou ndo, tudo aquilo que envolve o contexto infantil considera-se um espaco préprio.

Mas nem sempre a infancia foi associada a um espago marcado exclusivamente para ela.

A infancia em suas atribuicGes sociais sofreu variagdes segundo 0s momentos
historicos e as diferentes formagbes de sociedades e culturas. Compreendo que ndo ha uma
infancia universal vivida por todos da mesma maneira, ha muitas delas por todo o mundo, que
se diferem nas especificidades, ainda que possam ser semelhantes em suas caracteristicas
bioldgicas, ainda assim, ndo é suficiente para neutralizar as diferencas historicas, culturais e
sociais (BELLONI, 2009). “A historia da infancia é sempre, portanto, uma obra em aberto,
com caminhos que sé se confirmam caminhando” (FREITAS, 2016, p.15), a medida que as

pesquisas avangam e a escuta a crianga se consolida, torna-se possivel compreendé-las.

Pesquisadores tém se esforgado nas Gltimas décadas para a producéo intelectual sobre
a infancia e isso tem contribuido no sentido de direcionar um novo olhar para a pesquisa da
infancia a partir da crianga, e ndo apenas em pesquisar sobre ela, como acontecia
anteriormente (FARIA, DEMERTINI, PRADO, 2005). Estes estudos nos revelam que ha
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periodos da historia em que a crianca era invisivel socialmente, uma concepg¢do sobre a

infancia que nos causaria estranhamento se comparada ao sentimento que temos atualmente.

No entanto, o interesse em posicionar a crianca socialmente como um ser de direitos
estd pautado na intencionalidade de extinguir a invisibilidade da infancia, assegurando suas
experiéncias com o fim em si mesmo. Ainda que pesquisas tenham colaborado neste sentido,
“é comum que os adultos vejam as criancas de forma prospectiva, isto é, em uma perspectiva
do que se tornardo — futuros adultos, com um lugar na ordem social e as contribuicfes que a
ela dardao” (CORSARO, 2011, p. 18). A ideia equivocada de que a crian¢a € um inativo social,
um ser passivo, um devir, deve ser esclarecida, pois a “infancia ¢ um fendmeno social, um
componente estrutural e cultural especifico de muitas sociedades” (BELLONI, 2009, p.130), e

é determinante na construcdo de suas proprias relacfes sociais e dos que estdo ao seu entorno.

Para alcancar o objetivo de analisar as experiéncias educacionais vivenciadas pelas
criancas hospitalizadas é necessario entendermos como foi esse processo de conquista do
espaco social da criangca como um ser de direito, pertencente a uma categoria geracional, dado
gue nossos sujeitos sdo criangas duplamente invisibilizadas. Uma vez, por serem de uma
categoria geracional em luta pela participacdo social, e em segundo lugar, por estarem doentes
e fora (mesmo que temporariamente) de uma institui¢do escolar regular. Conceituar a infancia
ndo se configura como uma tarefa facil, posto que, ndo temos um conceito universal tamanha

a complexidade do fendmeno.

Assim sendo, apoia-nos a concepcao dos estudos do historiador francés Philippe Aries
(1981), que analisou o conceito de infancia em periodos historicos nos quais a crianca era
vista como uma projecdo do adulto em escala, isto é, ndo havia distincdo entre 0 mundo
adulto e o infantil, as criangas viviam em meio ao universo dos adultos. Seus estudos foram
realizados pela iconografia, fundamentados em anélises de obras de artes produzidas ao longo

da historia.

Ariés (1981) em sua analise faz referéncia a trés periodos historicos com diferentes
representacdes da infancia. O primeiro periodo refere-se da antiguidade ao seculo XIII, que é
identificado pelo autor um sentimento inexistente, a infancia era desconhecida ou entdo nédo
tentavam representé-la, considerava “provavel acreditar que ndo havia lugar para a infancia no
mundo” (ARIES,1981, p.39).

O segundo periodo faz mencdo aos seculos XIII e XVII, em que o autor destaca a

crianca representada em algumas obras como adulto em miniatura, em outras como anjos, a
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crianga romantizada, indefesa, comeca a surgir um sentimento que diferencia as criangas dos
adultos, que o autor chama de paparicacdo. O terceiro periodo identificado por Ariés estd
entre os séculos XVIII e século XX. Trata-se de um momento em que ha um sentimento de
angustia, que leva a percepcdo de que a crianca € fragil e inocente, que precisa ser educada e
protegida. Acontece uma mudanga significativa, da-se origem as instituicbes escolares, a
sociedade entdo separa as criancas dos adultos. A crianga passa a receber os cuidados e
provisdo dos adultos e € inserida no centro da familia (ABRAMOWICZ, A.; MORUZZI, A.
B. 2016).

O trabalho do historiador Ariés é destaque na historia da infancia por ser considerada a
primeira obra a tratar do assunto de forma abrangente, Abramowicz e Moruzzi (2016, p.27)
argumentam sobre este trabalho, destacando que “estas nog¢des historicamente construidas
permitem compreender a maneira pela qual se construiu um dos pilares para a infancia, a

protecao e a provisdo”, temas estes abordados nas sec¢des seguintes deste trabalho.

Embora o trabalho de Ariés (1981), tenha contribuido no sentido de considerar a
crianca, existem criticas em relacdo a forma com que o autor direcionou a histéria da infancia,
pois seus estudos foram pautados em artes plasticas que representavam um contexto burgués,

essa interpretagdo segundo Kuhlmann e Fernandes (2012, p.22),
[...] passou a legitimar analises que veem a histéria como se fosse uma sucesséo de
passes de mégica, em que se transitaria da indiferenca em relagdo a infancia para a
capacidade de identificar e compreender esse periodo da vida, como uma
transformacgdo em que se passaria da dgua ao vinho. Esse tipo de raciocinio pode ser
chamado de fantasioso porque atribui a um passado mais ou menos remoto o lugar

do mal, enquanto no presente, ou em outro momento mais proximo, esse mal teria
sido vencido para a chegada do bem.

Assim sendo, o trabalho de Aries é visto por Kuhlmann e Fernandes (2012) como um
recorte social e temporal de uma realidade especifica, fato que ndo abrange todas as classes,
apontando que sua analise ndo considerou todas as obras de arte que incluiam representacGes
de criancas. E a forma como o organizou em etapas, partindo da inexisténcia da infancia até o
seu reconhecimento, aparenta uma leviana comparacao de sociedades, pois o fato da infancia
ter sido considerada nédo significa que o mal foi aniquilado, e tampouco quer dizer que a
sociedade passada detinha a maldade e o bem-estar por hora estabelecido. A critica que se faz
é a de que ndo se podem simplificar as mudancas ocorridas na inexisténcia a existéncia do

sentimento de infancia, pois ha de se levar em conta as tensdes existentes em torno das
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relacfes sociais que constituem os processos historicos. Segundo os autores, 0s estudos séo
significativos e tém sua relevancia, mas com cautela, visto que,
Os quadros, estatuas, fotografias e filmagens ndo sdo um dado imediatamente
correspondente a realidade. As questfes relacionadas a histéria da arte, os temas e
escolas, 0s conhecimentos técnicos e recursos materiais em diferentes épocas
precisam ser considerados para que ndo se interprete erroneamente o que vemos na
iconografia. Assim, 0 uso de imagens pode ser um recurso interessante para se

buscar evidéncias sobre a infancia no passado, embora deva ser feito com precaucéo
(KUHLMANN e FERNANDES, 2012, p.24).

A representacdo de crianga e infancia pela iconografia, segundo os autores, deve ser
analisada com reservas, considerando que os artistas tinham técnicas e estilos especificos do
seu tempo, e que essas pinturas estavam associadas a interpretacdo teoldgica ou a
interpretacdo do contexto da época em que foi pintada. Os quadros eram feitos por
encomenda, podendo assim, estar representando o que foi pedido, bem como demais
especificidades de cada periodo historico.

Independentemente das criticas as abordagens metodoldgicas no trabalho de Philippe
Aries sobre a vida familiar e a concepcdo de infancia, ele é referéncia em estudos

contemporaneos que abordam a infancia e suas concepcaes.

Corsaro (2011, p.75) também colabora com a discusséo, ao relatar que Ariés “chamou
a atencdo dos historiadores, os quais, assim como o0s sociologos, durante muito tempo
negligenciaram as criancas. A abordagem de Ariés a historia da infancia foi complexa e
poderosa”. Uma relevante pontuagéo, considerando a invisibilidade das criangas nos estudos
socioldgicos e histdricos durante muito tempo, assim o trabalho de Ariés provocou mudancas,

incitando pesquisas sobre a tematica.

Anete Abramowicz e Andrea Braga Moruzzi (2016) reconhecem no trabalho de Ariés

(1981) pontos pertinentes para impulsionar a concepgédo de infancia que temos hoje.

A ideia de emergéncia € importante pois ndo designa uma origem, mas emergir
significa que h4 um determinado momento em que se "da a ver", em que se
visibiliza e também se enuncia a crianga a partir de diversas forcas, entre elas:
econdmicas, sociais, estéticas, literarias, médicas, sanitarias, pedagdgicas etc, que
fizeram emergir a partir do século XVIII esta forma, que é vazia no sentido de sem
esséncia, denominada crianga (ABRAMOWICZ, A.; MORUZZI, A. B. 2016, p.26).

Com efeito, os pontos fortes, embora iniciais no trabalho de Ariés (1981), em relatar o

posicionamento da crianca e a infancia nas sociedades passadas, elucidou a pauta de uma
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emergéncia da crianca e posteriormente da infancia, o que evidenciou a percepcao da protecdo
e da provisdo e controle sobre as criangas (ABRAMOWICZ, A.; MORUZZI, A. B. 2016).

Sob esta mesma Optica, a forma que se reconhece a infancia na atualidade esta dentro
dessa perspectiva da posse, de proteger por ser fragil e vulneravel, da provisdo, do educar, do
auxilio, o suprir das necessidades. Assim se da a normatividade infantil, por essas nocées

historicamente construidas.

Considerando que o conhecimento é dindmico e constantemente sofre transformacdes,
0s autores contemporaneos enfatizam sua conceituacéo acerca da crianca e da infancia, salvo
que esses possuem significados distintos. Sarmento e Pinto (1997) definem a crianga como
ator social, pertencente a sociedade e produtor de cultura. A infancia é definida por esses
autores, como uma categoria social, marcada pela heterogeneidade a qual, se constroi

socialmente.

Por meio dessas definigdes, se compreende que a invisibilidade das criangas e 0 nao
reconhecimento da infancia ndo se tratam apenas de conceituacdo ou status social, 0 que esta

por de tras sdo anos de sofrimento.

As criancas estavam vivendo em meio aos adultos sem nenhuma censura, exploradas
de vérias formas, expostas a perigos mortais, na auséncia dos cuidados mais basicos, carentes
de protecdo e provisdo. E ainda que se tenha avangado nas conquistas por um espaco
prépriovcomo categoria social, ainda se busca assegura-las em ter participacdo na sociedade.
Os obstaculos para essa consecucdo sdo decorrentes do contexto histérico, das concepcdes

que foram atribuidas as criancas e suas infancias.

No entanto, reconhecer as criangas como sujeitos de direitos, que necessitam
relacionar-se com 0 mundo a sua volta, expressando suas ideias e vontades, inclusive, dentro e
fora das instituicbes educativas, tem sido uma das intencionalidades de estudiosos da

Sociologia da Infancia.

Em virtude de compreender, por meio da Sociologia da Inféncia, o reconhecimento
dos direitos da crianca, discute-se essa abordagem no item seguinte, para que gradativamente

possamos elucidar o contexto das criancas na Classe Hospitalar.
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2.2 SOCIOLOGIA DA INFANCIA E O RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
CRIANCA

Reconhecer a dinamicidade, as mudancgas que ocorrem na sociedade e a necessidade

de adaptar-se, fez com que a sociologia ampliasse seu olhar e levou-a a legitimar crianca e

infancia como um fendmeno social e assim pesquisar esse espago. Esse anseio da sociologia

originou-se ap0s o interesse de outras areas como a psicologia, a medicina, a propria

pedagogia, que buscavam compreender o desenvolvimento e comportamento das criancas,

geralmente dentro das instituicbes educativas ou familiares, conforme afirma Sarmento (2013,
p.14)

Nas abordagens tradicionais, as criancas sao perspectivadas a partir de um angulo de

visdo que as tematiza em fungdo de sua presenca num campo institucional. Assim,

os estudos médicos (os primeiros a tomarem a crianca como objeto de

conhecimento préprio) assumem o corpo doente versus o corpo saudavel da crianca

como objeto; os estudos psicolégicos elegem o desenvolvimento cognitivo e socio-

moral da crianga como foco central; os estudos educacionais e pedagdgicos tomam a

condigdo da crianga-aluna como centro de reflexdo e de pesquisa; os estudos sécio-

antropoldgicos classicos adotam a condicéo da crianca configurada pelas estruturas

sociais e culturais como tépico de analise mais geral do conjunto da sociedade, e por
ai adiante.

Embora sejam contribuicdes relevantes, esses estudos estdo centrados em esclarecer
questBes segundo o olhar dos adultos, e é da Sociologia da Infancia que emerge a
intencionalidade em conceber, por meio de conhecimento e pesquisa, esse fendmeno social
crianca como ser biopsicossocial e o fenébmeno social infancia como categoria geracional na
estrutura da sociedade (SARMENTO, 2013) e oportunizar a compreensdo dos

questionamentos por meio da escuta da crianca.

Além disso, ha questdes levantadas por Abramowicz e Oliveira (2010), que destacam
a forma pela qual a sociedade adquiriu esse tratamento direcionado a crianca e a infancia a
partir dos estudos cientificos de outras areas. Os apontamentos feitos pelas autoras fazem
referéncia a mudanca sob a visdo que se tem da infancia a partir do século XIX, que passa a
ter um olhar médico, pois nesse periodo se evidencia a condi¢cdo no cuidado e na saude da

crianga pelo aumento estatistico no indice de pobreza, mortalidade e exploracdo do infantil.

A concepcdo bioldgica sobre a crianca pasteuriza, assepsia, esteriliza, mede,
esquadrinha, normatiza e normaliza a criancga e prescreve uma infancia. A Psicologia
medird a inteligéncia, prescreverd o desenvolvimento, dividira as criangas por
idades, por capacidade mental, elaborara standards para observar etapa por etapa da
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infancia até a adolescéncia. A idade serd uma marca, uma categoria pratica, fixa e
precisa, delimitara os “desviantes”, as criangas imaturas, as que ndo aprendem, as
que ndo se desenvolvem, determinar-se-a as idades da fala, do andar, de viver sem
fraldas etc. A idade, o periodo de desenvolvimento e a etapa da vida poderdo ser
colocados em um grafico, havera a curva da normalidade e aqueles que se desviam.
As criancas crescerdo tendo o adulto como foco e sob o seu controle. As estatisticas
complexificar-se-ao e havera divisdes por género, saber-se-a que disciplina é aquela
que mais aprende as meninas e 0s meninos, por raca e etnia. Virdo os pedagogos, 0s
primeiros socialistas do século XIX e prescreverdo trabalho e educacéo, trabalho
como a base da humanidade. O debate sobre cuidar, educar e ensinar chegara até a
atualidade na disputa sobre o saber, o controle e a educacdo das criangas. A crianca
sera educada no interior do que é ter uma infancia, mas na direcdo de se tornar um
adulto que se constituird em um povo e uma nagdo (ABRAMOWICZ E OLIVEIRA,
2010, p.40).

A sagacidade das autoras com as palavras faz com que seja possivel direcionar a
leitura a condicdo dos periodos passados da crianca até a atualidade em alguns contextos da
sociedade. Embora mudancas relevantes na legislacdo tenham acontecido favorecendo os
direitos da crianca, ainda podemos encontrar essa realidade descrita. E é justamente na
perspectiva de evidenciar a crianga como um ser em si mesmo, que a Sociologia da Infancia

manifesta seu conhecimento a partir de outros referenciais.

Conforme relatado anteriormente, a crianca e a infancia foram, por muito tempo,
ignoradas pelas ciéncias sociais. Atualmente, no entanto, esse cenério tem mudado, visto que
h& um crescente interesse em trabalhos académicos, dissertacGes, teses e artigos publicados
gue se centram em relatar pesquisas empiricas (CORSARO, 2011) sobre criancas e com as

criancas.

Nesta secdo do relatério me reporto a alguns pontos da origem da Sociologia da
Infancia e o reconhecimento por meio dela, dos direitos da crianca. Partindo desse principio,
Almeida (2016) afirma que os anos 1980 do século XX é que marcaram os primeiros indicios
da curiosidade no campo da sociologia europeia e norte-americana em pesquisar crianca e
infancia.

No ano de 1990, durante o XII Congresso Mundial de Sociologia, realizado em Madri,
aconteceu um encontro informal de sociologos da educacdo com o interesse comum em torno
da infancia. Formaram a partir de entdo um grupo, que mais tarde veio a contribuir com a
criagdo de uma comissdo no ambito da Associacdo Internacional de Sociologia de lingua
Francesa (AISLF), designada por Sociologia da Infancia, que apresenta uma nova proposta de
estudos sobre as criangas, em uma perspectiva fora das institui¢des, considerando-a como ator
social no sentido amplo (ALMEIDA, 2016).
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As criangas ndo somente foram ignoradas pelos estudos cientificos, como também
foram marginalizadas pela sociedade, devido a sua posicdo social de submisséo e
dependéncia, conforme certifica Corsaro (2011). O autor acrescenta que, mesmo com 0S
encaminhamentos das pesquisas ainda € comum que os adultos vejam as criancas de maneira
prospectiva, como seres do futuro a contribuir socialmente. Dificilmente as criangas séo
atendidas de maneira que valorize 0 que sdo no presente, com suas vidas, experiéncias,
necessidades e desejos em curso. A visdo de Corsaro em 2011 ainda pode ser confirmada
atualmente nos diversos contextos sociais, seja nas instituicbes educativas ou familiares, pela
forma em que pouco se possibilita a participacdo e envolvimento das criangas nas decisoes e

planejamentos que muitas vezes lhe dizem respeito diretamente.

Na perspectiva de contemplar as criancas em suas infancias pelo que elas séo,
surgiram publicacdes nas quais a infancia era tratada como um grupo social especifico, assim
foi com a Revista do Instituto de Sociologia de Bruxelas no ano de 1994, que propunha
divulgar sobre o reconhecimento da infancia. Almeida (2016) acrescenta que 0s eventos
foram acontecendo, como o Coldquio organizado pelo Instituto de Estudos Nacionais
Demograficos (na Franga), cujo tema foi “A crianca da familia”, que mais tarde foi publicado
na Revista Population. Em 1995 em Montreal, aconteceu o seminario Enfances, que veio dar
énfase aos modos de construcdo social da infancia. A relevancia dada aos estudos sobre
crianga e infancia ocorreu gradativamente em varios paises, que fomentaram as pesquisas,
projetos e as disciplinas em licenciaturas e especializacbes no campo da Sociologia da

Infancia.

Essa nova vertente socioldgica valoriza e considera as criangas como protagonistas de
suas proéprias histdrias, como também participantes ativos de suas relagcbes nos espagos de
suas vivéncias, seja na escola, sejam nas creches, seja na familia ou em outros espacos sociais
de forma geral. Sarmento (2013, p.15) ressalta que a proposta investigativa que se apresenta
na Sociologia da Infancia, renuncia o adulto centrismo como fonte Unica consideravel sobre a
crianca e incentiva “a emergéncia de metodologias de pesquisa consistentemente adequadas a

compreensdo das criangas, a partir de si proprias”.

Com efeito, a Sociologia da Infancia emerge com o posicionamento de analisar a
realidade da crianca a partir da escuta da voz da crianga, manifestando o sentido e o
significado que ela atribui a sua nogdo de mundo. Atitudes que notoriamente a sociedade, no
sentido amplo, ainda ndo faz. Os apontamentos levantados pelos estudos socioldgicos da

infancia provocam uma conscientizagcdo de que as criangas sdo sujeitos sociais e assim sofrem
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influéncias, mas também sdo capazes de influenciar e de produzir mudancas politicas, sociais,

culturais e econémicas, seja qual for o contexto no qual estdo inseridas.

Segundo Abramowicz e Oliveira (2010), foi em 1920 nos Estados Unidos que
soci6logos como William I. Thomas, Dorothy S. Thomas, Stanley P. Davies , E. W. Brugess e
Kimmball Young comecaram a manifestar seu interesse em estudar a tematica, sendo eles os

pioneiros com os trabalhos.

Na Franca, Marcel Mauss apresentou °uma comunica¢io sobre a Sociologia da
Infancia em um congresso ocorrido em 1937, e este texto é considerado, a proposito, um dos
textos inaugurais da Sociologia da Infancia francesa. Mauss (2010) relata em seu texto a
importancia de tratar a infancia como meio social para a crianga, valorizando as suas relagoes
e vivéncias com diferentes geracfes, também apresenta questionamentos que nos remetem aos
dias atuais, por se aproximarem de tematicas investigadas por pesquisadores nos mais
variados contextos por meio da Sociologia da Infancia. Um trecho do texto ressalva que,

Essa relacdo entre as geracOes de criangas relativamente mais velhas com as
relativamente mais novas é uma questdo fundamental, mas igualmente fundamental
é também saber como se agrupam as idades. Assim como ndo é menos essencial
saber como se diferenciam os sexos. O meio infantil é sempre, sobretudo quando é
livre, e ndo o fruto de uma educagdo, mas sim de uma educagdo das criangas pelas

préprias criangas, uma forma de compreender esses fendmenos muito vastos das
geragdes (MAUSS, 2010, p, 243).

Em 1947 no Brasil, o trabalho precursor foi do socidlogo Florestan Fernandes, com a
pesquisa realizada em 1941, sobre o folclore infantil das criangas paulistanas, intitulado As

“Trocinhas®”’ do Bom Retiro.

O autor relata que utilizou em sua pesquisa exclusivamente a observacdo direta na
coleta de dados, atentando-se fielmente a todos os movimentos. Chama atencdo a leitura deste
trabalho realizado com criancas, pois foi nitidamente possivel evidenciar a valorizacdo das
informacdes advindas das criangas, j& que em um trecho do trabalho o autor relata que

“Gragas a amizade de algumas criancas, o material relativo as “trocinhas” do Bom Retiro ¢

5 O texto foi recuperado pelo professor Marcel Fournier, da Universidade de Montreal, e publicado pela
Revista de Antropologia denominada Gradhiva, em 1996. Marcel Mauss apresentaria o texto como comunicagéo
em um Congresso da sociologia da infancia em 1937, fato que ndo ocorreu por complicacdes de sua salde. As
questBes postas por Mauss neste texto sdo ainda objeto de analise e debate no interior do campo da sociologia da
infancia.

& Termo utilizado pelas criangas da pesquisa de Florestam Fernandes ao se referirem as brincadeiras de
rua que praticavam com a vizinhancas. O grifo é do autor.
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mais completo” (FERNANDES, 2016 p.233). Como pesquisadora, observo e apreendo sobre
a sensibilidade que se faz necessaria ao realizar esse tipo de pesquisa.

Prout (2010) esclarece que a Sociologia da Infancia em sua forma contemporanea,
surgiu nos anos 1980 e 1990, com trés principais recursos tedricos, que segundo o0 autor sdo a
Sociologia Interacionista que foi desenvolvida principalmente nos Estados Unidos e esta
voltada em problematizar o conceito de socializag&o.

A socializagdo por sua vez, explicitada por Corsaro (2011, p.19) € o “processo pelo
qual as criangas se adaptam e internalizam a sociedade”. Ainda segundo este autor, foram
propostos dois modelos de socializagdo. O primeiro trata-se do modelo determinista, que
resumidamente € a forma pela qual a crianga exerce uma posi¢do passiva, na qual, a sociedade
apropria-se da crianca, a0 mesmo tempo em que é uma colaboradora em potencial da
sociedade, vista também como um ser que deve passar por treinamentos minuciosos para ser
preparada. O outro modelo de socializagcdo citado por Corsaro (2011) é o modelo
construtivista. Neste caso, a crianga se apropria da sociedade, ela é vista como agente ativo e

um sedento aprendiz, por esse modelo a crian¢a constrdi ativamente seu mundo social.

Adicionalmente, o segundo recurso teodrico apontado por Prout (2010, que teve seu
destaque na Europa nos anos 1990 foi a sociologia estrutural, “que vé a infancia como um

dado permanente da estrutura social” (PROUT, 2010, p. 731).

E por fim, o terceiro recurso, o construtivismo social, nos anos 1980 tanto na Europa
como nos Estados Unidos, este recurso desestruturou o conceito existente anteriormente sobre
a infancia (PROUT, 2010).

Concebo que no decurso da origem da Sociologia da Infancia a contemporaneidade,
bem como as demais ciéncias ao longo da histdria, sofre variagdes em seus conceitos, um
aprimoramento resultante dos estudos e pesquisas que se voltam para essa tematica, assim
como, embora muitas teorias tenham sido reveladas, ndo estdo declaradas e acabadas, devido

a toda a complexidade das infancias.

Em Portugal, os primeiros manifestos por meio de publicacdes que se direcionavam de
maneira especifica a infancia aconteceram no ano de 1990. Sarmento e Pinto (1997, p.1)

acrescentam que

[...] o estudo das criancas, a partir da década de 90, ultrapassou os tradicionais
limites da investigacdo confinada aos campos médico, da psicologia do
desenvolvimento ou da pedagogia, para considerar o fenémeno social da infancia
concebida como uma categoria social autonoma, analisavel nas suas relages com a
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acdo e a estrutura social. Deste modo, a partir do inicio da década assiste-se, em
Portugal, ao surgimento dos primeiros relatérios que consideram aspectos
especificos da situacdo social da infancia no nosso pais, nomeadamente sobre a
pobreza infantil.

Portugal tem grande relevancia e contribuicBes nas investigacdes realizadas na area da
Sociologia da Infancia, visto que os estudos no pais se centram nos processos de pluralizacdo
da construcdo social da infancia. Ademais, faz criticas aos processos de opressdo das criancas,
sobre as consequéncias das desigualdades sociais na infancia, bem como as questfes politicas
e sociais que refletem diretamente na condicdo de vida das criangas (SARMENTO, 2018).

Sarmento (2018) € uma das referéncias contemporaneas dos estudos da infancia. Ele
afirma que ascensdes nas pesquisas estdo relacionadas aos programas de pos-graduacdo, bem
como o0 estabelecimento de vinculos com as principais organizagfes internacionais de
Sociologia e seus comités de investigacdo. Nessa circunstancia, a Associacdo de Sociologia
Europeia (ESA), a Associacdo Internacional de Sociologia (ISA) e a Associacgdo Internacional
de Sociologia de Lingua Francesa (AISLF).

O campo cientifico da Sociologia da Infancia em Portugal é relativamente recente. A
criacdo na Universidade do Minho, em 1997, do projeto de investigacdo sobre a
infancia em Portugal (PIIP), numa matriz claramente interdisciplinar, mas que
incorporava 0s contributos da Sociologia da Infancia, entdo em fase de plena
afirmacdo na Europa, podera ser considerado como o primeiro momento de
afirmacdo da disciplina no pais. Na sua sequéncia, foram criados cursos de formagao
pos-graduada (mestrado e doutoramento) em Sociologia da Infancia e a disciplina
desenvolveu-se em algumas universidades do pais, tendo sido simultaneamente
garantida a presenca de investigadores portugueses nos comités de pesquisa das

principais associagdes cientificas de sociologia na Europa e no mundo
(SARMENTO, 2018, p. 386).

Embora esteja presente nos discursos das politicas pablicas, estudos e pesquisas, essa
concepcao contemporanea de crianca como sujeito de direitos, nas mais variadas areas do
saber e na sociedade, continua sendo perspectivada e ndo uma realidade concreta. 1sso se da
por ndo se considerar relevante intervir no quotidiano das criangas, assim afirma Soares
(2005).

A autora ainda acrescenta que a incumbéncia de atribuir direitos a crianga tem tido um
longo e tortuoso caminho, dificuldades que ocorrem devido a lenta consciencializacdo da
sociedade que ndo compreende as necessidades das criangas, bem como a cultura enraizada
em diversos periodos historicos (SOARES, 2005).
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Contudo, um evento de destaque internacional, nomeado o Ano Internacional das
Criancas (AIC), com promulgac&o oficialmente assinada no ano de 1979, pelo secretario geral
das Nacbes Unidas, elucida as questdes dos diretos das criancas. O objetivo dessa
movimentacdo foi de voltar as atencdes para problemas sofridos pelas criancas em todo o
mundo, como a desnutricdo, saneamento basico e a falta de acesso a educagcdo. No mesmo ano
no Brasil, temos uma conquista com a criacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA).

O movimento Ano Internacional da Crianga deu origem a Convencdo Internacional
dos Direitos da Infancia que é o tratado sobre Direitos Humanos mais ratificado da histéria, a
partir de um grupo de trabalho estabelecido pela Comisséo de Direitos Humanos da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU). Suas diretrizes estdo contidas na Declaracdo
Internacional dos Direitos da Crianca, aprovada em 20 de novembro de 1959. A Convencao
foi adotada por 196 paises, com excecdo apenas dos Estados Unidos e Somalia. O Brasil
ratificou a Convengdo sobre os Direitos da Crianga em 24 de setembro de 1990.

Apbs as liderancas mundiais terem assinado esse acordo internacional em favor da
seguridade dos direitos da crianca, muitas realidades foram transformadas, dado que, segundo
Unicef (2019), a partir de 1990 houve mais de 50% de redugdo nas mortes de criancas
menores de 5 anos. Caiu também quase pela metade a propor¢do de criangas subnutridas e
também houve um aumento de 2,6 bilhdes de pessoas com acesso a dgua potavel.

Sdo fatores consideravelmente importantes, contudo € necessario voltar os olhares
para as outras criancas que ndo estdo ainda inseridas nessa porcentagem, se sdo 50% de
criangas sendo asseguradas em seus direitos, significa que ha outras 50% que ndo estdo, com
suas necessidades bésicas de saude, moradia, escola, comida, seguranca, sem mencionar a
afetividade, que embora esteja discorrendo sobre abordagens técnicas, nao posso
desconsiderar o afeto como fator menos importante. E muito angustiante, mas a Convencéo
do Direito das Criancas ainda ndo conseguiu garantir uma infancia plena a todas as criangas,
ha de se fazer um esforco muito grande para que os paises que adotaram a CDC cumpram o

compromisso de assegurar as criangas os seus direitos.

Desta forma, considero importante ressaltar o reconhecimento dos direitos das
criancas por meio da Sociologia da Infancia, visto que a Classe Hospitalar atua nesse
contexto, em estar assegurando a crianga 0 acesso ao desenvolvimento e educacdo, mesmo

que sua condicdo de satde a tenha retirado do convivio e assiduidade da escola regular.
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A condicdo de existir um espaco especifico para a crianca, para o desenvolvimento de
atividades escolares dentro de um hospital, acredito demonstrar evidéncias nesse

reconhecimento de direitos.

Tomas (2014) salienta que muitos compromissos ndo foram cumpridos desde a
assinatura da CDC, ndo porque os direitos das criangas sejam excessivamente ousados,
ambiciosos ou impossiveis de se concretizar, mas sim por conta da tematica da infancia néo

ser considerada prioridade na pauta politica, cultural, econémica e social.

A crianca, por ser reconhecida socialmente como propriedade de seus pais, foi por
muito tempo assistida apenas pela instituicdo familiar, 0 que ndo garantia que seria bem
cuidada e amparada. Portanto, com as mudancas nas relacOes e as transformacdes sociais,
passou-se a conceber a dependéncia da crianca sob os cuidados da familia com outras

vertentes.

O primeiro passo dado, segundo Soares (2005), foi constatar que os direitos dos pais
sobre as criangas ndo sdo inviolaveis e que o Estado pode intervir caso seja necessario no
intuito de proteger as criancas, como por exemplo, nos casos das que sao vitimas de maus

tratos, abusos e exploracdo dos proprios pais.

No entanto, a visdo que se tem da crianca ainda persiste em um ser dependente,
irresponsavel e imaturo que necessita de cuidados e protecdo. E culturalmente acaba
impossibilitando a abertura, a participacdo da crianga nas questdes sociais, como nos afirma
Soares (2005), portanto é necessario compreender que a crianga ndo tem apenas necessidades,

mas fundamentalmente direitos.

Né&o se trata de ser radical ao ponto de afirmar que a crianca ndo € vulneravel, mas
deve-se ter precaucdo para ndo exceder na protecdo. Sem divida, ela precisa de protecdo e
cuidados, ainda mais nesse cenario atual, em que as questdes de violéncia sdo muito fortes.
Até ndo vemos mais criancas brincando na rua com a liberdade que havia anos atrads. Mas o
excesso de protecdo ou O ceticismo sobre sua capacidade compromete a aquisi¢cdo da

autonomia e a participacdo da crianca em meio ao contexto em que vive.

Para uma compreensdo sobre esse aspecto, Soares (2005) traz uma explanacdo do
conceito, a partir de Landsdown (1994), enfatizando dois perfis para a vulnerabilidade das
criangas com relagdo ao adulto. Segundo as autoras, hd uma vulnerabilidade inerente, que é
um aspecto inquestionavel, ao qual eu me referia no paragrafo anterior, que se trata de

debilidade fisica, a imaturidade, a falta de conhecimento e experiéncia das criangas que as
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torna dependentes da protecdo do adulto. Também citam a vulnerabilidade estrutural, que esta
voltada a auséncia de poder politico e econdmico e de direitos civis das criancas.

Soares (2005) acrescenta que “A vulnerabilidade estrutural € uma construcéo social e
politica, que deriva de atitudes histéricas e das presungdes acerca da natureza da infancia e da

propria sociedade”.

Com isso, podemos considerar a CDC como um mecanismo que auxilia na mudanca
dessa interpretacdo que se tinha sobre a vulnerabilidade da crianca. A CDC representa uma
continuidade sistematica na conquista em reconhecer a crianga como sujeito de direitos.
Embora a CDC ainda ndo tenha alcancado todas as criangas para assegura-las de uma infancia
plena, ha de se reconhecer que o documento “reconhece a individualidade e personalidade de
cada crianga, incorpora também uma diversidade de direitos” (SOARES, 2005, p. s/n),

ocasionando e possibilitando avancar na conquista de espaco social para a infancia.

Sobre esses aspectos, a Sociologia da Infancia, por meio de estudos e pesquisas tem
qualificado seu discurso, aproximando o universo da crianca a realidade que a cerca. De
acordo com Belloni (2009, p. 113), a Sociologia da Infancia da contemporaneidade “busca,
sobretudo, estudar a infancia como categoria valida nas ciéncias humanas para compreender
melhor a situacdo das criancas reais em nossas sociedades contemporaneas”, o que remete a
necessidade de problematizar os direitos da crianga no contexto de todas as instituicoes e,
neste caso, a classe hospitalar.

2.3 COMPREENDENDO O SENTIDO DA PROTECAO, PROVISAO E
PARTICIPACAO

O posicionamento das criangas nos relacionamentos pessoais e sociais por muito
tempo foi o de quem deveria apenas ouvir, obedecer sem argumentar. Por questfes culturais,
como vimos no histérico, a crianga ndo tinha essa autonomia, ou entdo era considerada
imatura para opinar ou discutir. Assim enfatiza Sarmento (2005, p.365) que a “infancia é
historicamente construida, a partir de um processo de longa duragdo que lhe atribuiu um
estatuto social e que elaborou as bases ideoldgicas, normativas e referenciais do seu lugar na

sociedade”.
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Considero importante evidenciar o conceito de participa¢do das criangas nos contextos
sociais, visto que o objetivo principal dessa pesquisa € escutar suas experiéncias. Portanto, as
criancas sdo protagonistas e narradoras de suas proprias historias. Além disso, o contexto da
pesquisa, pelo fato de ser um hospital, agucou-me a curiosidade em observar em quais
momentos as criangas eram possibilitadas a participar, a dar sua opinido. Dado que estavam
ali naquele momento tdo particular, para cuidados de sua prépria saude, cuidados com seu
corpo, mas a0 mesmo tempo necessitando de cuidados afetivos da familia e profissionais da

saude.

Para tanto é necesséario entender que a participagdo é algo recente na histéria da
infancia. E a conquista de seus direitos esta relacionada ao seu reconhecimento e o lugar que a
crianca ocupa na sociedade. A sociedade adulta tradicionalmente ja abordou variadas formas
de conceber a crianga, a cada periodo temporal foi lhes atribuida uma concepcéao diferente,
como por exemplo: a crianga como propriedade dos pais, como vitimas, ingénuas, incapazes e

0 mais praticado socialmente nos dias atuais: a crianga como ser do futuro.

Essas visdes sdo expostas de forma naturalizada, em uma visdo negativada, pois
posiciona a mesma em um lugar menor (OLIVEIRA, 2015), ndo atribuindo a elas seus
direitos. Neste sentido a Sociologia da Infancia reconhece a relevancia das criangas como
protagonistas em suas diferentes infancias, assim, procura apontar caminhos para que a
infancia, reconhecida como uma categoria geracional tenha sua participacdo assegurada no

contexto social.

Historicamente, a Protecdo a crianca foi o primeiro termo de direito a ser citado por
leis, convencdes e resolugdes. No ano de 1924, a Assembleia da Sociedade das Nagoes
Unidas adota uma resolucdo, iniciada anteriormente pelo Conselho da Uniéo Internacional de
Protecdo a Infancia, que apds sua ratificacdo, passou a ser conhecida por Declaracdo de
Genebra contendo orientacBes sobre as quais 0s governos tinham a opcao de cumprir ou nao
os principios enumerados (OLIVEIRA, 2015).

A Convencdo dos direitos da Crianca de 1989, ja com carateristicas diferentes, assume
um carater de tratado, no qual os paises envolvidos devem empenhar-se em cumprir 0s
principios de emergéncias para atender as necessidades das criancas. A CDC reconhece a
individualidade e personalidade de cada crianca, incorpora uma diversidade de direitos que
foram agrupados em trés categorias: protecdo, provisao e participacéo, os trés “p” (SOARES,
2005).
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Segundo Soares (2005), esta categorizacao foi desenvolvida por meio de uma parceria
entre 0 Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Defence for Children
International (DCI), com objetivo em encontrar um slogan de facil memorizacdo que

permitisse descrever os contetldos da CDC.

O direito a provisdo faz referéncia ao reconhecimento dos direitos sociais da crianga.
Estdo relacionados a ela o direito a salde, educagdo, seguranca social, cuidados fisicos, vida
familiar, recreio e cultura (SOARES, 2005). Aparentemente sdo situacfes basicas para uma
vida digna, porém, muitos ndo desfrutam desses direitos. Sofrem pelo abandono, impedidos
de ter vida familiar ou mesmo quando a tem, sdo privados do convivio, devido a rotina
acelerada da vida moderna. Ressalvo ainda a pobreza que limita, que exclui e que mata, no
qual as criancas sofrem, mais do que os adultos diante das necessidades que a miséria

ocasiona.

O direito a uma saude assistida € um dos mais importantes de todos os direitos a serem
assegurados. Por mais que ja tivesse passado por problemas de satde (motivo até pelo qual,
me trouxe a essa tematica de pesquisa), mas estar inserida na rotina diaria de um hospital com
criancas doentes, sem ddvida me faz acreditar que ndo possibilitar a uma crianca a assisténcia

a saude é uma crueldade.

O termo “prote¢do” no documento faz mengdo ao direito relacionado a discriminacéo,
abusos fisico e sexual, exploracdo e injusticas (SOARES, 2005). Esse direito quando

negligenciado é nitidamente notado pela sociedade, pois esta formalizado e naturalizado.

Com efeito, ndo certifica que quem toma conhecimento dessa violacdo contra a
crianca, tome alguma atitude de denunciar os abusos, pois sabemos que muitas criangas
sofrem essa violagdo com consentimento, as vezes, dos mais proximos, como por exemplo, no

caso da prostituicdo de meninas e meninos no pais.

Contudo, garante a quem tomar atitude de agir a favor da crianca, fazer o que é digno,
justo e legal. N&o estou afirmando que as criancas deixaram de sofrer esses abusos por estar
embutido na sociedade que a protecdo € um direito da crianga, mas sim, que a sociedade sabe
apontar se € uma violacdo. Diferentemente do direito a participacdo, que se encontra ainda em

um contexto de reconhecimento, embora também esteja assegurado por leis e resolucées.

O direito de participagdo segundo Soares (2005), abrange o direito da crianca de ter

um nome e identidade, o direito a ser consultada e ouvida, o direito de acesso a informacéo, a
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liberdade de expresséo e opinido e o direito a tomar decisdes nas questdes que lhes dizem

respeito.

Para Tomas (2007), participar significa influenciar diretamente nas decisdes e no
processo em que a negociacdo entre adultos e criancas € indispensavel, uma dinamica na qual
se integram as convergéncias e divergéncias em buscar de um objetivo. A autora ressalta
ainda, que devemos “defender a necessidade de inserir as criancas nas esferas das quais
sempre estiveram excluidas” (TOMAS, 2007, p.49).

Acredito que o envolvimento das criangas em atividades, seja no meio familiar ou nas
instituicbes educativas, possa ser compreendido de maneira a conceber essa integragdo na
atividade, como uma participacéo. Por ter o adulto como condutor-dirigente das atividades, a
participacdo das criancas torna-se atravessada por esse direcionamento, 0 que nos leva a
concordar com Tomas (2007, p.52), quando relata que a participacdo das criangas € um
desafio ao poder e a autoridade dos pais ¢ da familia na maioria das culturas”, pois 0 receio do

adulto é o de perder o controle.

Esclarecendo que a participacdo das criancas “ndo significa que estas se tornardo
déspotas ou que terdo o direito de tudo fazer” (TOMAS, 2007, p.52). E, na realidade, bem o
oposto disso: a participacdo permite aprender a valorizar a opinido do outro e posicionar-se,
fazendo com que seja demostrado que a participacao de todos é valida.

E necessario, ainda, avaliar a participa¢io porque “ndo se participa por participar” e
os efeitos tém de se considerar de forma explicita, nomeadamente, a capacitagdo das
criangas por meio da sua inclusdo em programas, investigacGes e/ou projectos
considerando a sua participacdo em condi¢des de simetria. Outra das questdes
importantes a avaliar, é a capacidade das criancas influenciarem as decisdes politicas
e técnicas e, posteriormente, conhecerem os efeitos dessa mesma participacdo
(TOMAS, 2007, p.64)

Além disso, a participacdo das criancas € um meio de aprendizagem com valor em si
mesmo e um direito fundamental da infancia que reforca os valores democraticos (TOMAS,
2007).
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2.4 PESQUISA COM CRIANCA: PORQUE INVESTIGAR COM ELAS E NAO SOBRE
ELAS

Esta na base da Sociologia da Infancia trazer a tona, por meio da linguagem prépria da
crianca, aquilo que ela fala, pensa, sente sobre sua concep¢do de mundo (ABRAMOWICZ;
MORUZZI, 2016). Contudo, essa possiblidade de aproximacdo do universo infantil,
oportunizada por meio da pesquisa com criancas, encanta e conquista cada vez mais a atencéo
no campo das ciéncias sociais, que como ja discutido anteriormente, por muito tempo foi uma
abordagem ndo valorizada.

Deste modo, considerar que as informagdes advindas das criangas sdo essenciais e tém
validade, reconhecendo a infancia como categoria geracional que contribui para contexto
social, é desafiar o adultocentrismo para legitimar a escuta da crianca em como concebe a sua
relagdo com a sociedade. Sob essa justificativa, a pesquisa com criangas proporciona avangos
sobre a infancia nos aspectos relacionados a saude, a historia, ao desenvolvimento infantil e
também aos tipos de aprendizagens culturais e formais, afirmando assim, a legitimidade da
crianga como sujeito ativo na sociedade (FAVORETO; ENS, 2015).

Portanto, realizar pesquisa com as criangas e ndo apenas sobre elas, pode vir a assumir
(dependendo da tematica) um caréater de dendncia, como as questdes relacionadas ao contexto
da nossa e de outras sociedades sobre o alto indice de mortalidade infantil, causados por
guerras, fome e doencas, violéncia familiar e social, pobreza, trabalho infantil e outras formas
de abandono e injusticas com as criancas (SARMENTO, 2002).

Acredito que além de possibilitar valiosas reflexfes, geradas a partir dos dados
adquiridos na escuta da crianca, a pesquisa possibilita um espaco cada vez maior dentro do
campo cientifico para abordar a infancia como um fenémeno contemporaneo e instavel
(PROUT, 2010).

Essas reflexdes podem contribuir para um novo olhar sobre a posi¢do da infancia na
sociedade, por essa razdo, as pesquisas protagonizadas por criangas, tornam-se uma especie de
exemplo de liberdade de expressdo para essa categoria geracional. Apontando desse modo, o
caminho que os pesquisadores devem percorrer em busca de informagdes sobre as opinides
que as criancas tém sobre a familia, a escola, a cidade e principalmente, o que elas acham

daquilo que os adultos escolhem para elas sem consultad-las. “Embora a infincia seja um
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periodo temporario para a crianga, € uma categoria estrutural permanente na sociedade”
(CORSARO, 2011, p.42)

O que considero um desafio para o pesquisador € a relacdo de confianca que se deve
estabelecer, ou melhor, conquistar. E o maior dos desafios, interpretar os dados produzidos
pelas criangas nas pesquisas, pois embora todos um dia j& tenhamos sido criangas, uma vez

adulto, torna-se complexo interpretar o universo infantil.

A complexidade pode se dar, por ndo conseguirmos de fato entender, ou por nao
querermos entender, devido ao nosso preconceito e pela forma adulta de querer colocar a

crianca no sistema produtivo que consideramos correto (CLARA; PAULA, 2018).

Neste contexto, as pesquisas realizadas sobre as criancas estdo relacionadas a ldgica
adulta de perceber os espacos. Ao dar o protagonismo as criancgas e realizar pesquisas com
elas e para elas, deixamos de trata-las como um ser abstrato, que nao fala, ndo tem desejos ou
vontades, como se fossem sujeitos pré-determinados (SARMENTO; PINTO, 1997), atores
reservas de sua propria histéria de vida, reservas enquanto criancas e atores protagonistas

guando se tornam adultos.

Ao realizar a pesquisa com as criancgas, direciona-se um novo olhar para as relacdes
sociais em que elas participam, abre-se a grande oportunidade de iniciarmos um entendimento
da maravilha do faz de conta, das brincadeiras, dos mistérios que me encantaram no campo,
de criancas tdo doentes que, mesmo nesse contexto, mantiveram-se sorridentes. Suas vozes

sdo “referenciais para compreender esse universo infantil” tdo complexo e encantador

(FAVORETO: ENS, 2015, p. 61).

A pesquisa com elas nos possibilita ir além e ampliar as contribuicdes de pesquisas do
campo da medicina, da psicologia do desenvolvimento e da pedagogia, que sdo estudos
tradicionalmente voltados a informar sobre as crian¢as, ou seja, que sdo visdes dos adultos
sobre esse contexto (FAVORETO; ENS, 2015). Portanto, essa abordagem na pesquisa
pretende ultrapassar as imposicdes de que o universo infantil ndo tem contribuic@es cientificas

interessantes.

Por se tratar de um novo contexto para mim, para atuacdo educacional, considerei
pertinente a busca por informacdes para conhecer como se deu essa abertura dos hospitais
para atuacdo pedagogica com as criangas hospitalizadas. Trago na se¢do seguinte um pouco
do contexto historico da classe hospitalar.
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3 A CLASSE HOSPITALAR E SEU CONTEXTO

Antes mesmo de pontuar um breve historico sobre o surgimento da classe hospitalar,
considero importante chamar atencdo no sentido de compreender quem ocupa este espaco.
Aqui a leitura chega a um ponto sensivel, para que ndo seja uma leitura de pontuacdes
historicas simplesmente, mas que seja uma leitura sensivel e complexa, que nos posicione a
fazer o exercicio de pensar nas criancas. Criancas adoecidas que sofrem com a distancia do
convivio familiar, escolar e comunitario, que sofrem com o corpo doente invadido

diariamente em promocéo da cura.

Chamo a refletir sobre esse momento da vida: ser crianca e viver um periodo da
infancia em um hospital. A sensibilidade se faz necessaria, pois estar hospitalizado faz com
que mude a forma de viver e de sentir a vida. N&o posso apenas oferecer dados nesta leitura,
preciso nortear a realidade de quem vive esses dados, pois entendo que a pesquisa cientifica

nao nos faz isentos de sensibilidade. A escrita deve ser formal, mas ndo insensivel.

3.1 UM POUCO SOBRE O HISTORICO

O intuito de atender as necessidades educacionais de criangas e adolescentes com
doencas que os tiraram do convivio da escola regular, compde uma das caracteristicas da
Classe Hospitalar. O tempo de permanéncia em hospitais para o tratamento da doenca elucida
a necessidade de oferecer um ambiente apropriado, com profissionais capacitados para dar
continuidade a aprendizagem das criancas, mesmo que seja sob essas circunstancias. N&o
somente a demanda educacional esta na lista de caracteristicas da Classe Hospitalar, mas
também todo processo de humanizagdo para uma socializacdo e acompanhamento que facilite

0 retorno a escola de origem.

O espaco de escolarizacdo em hospitais € ainda pouco conhecido e reconhecido,
porém necessario. Como Pacco (2017, p.21) evidencia: “é¢ imprescindivel que a escola esteja

presente dentro do ambiente hospitalar, pois a mesma apresenta grande importancia na vida
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do sujeito, tanto em proporcionar conhecimentos formais, como também socializacdo e bem-

estar”.

Estudos originados da observacdo e interesse as necessidades das criangas
contribuiram para o aprimoramento da Classe Hospitalar, que por meio das politicas publicas
pdde dar atencdo a problematica da satde de criangas em idade escolar que necessitavam de
hospitalizacdo por longo tempo de internagdo (OLIVEIRA, 2013). A autora ainda ressalta
que as pesquisas publicadas indicam que nas primeiras décadas do seéculo XX na Europa
algumas atividades educativas oferecidas as criancas podem ter sido o inicio do que

consideramos atualmente como Classe Hospitalar.

Ribeiro (2013) nos revela que os pioneiros no atendimento escolar hospitalar foram os
franceses, quando no ano de 1929, Marie Louise Imbert, professora de Filosofia, fundou a
pioneira associacdo em defesa da escolarizacdo de criangas e adolescentes doentes,
denominada Association L’Ecole a L’Hdopital, que foi reconhecida como utilidade publica
somente em 1978. Dedicada a educacgdo das pessoas que se tornaram cegas, afligidas por gas,
ela teria buscado nos tempos entre as duas grandes guerras, pensar em formas de contribuir
para aliviar o sofrimento das criancas e adolescentes hospitalizadas, com propostas de
qualificar pessoas para esses cuidados e também escolarizar criancas e adolescentes com a
finalidade de cuidar do corpo como se cuida do espirito (LIMA, 2015).

Vejo que o processo de humanizacéo da saide ndo é algo contemporéneo, talvez seu
reconhecimento legitimo seja, mas no processo histérico da salde, a humanizacdo é uma
mescla do atendimento profissional em estabelecer uma boa relacdo com pacientes que

recebem cuidados.

No ano de 1935, inicia-se em Paris na Franca, atividades designadas a Classe
Hospitalar, implantada por Henri Sellier, Prefeito de Suresnes, na intencdo de incentivar as
criancas e adolescentes inadaptados, vitimas da guerra a dar continuidade no desenvolvimento
escolar (PACCO, 2017).

Essa iniciativa motivou outros paises a realizar esse tipo de atendimento, dado que a
Classe Hospitalar foi conquistando um espago na sociedade, sendo veiculada a outros paises
(PACCO, 2017), dentre os quais, a Alemanha e os Estados Unidos aderiram a criacdo de
Classe hospitalar voltada para o atendimento de criancas que nesse periodo da histdria eram
isoladas do convivio social, que ndo frequentavam a escola devido a doenga de tuberculose,

conforme nos orienta Geremias (2010).
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A autora acrescenta ainda que na década de 1940 foi criada a associagdo Animation,
Loisirs a L Hopital’. E alguns anos mais tarde, ja na década de 1980, estabeleceu-se a
Associacdo para a melhoria das condicGes de hospitalizagédo das criangas, a APACHE, que era
vinculada a Associacdo Europeia para Crianca em Hospital (EACH), organizacao que reune
outras associa¢fes no pais em defesa dos direitos das criancas e adolescentes hospitalizados
(GEREMIAS, 2010).

Apbs a Segunda Guerra Mundial, criancas e adolescentes tiveram suas vidas
marcadas por esse cenario e devido aos ferimentos e mutilagbes, necessitavam entdo

permanecer em hospitais, o que levou ao surgimento das classes escolares em hospitais.

E pertinente ressaltar nesse topico que a formacéo do professor para atuar em hospitais
teve um destaque no ano de 1939, ano em que foi criado, segundo Oliveira (2013), pelo
Ministério da Educacdo da Franca, o cargo de professor hospitalar. Surge entdo o Centro
Nacional de Estudos e de Formacdo para a Infancia Inadaptada (CNEFEI) na cidade de
Suresnes, em Paris, com a intencionalidade de formar docentes para atuar nas instituicdes que

ofereciam para criangas o atendimento educacional especial e também em hospitais.

Atualmente, esse centro ainda promove estagios para professores, diretores de escola,
médicos da saude escolar e assistentes sociais (CAVALCANTE, GUIMARAES e
ALMEIDA, 2015). Algumas mudangas aconteceram nessa instituicdo, e hoje est4 configurada
como:.

INSHEA, instituicdo que implementa missGes especificas relativas a todas as
deficiéncias, dificuldades de aprendizagem ou adaptagdo, tem uma influéncia
nacional e internacional. Ele ¢ a compilagdo dos estudos potenciais nacionais e
formacdo de ASH (Educacdo Especial e educacdo de alunos com deficiéncia)
representados por trés centros: o Cnefei o Cnefases e Paris-Kronstadt Pole,
instituigdes ambito do Ministério da Educagdo Nacional. O instituto é uma
instituigdo superior sob a supervisdo do Ministro do Ensino Superior e do Ministro

da Educacdo (Disponivel em: <http://www.inshea.fr/fr/content/notre-histoire>
Acesso em 19/07/2019).

A capacitacao de profissionais para o atendimento educacional em hospitais é um fato
que podemos considerar imprescindivel, ndo se trata apenas de escolarizar e informar sobre
conteudos, mas compreender todo o contexto e necessita dados subjetivos de cada crianca

nesse periodo tédo delicado.

" Animagao, Lazer no Hospital.
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Outro fator relevante ¢ compreender que levou um longo periodo, se considerarmos
como referéncia o surgimento da Classe Hospitalar, para essa tematica se tornar relevante

para o campo cientifico como enfatiza Trugilho (2003, p.20):

Somente no século XX, mais especificamente a partir de sua segunda metade, é que
a condicdo da crianca hospitalizada passou a ser assunto de interesse para o
desenvolvimento de estudos académicos e cientificos. Até entdo, a crianca
hospitalizada era tratada como apenas mais um caso de qualquer enfermidade, sob o
paradigma da medicina tecnicista, na qual o doente é despersonalizado (reduzido a
um caso) e passa a receber atencdo menor do que a dirigida a doenca.

Estudos cientificos ampliam e enfatizam o proposito do oferecimento dessa
modalidade de ensino, legitimando as necessidades das criancas hospitalizadas. As mudancas
que ocorreram ao longo da histdria, as quais provocaram impactos na qualidade desse
atendimento e, diretamente, na qualidade de vida das criangas, advém das pesquisas realizadas
qgue impulsionam as lutas da sociedade e a formulacdo de leis que assegurem seus direitos
(ROCHA, 2012).

Na Espanha, o interesse de pesquisadores por estudar cientificamente a escola em um
hospital ocorreu desde a década de 1980. Eles classificam, entdo, a Pedagogia Hospitalar
como um novo ramo de investigacdo com grandes perspectivas de ampliacdo desta atividade
docente. Voltavam-se para o desenvolvimento da Pedagogia Social na Espanha por meio da
pedagogia penitenciaria, ambiental e a hospitalar, que se empenha em respeito profissional
(GEREMIAS, 2010).

Nesse pais, a lei inicial favorecendo a crianca hospitalizada foi a Lei 13/1982 de 7 de
abril, que estabeleceu as bases para o que chamamos de Classes Hospitalares. A lei ressalta a
obrigatoriedade dos hospitais infantis e os demais que possuem atendimento pediatrico, que
assegurem a secdo pedagOgica para prevenir e evitar a marginalizacdo do processo
educacional dos alunos em idade escolar (OLIVEIRA, 2013).

Entendo que os estudos e as pesquisas empiricas neste contexto, possibilitam a
compreensdo de que as criancas hospitalizadas ndo podem deixar de ter seus direitos de
cidaddos contemplados, o que, além dos cuidados para o tratamento de sua enfermidade,
inclui a aprendizagem e desenvolvimento de sua escolarizagdo. Sendo assim, ao torna-lo um
campo conhecido e reconhecendo suas necessidades, ampliam-se também as possibilidades

para a conquista de auxilio por meio das Politicas Publicas.
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No Brasil, o atendimento na Classe Hospitalar, inicia-se em agosto de 1950 no
Hospital Municipal Bom Jesus, um hospital publico infantil, localizado no Rio de Janeiro. Foi
um trabalho realizado pela professora Lecy Rittmeyer, com a intencéo de auxiliar as criancas
internadas em suas necessidades escolares diminuindo possiveis problemas com seu retorno
as escolas regulares (GEREMIAS, 2010).

Segundo Geremias (2010), essa € a mais antiga Classe Hospitalar, em funcionamento
no pais. Porém, alguns estudos mostram que esse atendimento remonta ainda no Brasil
Colbnia, na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, por volta do ano de 1600, pela criacdo

de atendimento escolar a pessoa com deficiéncia fisica.

No ano de 1960 o Hospital Barata Ribeiro, no Rio de Janeiro, também inaugura uma
Classe hospitalar inspirada pelos bons resultados pedagdgicos no Hospital Bom Jesus.
Embora os resultados fossem satisfatorios, o apoio era apenas das instituicbes hospitalares,
sem vinculo com o Estado (ROCHA, 2012).

Entretanto, Barros (2011) em seus estudos socio-historicos e antropolégicos sobre a
escolarizacdo em hospitais, faz mencao a um periodo da histdria que abala. Quando chamo a
atencdo para uma leitura sensivel no inicio da referente secdo, é devido as brutalidades e

injusticas que as criancas ja sofreram.

Barros (2011) afirma que no Brasil do inicio do século XX, era uma pratica comum a
internacdo de criangas nos manicémios. As interna¢Ges ocorriam em parte por razbes de
ordem econémica, dado que a internacdo livrava os pais da responsabilidade de cuida-las; ou
por razbes profilaticas da ordem da salde publica, no qual a deficiéncia mental e
anormalidades assemelhadas, ou equivocadamente interpretadas, eram motivo para internacao

hospitalar.

A autora ressalta que essa pratica se dava no Pavilhdo Escola Bourneville para
criancas anormais no Hospicio Nacional de Alienados do Rio de Janeiro fundado em 1902 e
extinto em 1942. A origem da possivel classe hospitalar no Brasil, para a autora, estd
vinculada ao mesmo tempo com a origem do ensino especial do nosso pais, os asilos para
alienados ajudam a compreender o pertencimento ao qual a escolarizagdo em hospitais se

enquadrou.

Hoje seria inadmissivel essa conduta tdo cruel, o que demostra (mesmo que ainda se
tenha muito que avancar, com relacdo aos direitos das criangas) que evoluimos. Certamente

que o processo intencional da escolarizagdo em hospitais ndo era 0 mesmo que temos hoje,
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porém, reforca a afirmacdo de alguns autores, como relatamos no inicio da segunda secéo
deste trabalho, que a infancia ndo tinha seus espacos sociais proprios, ela ndo era reconhecida,
dado que na Escola Bourneville, as criancas ficavam misturadas em meio aos adultos,

independente da doenca que possuiam.

Considerando esse breve historico, observa-se que desde a sua origem a Classe
Hospitalar passou por mudancas significativas. Atribuiu-se a ela muitas responsabilidades, e
que a luta por esses espacos muitas vezes se fez de iniciativas de pequenos grupos. Para uma
maior compreensdo desse direito adquirido, isto €, a escolarizacdo em ambiente hospitalar,

menciona-se no tépico a seguir, o qual versa sobre as leis mais amplas.

3.2 LEIS QUE AMPARAM A CLASSE HOSPITALAR COMO UM DIREITO DAS
CRIANCAS

Neste topico me pautei nas leis mais amplas que asseguram o atendimento das Classes
Hospitalares no Brasil. A Classe Hospitalar é um servico destinado a prover, mediante
atendimento especializado, o atendimento educacional para criangas e adolescentes impedidos
de frequentar a escola por razbes de tratamento de sadde. E um direito das criancas e
adolescentes brasileiros, assegurados por lei, embora, ainda em nossos dias os esforcos
politicos pela implantagdo de classes hospitalares sejam insatisfatorios (LIMA, 2015). O
objetivo € dar continuidade ao processo de escolarizacdo, amenizando os problemas de evasdo

escolar e possibilitando um retorno adequado a escola regular.

E nesta perspectiva que abordo a presente se¢fo, no sentido de conhecer um pouco
mais sobre as leis, resolucdes e decretos de atendimento educacionais as criancas
hospitalizadas. Embora a Classe Hospitalar atue para contemplar as necessidades
educacionais, ela acaba por exercer, ademais, um papel importantissimo no desenvolvimento
global das criangas e dos adolescentes hospitalizados. Os direitos da crianca, entdo, surgem
apos o processo de redemocratizagdo, marcados pelo conjunto de leis, declaragdes nacionais e
internacionais que buscam a implantacdo de uma ampla politica de inclusdo da crianca,
reconhecendo-a como sujeito de direitos (GEREMIAS, 2010).

Todavia, observa-se que a escolarizacdo em hospitais € um reconhecimento formal do

direito a cidadania, estd prescrito na Constituicdo Federal de 1988, que direciona a
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responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado em garantir a seguridade a salde e a

educacéo das criangas como consta nos artigos:

Art. 205. A educacdo, 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 0 exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho. (BRASIL, 1988, p.106).

E no artigo 227 que enfatiza:
Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria, além de colocé-los a

salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade
e opressdo (BRASIL, 1988, p 132).

Na realidade brasileira, podemos considerar discutiveis o papel do Estado e suas
responsabilidades em relacdo as Politicas Publicas para educacdo. Pois, ao longo dos anos,
tem demonstrado estar longe de ser compromisso do governo, basta olhar para as escolas
sucateadas, sem recursos e estrutura, as demandas de trabalho dos professores, bem como
seus respectivos salarios, uma lista imensa de a¢fes que se tem deixado de cumprir. Sendo a
educacao um direito de todos, sem discriminacéo, é legitimo que a crianca hospitalizada seja

assegurada por esse direito.

No que se refere a Constituicdo Federal de 1988, Pacco (2017) comenta que se essa lei
fosse cumprida, ndo haveria necessidade de aparatos legais especificos para garantir a
educacao de grupos minoritarios ou menos favorecidos, ou seja, as criancas e adolescentes

gue necessitam se ausentar da escola para tratamento de salde.

Considerando esse contexto, foi a partir dos anos 1990 que se desenvolveram, com
mais visibilidade no Brasil, impulsionados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
(BRASIL, 1990), os debates em torno da necessidade de oferecer um atendimento
educacional especializado em contexto hospitalar, e de adotar as disposi¢fes legais que
buscam garantir o direito a educagdo escolar das criancas hospitalizadas (CAVALCANTE,
GUIMARAES E ALMEIDA, 2015).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) contido na Lei n. 8.069/90, em seu
Artigo 4° confirma o direito constitucional a ser assegurado, isto €, o direito a salde e a
educacdo (BRASIL, 1990). Em seguida, o Artigo 5° complementa que: “nenhuma crianga ou

adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo,



55

violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL, 1990, p.2).

O Artigo 53 desse documento, além de citar o direito a educacdo, acrescenta que se
deve assegurar “a igualdade de condigdes para o acesso ¢ permanéncia na escola” (BRASIL,
1990, p.13). A Classe Hospitalar possibilita esse acesso por estar no ambiente em que a
crianga faz seu tratamento de saude e por oferecer esse acompanhamento para que ela possa
retornar a sua escola de origem, incentivando assim sua permanéncia. Em consideracdo ao

acesso a educacdo, mesmo que aconteca fora dos muros escolares, € um direito da crianca.

A legislagdo brasileira reconhece o acompanhamento educacional de criangas e
adolescentes hospitalizados por meio da Politica Nacional de Educacgdo Especial desde o ano
de 1994 (MEC/SEESP, 1994), propondo que a educagdo em hospital deve ser realizada por
meio da organizacdo de Classes Hospitalares, devendo-se assegurar o0 acompanhamento
educacional ndo s6 das criancas e adolescentes com transtornos do desenvolvimento, sendo a

aqueles em situagdes de risco, como é o caso da internagdo hospitalar (PAULA, 2017).

Essa modalidade de ensino ganhou for¢ca quando o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente 8 CONANDA), que é Autoridade Nacional na rede de protecio e
aplicacdo do ECA, editou a Resolucdo de n. 41 de 13 de outubro de 1995 (BRASIL, 1995) ,
com apoio da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), garantindo a escolarizacdo dos
estudantes em hospitais. O texto apresenta vinte pontos, ao logo dos quais sdo descritas as
acOes a serem reconhecidas como Direitos da Crianca Hospitalizada. Dentre elas, destaco
algumas que fazem relacdo direta ao que se refere as necessidades das criancas que
necessitam do atendimento pedagdgico no periodo de internacdo: o item 2 atribui o “direito a
ser hospitalizado quando for necessario ao seu tratamento, sem distincdo de classe social,

condicdo econdmica, raga ou crenca religiosa”.

8 O CONANDA é um 6rgdo colegiado permanente de carater deliberativo e composicdo paritaria,
previsto no Artigo 88 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
criado pela Lei n° 8.242, de 12 de outubro de 1991, e regulamentado pelo Decreto n® 5.089, de 20 de maio de
2004, e em conformidade com a Resolugdo n® 105 de 2005. O CONANDA integra a estrutura basica da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) e tem como funcédo coordenar as agles
de promocéo, protecdo e defesa dos direitos da crianca e do adolescente.

Entre as principais atribuicdes do Conanda, pode-se destacar: Fiscalizar as a¢cBes de promogdo dos
direitos da infancia e adolescéncia executadas por organismos governamentais e ndo-governamentais; Definir as
diretrizes para a criacdo e o funcionamento dos Conselhos Estaduais, Distrital e Municipais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e dos Conselhos Tutelares; Estimular, apoiar e promover a manutencao de bancos de
dados com informagfes sobre a infancia e a adolescéncia, assim como construir indicadores e monitorar a
politica de atendimento & crianca e ao adolescente (Disponivel em <http://www.crianca.mppr.mp.br/pagina-
1564.html> acesso em 24/07/2019)


http://www.crianca.mppr.mp.br/pagina-1564.html
http://www.crianca.mppr.mp.br/pagina-1564.html
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Ressalto a importancia do acolhimento as criancas que necessitam de atencdo e
compreensdo nesse momento tdo delicado, pois muitas vezes ndo compreendem totalmente
porque estdo em um hospital longe da familia. Este é o papel da equipe escolar. Tratar as
criancas com discriminacdo é uma crueldade, mas infelizmente acontece, ndo € incomum

encontrar em noticiarios a falta de preparo e atendimento de profissionais em hospitais.

No item 4 esta o “direito a ser acompanhado por sua mée, pai ou responsavel durante
todo o periodo de sua hospitalizacdo, bem como receber visitas”. O acompanhamento de um
familiar € muito importante para a crianca sentir-se segura e protegida. Nao se trata apenas de
um corpo doente, mas sim de criangas que tém sentimentos, desejos e vontades e ndo o0s

deixam de ter por estarem doentes.

O item 9 preconiza o “direito a desfrutar de alguma forma de recreagao, programa de
educacdo para a salude e acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia
hospitalar”. Este item refere-se a brinquedoteca, a Classe Hospitalar e aos espacos de
recreacdo como solario que alguns hospitais oferecem. Geremias (2010, p.198) ressalta que
esses ambientes proporcionam um “clima mais descontraido no sentido de despertar emogdes

mais agradaveis, que amenizem os sentimentos de sofrimento e dor das criancas”.

Os itens 15, 16 e 17 me chamaram atencdo a exposicdo das criangas em hospitais
abertos a pesquisa. Nao ha diavidas quanto a relevancia de pesquisas sérias que contribuem
socialmente e cientificamente, contudo toda cautela é necessaria para ndo expor as criancas,

ndo forcar situacdes para obter dados para a pesquisa. Assim estdo descritos:

15. Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

16. Direito a preservacdo de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos
espacos e objetos pessoais.

17. Direito a néo ser utilizado pelos meios de comunicacdo, sem a expressa vontade
de seus pais ou responsdveis, ou a sua prépria vontade, resguarda-se a ética
(BRASIL, 1995).

A Lei n. 9.394/96, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB),
traz a Classe Hospitalar como atendimento a educacdo especial. Em seu Artigo 58 define
educacdo especial como sendo “a modalidade de educacdo escolar, oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos portadores de necessidades
especiais”. Descreve ainda no inciso 2° deste mesmo artigo que “O atendimento educacional

sera feito em classes, escolas ou servicos especializados, sempre que, em funcdo das



57

condicBes especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracdo nas classes comuns do

ensino regular”.

Por sua vez, o Artigo 59 destaca que “Os sistemas de ensino assegurardo aos
educandos com necessidades especiais: | — curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos

e organizacdo, especificos para atender as suas necessidades” (BRASIL. LDB.1996).

A Educacédo Especial tem sido concebida tradicionalmente a destinar atendimento aos
alunos que apresentam deficiéncia visual, auditiva, fisica, motora ou de quadros neuroldgicos,
bem como os alunos com altas habilidades, dentre outras. Porém atualmente encontra-se em
uma nova abordagem, que visa a educacéo inclusiva. Além das necessidades educacionais ja
citadas, o atendimento se estende aos que apresentam dificuldades cognitivas, psicomotoras e
também aqueles alunos que estdo impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de
tratamento de salde (GEREMIAS, 2010, p.83).

Diante disso, no ano de 2018, a Lei n. 9.394/96, Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional, sofreu uma alteracéo para assegurar atendimento educacional ao aluno da educacéo
basica internado para tratamento de salude em regime hospitalar ou domiciliar por tempo
prolongado. Passou, portanto, a partir de setembro de 2018, a estar acrescida do seguinte
Artigo 4°A:

Art. 4°-A. E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internagéo,
ao aluno da educacdo bésica internado para tratamento de salde em regime

hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder Publico
em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa.

Essa alteragéo possibilitou a identificagdo da Classe Hospitalar como uma modalidade

de ensino, deixando ent&o de assemelhar-se como experiéncias isoladas.

O Ministério da Educacdo, por meio da Secretaria de Educacdo Especial, editou em

2002, um documento denominado “Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar:

estratégias e orientagdes”. Nao se trata de uma lei, sendo de um guia de estratégias e

orientagdes, com 0 objetivo de organizar acOes politicas para a estruturagdo do sistema de

atendimento pedagdgico e educacional em ambientes hospitalares e domiciliares. Especifica
em seu Artigo 13°:

Os sistemas de ensino, mediante agdo integrada com os sistemas de salde, devem

organizar o atendimento educacional especializado a alunos impossibilitados de

frequentar as aulas em razdo de tratamento de salde que implique internagdo

hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio
(BRASIL, 2002, p.3).
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A terminologia para o atendimento educacional em hospitais “Classe Hospitalar” €
citada claramente neste documento, sendo denominada como o atendimento pedagogico-
educacional que ocorre em ambientes de tratamento de salde, seja na circunstancia de
internacdo, como tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em
hospital-dia e hospital-semana ou em servicos de aten¢do integral a saide mental (BRASIL,
2002). A meu ver, representa que a identidade desse atendimento vem obtendo mais

visibilidade.

A Classe Hospitalar teve sua atuagdo legitimada por meio da interpretacdo das leis, ou
seja, até que o documento de estratégias e orientacdo para implantacdo e implementacdo da
classe hospitalar (BRASIL, 2002) fosse elaborado, era por meio de leis ndo especificas para
classe hospitalar que se garantia o direito ao funcionamento. Embora sejam apenas
orientacOes e ndo uma lei, no entanto é por meio delas se assegura um guia de como conduzir
e assim buscar cada vez mais potencializar o atendimento da classe hospitalar. Contudo, nesse
documento de orientacdo e na alteracdo da LDB em 2018, aparece a terminologia Classe

Hospitalar, que auxilia no entendimento e no reconhecimento desse servico.

Outro conceito que o documento esclarece € em relacdo ao sujeito a quem estd
destinada a Classe Hospitalar. Consta que o aluno da Classe Hospitalar € aquele “cuja
condicdo clinica ou cujas exigéncias de cuidado em salde interferem na permanéncia escolar
ou nas condicGes de constru¢cdo do conhecimento ou, ainda, que impedem a frequéncia

escolar, temporaria ou permanente” (BRASIL, 2002, p.15).

As estratégias e orienta¢cdes do Ministério da Educacdo (2002) auxiliam ndo apenas no
atendimento pedagodgico-educacional, mas vdo além disso, atentam para a humanizacdo das

relaces neste contexto, no sentido de aproximar essa tematica da sociedade, ressaltando que:

O presente documento foi elaborado na perspectiva de assegurar a divulgacdo, a
implantacdo e a implementacéo das propostas nele contidas, com a indicacéo de que
sejam realizadas jornadas e debates nos quais se promova a difusdo e a
implementacdo de suas sugestdes de operacionalizacdo. Jornadas e debates sdo
imprescindiveis aos objetivos de sensibilizar os gestores educacionais e professores
no que se refere as necessidades e especificidades do atendimento hospitalar e
domiciliar no intuito de institucionalizar, de fato, esses espacos educacionais e
refletir sobre a qualidade do atendimento pedagdgico educacional realizado
(BRASIL, 2002, p.27).
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Essa discussdo é amplamente necesséria, pois embora venha aumentando o nimero de
pesquisadores com interesse nesta temaética, os educadores e a sociedade em geral
desconhecem, muitas vezes, que o hospital necessita de um espaco educativo para atender as
criancas e adolescentes em idade escolar. Ainda, que esse atendimento ndo deve se restringir
apenas no desenvolvimento educacional, mas também tenha uma assisténcia motivadora, que
auxilie nas questdes relacionadas a mudanga de rotina, auséncia da familia, o sofrimento aos

procedimentos que causam dor, bem como no retorno a escola de origem.

Existe um documento denominado “A Carta da Crianca Hospitalizada”, e foi
elaborado por varias associacdes %europeias em 1988, em Leiden. Este documento foi
publicado pelo diério oficial das Comunidades Europeias e inspirou varios outros documentos

em diversos lugares do mundo.

No ano de 1996, em Portugal, o Setor da Humanizacéo dos Servigos de Atendimento
a Crianca do Instituto de Apoio a Crianca (IAC) publica sua versdo em portugués,
demonstrando a emergéncia em abordar tal questdo. A Carta da Crianga Hospitalizada traz
dez principios, a reafirmacdo e definicdo dos direitos da Crianca hospitalizada, bem como

assegura a qualidade no seu acolhimento e estada pelo tempo necessario.

Considero relevante apresentar a seguinte informagdo, que em 2012, o IAC langou o
livro “Zebedeu - Um Principe no Hospital”, que aborda os direitos da crianga no hospital,
numa linguagem adaptada & compreensdo do publico infantil. E muito significativo, pois a
intencionalidade da instituicdo é justamente empenhar-se em fazer valer os principios da carta
da crianca hospitalizada e traz no principio 4 o “direito a receber uma informagdo adaptada a
sua idade e compreensdo”. O conjunto de leis foi modificando o cenério da classe hospitalar
ao longo dos anos em nosso pais, embora a realidade diaria vivida pelas criancas e pelos
profissionais atuantes neste contexto demande ainda de muitos investimentos. Nota-se uma
divulgacdo das informacdes a esse respeito, 0 que se confirma por meio dos congressos que

vem acontecendo para discussao sobre a tematica da escolarizagdo em hospitais.

Paula, (2017, p.s/n) sobre isso destaca:

[...] alguns esforcos tém sido realizados a fim de divulgar essas praticas para superar
os desafios desta obscuridade. Trés congressos ja foram realizados no Brasil e
contribuiram de forma muito significativa para a troca de experiéncias entre 0s
profissionais e a organizacdo dos saberes. O primeiro Congresso foi realizado no
Rio de Janeiro em 2000, que resultou na publicacdo do Anais, Fonseca (2001) e o
segundo Congresso em Goiania em 2002 e o terceiro Congresso foi realizado na

® Estas associagdes constituiram, em 1993, a European Association for Children in Hopsital (EACH).
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Cidade de Salvador em dezembro 2004. Alguns Estados como Goids, Parana e
Bahia organizaram encontros regionais, mas sdo necessarios mais eventos, para que
haja uma maior integracdo entre os professores que atuam nos hospitais e 0s
professores da rede publica e privada que também atendem a criangas que sofrem
constantes internagoes.

Ainda que o cenario de discussdo se manifeste em sua maioria nas instituicdes
universitarias, este € um proficuo espaco para dar continuidade e propaga-la, tornando publica
a realidade, o conhecimento e as informacdes do contexto da classe hospitalar, auxiliado por
meio das pesquisas, congressos e seminarios. Desta forma, contribui para melhorar e ampliar

0 servico prestado as criangas hospitalizadas.

3.3 DINAMICA DE FUNCIONAMENTO DA CLASSE HOSPITALAR

A formacdo das classes hospitalares como ja vimos anteriormente, é resultado do
reconhecimento formal das necessidades educativas e da seguridade dos direitos das criancas.
Assim, o surgimento do atendimento educacional em hospitais se consolida desenvolvendo
trabalhos na classe hospitalar, auxiliando e integrando as criangas em seu novo contexto de

vida enquanto passam pelo tratamento de salde.

O funcionamento dessa modalidade dentro do hospital deve estar vinculado aos
sistemas de educacdo das Secretarias Estaduais e Municipais, como também as direcGes
clinicas dos sistemas e servi¢os de saude. Entretanto, é de responsabilidade das Secretarias de
Educacdo atender a solicitacdo dos hospitais para o servico de atendimento pedagdgico
hospitalar, a contratacdo e capacitacdo dos professores, a provisdo de recursos financeiros,
bem como, aos materiais a serem utilizados para fins de atividades educacionais (BRASIL,
2002).

A implantacdo do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(BRASIL, 2001), que envolveu o Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipais de
Saulde e entidades da sociedade civil estabelece a partir de entdo, uma referéncia, para que nos
atendimentos a salde as pessoas sejam tratadas numa dimensdo humana e subjetiva,
efetivando um cuidado digno, solidario e acolhedor a pessoa hospitalizada. A iniciativa de
criagdo deste programa assume o desafio de melhorar a qualidade do atendimento publico a

salde e de valorizacdo do trabalho dos profissionais que atuam nos hospitais e unidades de
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salde, a fim de se criar condi¢BGes para que as necessidades da populacdo sejam prioridade
nesse servico (BRASIL, 2001).

Entendo que a implantacdo de classe hospitalar se insira perfeitamente ndo apenas

como direito, mas como uma alternativa de conquista das metas de humanizacao.

Ainda que programas como o exemplificado acima existam, a realidade de algumas
classes ndo depende apenas de vontade da equipe pedagdgica. Paula (2007) chama a atencao
para analisar a classe hospitalar de forma critica, pois muitas delas apresentam precariedade
no local destinado a elas e descaso do Estado, ressalta que a existéncia da classe em alguns

hospitais é percebida como experiéncias isoladas do contexto hospitalar.

Devido ao projeto de humanizagéo, torna-se mais frequente a participacdo de outros
profissionais além do corpo médico no contexto hospitalar, possibilitando assim que

experiéncias de todos os envolvidos nesta rotina sejam um pouco mais afetivas.

Segundo o documento, as estratégias e orientacdes estabelecem como objetivo da
classe hospitalar:
Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagégico domiciliar elaborar
estratégias e orientagbes para possibilitar o acompanhamento pedagdgico-
educacional do processo de desenvolvimento e constru¢do do conhecimento de
criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no
ambito da educacéo bésica e que se encontram impossibilitados de frequentar escola,
temporaria ou permanentemente e, garantir a manutengao do vinculo com as escolas
por meio de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso,

retorno ou adequada integracdo ao seu grupo escolar correspondente, como parte do
direito de atencdo integral (BRASIL, 2002, p. 13).

Para tanto sdo necessarios profissionais capacitados e uma estrutura adequada para
atender essa modalidade da educacdo especial, o discurso das leis e orientagcbes devem se

alinhar a real necessidade de cada classe hospitalar.

Sobre os aspectos fisicos do espaco, e sobre as instalacdes dos equipamentos das
Classes Hospitalares, o Programa de Humanizagdo descreve a recomendacdo de uma sala para
desenvolvimento das atividades pedagdgicas, com mobiliario adequado e uma bancada com
pia e instalacbes sanitarias proprias adaptadas. Aléem de recomendar um espaco ao ar livre

adequado para atividades fisicas e ludo-pedagogicas (BRASIL, 2002).

Por um lado, pesquisadores se deparam com espacgos sucateados, entregues ao descaso

por parte da gestdo publica. Mas por outro, ha experiéncias as quais acredito se tratarem da
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contribuigéo dos trabalhos de campo, que encontram espagos que contemplam recomendagoes

e vao além delas. Isto especialmente nos motiva e encanta.

A pesquisadora Geremias (2010) realizou sua pesquisa em uma classe hospitalar de
um hospital publico no Estado de Santa Catarina. A se¢do empirica de seu trabalho encanta
com as fotos, que mostram as criancas brincando em parquinho, solérios, jardins e sala
estruturada. As criancas sorrindo, embora doentes, demonstra que o0 objetivo de amenizar a

dor das criangas durante esse periodo de internacédo foi atendido.

E consideravel pensar do ponto de vista arquitetdnico que os hospitais ndo foram
idealizados e construidos contando com a existéncia de uma escola em suas dependéncias
(FONSECA, 1999). Porém, ndo posso deixar de lembrar fazendo uma comparacdo historica
que, embora os hospitais sempre tiveram criangas como pacientes, elas nem sempre foram
consideradas em suas especificidades, e talvez por isso a auséncia de espaco adequado. Por
outro lado, nota-se que mesmo com as limitagbes arquitetdnicas, falta considerar a

importancia da classe hospitalar como auxilio ao tratamento clinico.

As classes hospitalares, além de seguir seu planejamento, dao continuidade ao ensino

dos contetidos da escola de origem da crianca. Para tanto, o professor que ira coordenar a
proposta pedagdgica em classe hospitalar:

[...] deve conhecer a dindmica e o funcionamento peculiar dessas modalidades,

assim como conhecer as técnicas e terapéuticas que dela fazem parte ou as rotinas da

enfermaria ou dos servigos ambulatoriais e das estruturas de assisténcia social

citadas anteriormente, quando for o caso. Do ponto de vista administrativo, deve

articular-se com a equipe de satde do hospital, com a Secretaria de Educacdo e com

a escola de origem do educando, assim como orientar os professores da classe

hospitalar ou do atendimento domiciliar em suas atividades e definir demandas de

aquisicdo de bens de consumo e de manutengdo e renovacgdo de bens permanentes
(BRASIL, 2002, p.21)

No que diz respeito ao professor que ird atuar em classe hospitalar, este devera propor
os procedimentos didatico-pedagdgicos e as praticas alternativas necessarias ao processo
ensino-aprendizagem dos alunos de forma subjetiva e flexivel, ou seja, atendendo a
necessidade particular de cada aluno, considerando o nivel de ensino que cada um esta
matriculado (BRASIL, 2002). Estando essa crianca em tratamento de salde, cabe ao
professor uma sensibilidade imprescindivel para passar seguranca a crianca e conhecer 0s
limites que ela apresenta. Cabe ainda a responsabilidade de o professor consultar o prontuario

e o registro de informagdes neste documento.
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O professor para atuar na classe hospitalar deverd ter a formacdo pedagdgica
preferencialmente em Educacdo Especial ou em cursos de Pedagogia ou
licenciaturas, ter nocBGes sobre as doencas e condi¢fes psicossociais vivenciadas
pelos educandos e as caracteristicas delas decorrentes, sejam do ponto de vista
clinico, sejam do ponto de vista afetivo. Compete ao professor adequar e adaptar o
ambiente as atividades e os materiais, planejar o dia-a-dia da turma, registrar e
avaliar o trabalho pedag6gico desenvolvido (BRASIL, 2002, p.22)

S&o grandes as exigéncias de capacitacdo por se tratar de um contexto tdo delicado e
de atuacdo singular e particular. Portanto, cabem aos sistemas de ensino a formagéo

continuada dos professores atuantes na classe hospitalar.

Entretanto, embora 0 MEC enfatize a necessidade de especializacdo em educacéo
especial do professor hospitalar, ndo é essa a realidade abordada por Paula (2017). O que se
verifica em relacdo aos professores que estdo em exercicio atuando na area hospitalar, é que,
em sua maioria, eles ndo possuem formacdo em Educacdo Especial, além da auséncia de
auxilio a esses professores com relacdo a coordenacdo pedagdgica e a profissionais de apoio,
poucos professores hospitalares contam com este tipo de servico (PAULA, 2017). Contudo, a
realidade que observei com a presente pesquisa, difere da referida autora, hd um esforco por
parte da coordenacdo das classes hospitalares em qualificar seus professores, na medida do
possivel, dos que conversei informalmente, todos possuem graduacdo (pedagogia,
matematica, letras e quimica) e alguns concluiram especializacdo em educacéao especial, além

de receberem formagdes continuadas em parceria com algumas universidades.

O funcionamento das classes hospitalares no pais sofre por auséncia de recurso,
estrutura, capacitacdo profissional e busca construir sua identidade, mas caminha para seu
reconhecimento. Por meio dessa atuacdo pedagodgica dentro de hospitais, certifica-se que a
educacao ndo é um elemento exclusivo da escola formal, e 0 que mais pretendo evidenciar, as
criancas nédo estdo apenas na classe regular. A presenca das criangas em hospitais possibilitou
a insercdo da escola dentro dos hospitais. Isso demonstra 0 quanto as crian¢cas mexem com a
estrutura da sociedade, ocupam 0s espacos e, principalmente, o quanto elas devem e podem

participar das decisdes que lhes dizem respeito.

Frente ao exposto, é possivel afirmar que o trabalho pedagdgico em hospitais se tornou
relevante aos pesquisadores de diferentes linhas, que buscam desta forma, compreender esse
universo por perspectivas diferentes. E preciso ter claro que a educacdo nio é um elemento
exclusivo apenas da escola e a saude ndo é um elemento exclusivamente do hospital, as

pesquisas, de fato, conseguem transitar entre todos os campos. Pude identificar essa questdo
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no momento de busca por trabalhos com a classe hospitalar. Assim, encontrei teses e
dissertacOes tanto das areas da enfermagem, da assisténcia social, da psicologia, bem como da

educacdo. Com efeito, muito relevantes, cada uma sob uma perspectiva.

Diante disso, percebi que o reconhecimento e a seguridade dos direitos da classe
hospitalar sdo conquistas fundamentais para a concretizacdo da cidadania tdo almejada e
citada pelos documentos oficiais. A luta pelo bem-estar e 0 acesso a educacao das criangas
hospitalizadas € um grande desafio, mesmo que estejamos sob um sistema intitulado

democratico.

Com a finalizacdo dessas sec¢des tedricas, apresento a seguir a valiosa experiéncia que

vivi no campo da pesquisa com os professores, com as familias e com as criangas.
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4 APRESENTACAO DA ANALISE DOS DADOS PRODUZIDOS

Figura 1: llustracéo da Carta da Crianga Hospitalizada, 1988.

O Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspecto do equipamento, quer no
do pessoal e da seguranga (CARTA DA CRIANCA HOSPITALIZADA, 1988,
artigo 7).

A hospitalizagdo de uma criangca provoca preocupacfes na crianga e em Seus
familiares. Causa sentimentos de anglstia com a incerteza diante da espera de um
diagnostico, causa inseguranca perante a doenca, causa alivio com a alta da internacdo e dores
incuraveis diante da morte. Todos esses cenarios, sdo realidade no contexto hospitalar. As
equipes de salde e de educacdo devem estar atentas a essas circunstancias e se posicionar da

maneira mais sensivel possivel diante do sofrimento da crianca e de seus familiares.
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A ENTRADA NO CAMPO DA PESQUISA

Figura 2: Santa Casa de Misericérdia

Fonte: imagem obtida pela pesquisadora.

Inicialmente devo relatar que esta pesquisa foi um grande desafio, sinceramente
acreditava, que por ser mde e professora e estar diariamente com criancas, ndo seria dificil
pesquisa-las. Confesso agor, que foi uma grande realizacdo como pesquisadora, no entanto

um trabalho extremamente complexo.

Tal complexidade se da devido a influéncia da crianga na sociedade. A posigéo social
da infancia, em seu sentido amplo, trouxe por meio dos estudos e pesquisas, discussdes acerca
dos direitos e conquistas sociais para a infancia bem como suas relagdes de desigualdade
econbmica, historica e cultural dos contextos em que vivem (BARBOSA; RICHTER,;
FERNANDES, 2015).

Um dia dentro de um hospital é possivel sentir todos os sentimentos que fora dele,
talvez fosse necessaria uma vida toda para senti-los. O contato com a doenga, a possibilidade
de morte, de coma, de alta, de cura, de gravidade na doenca, de dor, da auséncia dela, de
alegrias, de tristeza, de amor, de solidariedade, de saudade, de espanto, de medo, de
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curiosidade, de vergonha, de surpresa, a angustia do barulho e do siléncio, todas essas foram

manifestacdes vividas em um s6 dia, mais especificamente, o primeiro na classe hospitalar.

Os contratempos burocraticos'® também existiram, mas nunca foram motivos para me
fazer desistir de registrar essa experiéncia de estar com essas criancas e ouvi-las. Iniciei
minhas atividades no més de agosto de 2018, entregando a Carta de Apresentacdo, emitida
pelo Programa de Pés-Graduagdo, no qual estou matriculada, junto a Secretaria Estadual de
Educacao/SED-MS, especificadamente a Coordenadoria de Politicas para Educacédo
Especial/COPESP que € o setor responsavel por essa primeira parte de autorizacfes para a

insercdo no contexto da Classe Hospitalar.

No més de setembro de 2018, a SED/MS manifestou-se favoravel a realizacdo da
pesquisa, informando que a tratativa deveria acontecer com a Geréncia Pedagdgica do Centro
Estadual de Educacdo Especial e Inclusiva/CEESPI. No més seguinte, outubro de 2018,
submeti meu Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica na Pesquisa (CEP), que responde pela
avaliacdo das implicacGes éticas de pesquisa com seres humanos, tal como estd preconizado
na Resolucdo CNS/MS 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério da

Saude (MS), que opera através da Plataforma Brasil.

A submissdo foi realizada pelo dispositivo da cultura digital que permite aos
pesquisadores acompanhar o processo de avaliacdo e aprovacdo dos projetos de pesquisa
submetidos. Apds algumas solicitacbes de documentos e de ajustes em datas no cronograma,
as pendéncias foram resolvidas e o projeto de pesquisa, atendendo as recomendacgdes éticas,

finalmente, em marco de 2019, foi aprovado.

Foi entdo que obedecendo a indicagdo da SED, fiz contato via telefone com a gerente
da CEESPI, que me solicitou o encaminhamento de e-mails com a documentagdo necessaria
para ser avaliada pela Coordenadora das Classes Hospitalares e também para a Coordenadora
da Escola de Satde do Hospital de realizacdo da pesquisa, a Santa Casa de Misericérdia de
Campo Grande - MS. Apds alguns dias, a Coordenadora da Escola de Saude fez contato

aprovando o inicio da pesquisa e solicitou uma entrevista comigo.

A Escola de Saude originou-se da Geréncia de Ensino, Pesquisa e Educacao
Continuada e € responsavel por executar projetos relacionados ao ensino e pesquisa,

destinando suporte técnico e tecnoldgico as agdes de apoio ao aperfeicoamento educacional,

10 Apresento dados metodoldgicos nessa secdo, que por questdes de normas deveriam estar na
metodologia, parte inicial deste trabalho, mas considerei a organizacdo desse texto em retratar ao leitor como o
campo foi acontecendo e se revelando para mim como pesquisadora.
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programas de residéncias médicas e programas de estagios, sendo responsavel pela gestdo do
campo de estagios e pesquisas na Associacdo Beneficente de Campo Grande/ABCG Hospital
Santa Casa de Misericordia. Atua dentro desta modalidade desde o ano de 2015. A Escola de

Saude funciona em um prédio anexo ao Hospital Santa Casa.

No dia da entrevista com a Coordenadora da Casa de Saude, estava com ela uma
professora do curso de enfermagem. Elas me passaram algumas orientagdes com relacdo aos
horérios de entrada e saida e documentacdes. Todos os dias na entrada ao hospital, eu me
dirigia a Escola de Saude, assinava uma lista de presenca e apanhava meu cracha, que
especificava meu nome, universidade, descricdo de pesquisadora e local de permissdo da
minha pesquisa, ou seja, 0 segundo e o0 sexto andar do hospital. No segundo andar fica a ala
de queimados e no sexto andar é a pediatria, onde se localiza a Brinquedoteca e a Classe

Hospitalar.

Este primeiro contato com a equipe do hospital por meio da Escola de Sadude foi muito
confortante, pois fui bem acolhida e instruida com relacdo ao ambiente hospitalar. As
profissionais estdo organizadas para receber pesquisadores, residentes e estagiarios,
demonstram interesse por pesquisas cientificas e se propdem a colaborar no que for
necessario. Ressalto que os pesquisadores que desenvolvem suas pesquisas usando como
campo o Hospital Santa Casa sdo orientados a encaminhar ao final, uma cépia do trabalho
para 0 acervo e publicagdes em anuais da Geréncia de Ensino, Pesquisa e Educacéo
Permanente/GEPEC da Escola de Saude Santa Casa. Sdo informados também que fardo uma
apresentacdo oral do trabalho junto aos profissionais da ABCG — Santa Casa indicados pela

diretoria.

A principio me causou estranheza essa solicitacdo, porém fiz relagdo com as
indicaces dos professores nas aulas do mestrado e de minha orientadora sobre o feedback,
gue como pesquisador temos o compromisso de informar o fechamento e resultados da analise
da pesquisa aos sujeitos e campo pesquisado, demonstrando credibilidade e responsabilidade.
Este é o compromisso ético e social de aproximar a academia da sociedade.

No primeiro contado de fato com a Classe Hospitalar, fui recebida pela coordenadora
da classe hospitalar e também por uma professora responsavel pela equipe daquela unidade.
Ressalvo que a coordenadora é também responsavel por mais trés unidades de classe
hospitalar em hospitais diferentes, ela faz 0 acompanhamento semanalmente em todos os
hospitais. Conversamos sobre meu projeto e algumas observagdes sobre a rotina geral da

classe hospitalar e da brinquedoteca. Sanei algumas duvidas, pois estava com muito medo de
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que minha presenca fosse inibidora da rotina diaria de tratamento das criancas. Mas ao mesmo
tempo, estava instigada a observar e conversar com o0s profissionais, familiares e

principalmente as criancas.

A pesquisa foi desenvolvida com criancas na faixa etaria de cinco a doze anos. Os
critérios para selecdo das criancas que poderiam ser sujeitos da pesquisa foram escolhidos
mediante uma cuidadosa e prudente selecdo realizada pela equipe pedagdgica da classe
hospitalar que me auxiliaram disponibilizando informacgfes, contando o histérico de
internacdo de cada crianca. Esse momento aconteceu em uma reunido, conduzida pela
coordenadora da classe hospitalar que me apresentou a cada professor da equipe pedagogica e

me pediu para falar um pouco sobre a pesquisa.

Senti-me muito acolhida, mas ao mesmo tempo estava muito apreensiva, pois nao
conhecia aquele contexto, aquela rotina e ali pude perceber o respeito existente entre a equipe,
no sentido de que todos colaboram uns com os outros. O fato de a coordenadora informar a
equipe a respeito de quem eu era e o que estava acontecendo ali foi um pedido para que todos
colaborassem (por estarem a par das condi¢bes de saude e disposi¢cdo de cada crianga) e me
acolhessem. E foi dessa forma que aconteceu. Eu ainda muito tensa, respondi a algumas
questBes da equipe, mas me deixaram muito a vontade para também perguntar sobre o que
fosse necessario. A equipe me apresentou uma lista com nove criangas para que eu

selecionasse dentre essas 0s meus Cinco sujeitos.

Deparei-me com um conflito muito grande, em como estabelecer a escolha das
criancas a serem entrevistadas? Foi entdo que, apos receber as informacdes como a idade, ano
escolar e o tratamento de cada uma das nove criangas, resolvi conhecé-las para identificar um

critério e proceder com a sele¢do das cinco criangas a serem sujeitos da pesquisa.

Ademais, ao entrar no hospital me impactei com a realidade, pois planejar é um fato,
ler sobre a tematica aguca a imaginacdo, mas estar presencialmente é surpreendente. Foi
impossivel ndo ter o receio de atrapalhar o tratamento de doencas tdo sérias e, a0 mesmo
tempo, de manter o compromisso da pesquisa e tentar fazer com que minha presenca nédo

atravessasse a rotina ja estabelecida.

Trata-se de um ambiente muito delicado, cheio de detalhes que ndo podem ser
deixados de lado. “Cada caso é um caso” ditado simples, mas que no ambiente de uma classe
hospitalar tem um grande significado. Essa frase foi dita varias vezes pelos professores em

meio as conversas durante minhas observagdes. Nao ha a possibilidade de elaborar uma aula e
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ministré-la a todas as criangas como € feito em uma escola regular. Sensibilidade é um pré-
requisito imprescindivel em um profissional frente as criancas que frequentam a classe

hospitalar.

N&o tive em nenhum momento ddvidas com relacdo aos sujeitos da pesquisa serem
criancas, embora muitos questionamentos fizeram parte dos meus dias enquanto lia pesquisas
ja realizadas em ambiente hospitalar com criangas. A delicadeza desse contexto, as exigéncias
de ser uma pesquisadora sensivel na escuta e forte diante da rotina em um hospital, de fato,
mexeu psicologica e sentimentalmente comigo. Em alguns momentos me senti uma
pesquisadora, observando o ambiente, as interagcdes das criangcas com 0s professores e seus
familiares, no entanto em muitos outros momentos, remetia aquela realidade a minha. Por
muitas vezes refletia sobre a postura de algumas mées, acompanhantes de criancas pequenas e
com doencas tdo sérias, me colocava no lugar dessas mées, a refletir sobre como seria meu
comportamento e sentimentos se fossem meus filhos ali naquele contexto? Em outros
momentos me posicionava no lugar das professoras. Como lidar com a dor e saudade? Com a
vida e com a morte de alunos? Acredito que ndo seja possivel dissociar o que sentimos
guando estamos na posi¢do de investigadores nos mais diversos contextos, aquilo que me

compde me acompanha, sempre.

A brinquedoteca é um desses contextos, € o lugar central da classe hospitalar, como

ponto de apoio, acolhida, lugar de encontros, o porto seguro.

Figura 3: Brinquedoteca e Classe Hospitalar
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Fonte: imagens obtidas pela pesquisadora

Ah, essa brinquedoteca! Esta mais para uma fortaleza. Local de esquecer a dor e
deixar que o tempo passe, simplesmente passe. A brinquedoteca fica no sexto andar do
hospital, o andar da ala pediatrica. Trata-se de uma sala onde ha prateleiras com brinquedos,
organizados por secOes: as bonecas, os carrinhos, os jogos, as comidinhas, as panelinhas,
livros. H& trés mesas com quatro cadeiras cada, TV com DVD. As paredes sao pintadas com

desenhos de animais e personagens de desenhos animados.

Ali as criancas recebem atencdo, brincam, fazem novas amizades, as maes conversam
com outras maes. A professora responsavel pela brinquedoteca conversa, oferece desenhos,
atividades ludicas, tais como o faz-de-conta, jogos pedagdgicos e estd sempre se
movimentando, conversando com todos a0 mesmo tempo, aparentemente responsavel por um

clima mais alegre e voltado Unica e exclusivamente para as criangas e seus acompanhantes.

A brinquedoteca atua como um refugio dos momentos desconfortaveis vividos na
rotina de internacdo. As criangas sorriem muito, nem parecem estar doentes, se ndo fosse
pelas roupas e curativos. Seus olhares s&o brilhantes, suas vozes alcangam o mais alto volume,
as mées parecem descansar nesse ambiente, pois aléem do leito este é o Unico espago mais

acolhedor para seus filhos.

Em 24 de marco do ano de 2005, o Ministério da Sadde evidenciou a necessidade de
ampliar o atendimento pediatrico, aprovando a obrigatoriedade da instalacdo de espagos
ludicos, nomeados de Brinquedotecas Hospitalares. Segundo a Portaria n. 2.261 de 2005, este
espaco deve ser constituido por brinquedos e jogos educativos, com a finalidade de estimular
as criancas e os adultos a interagir entre os pacientes e o corpo funcional do hospital
(BRASIL, 2005).
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A brinquedoteca representa um ambiente que favorece o desenvolvimento das
criangas em suas infancias, ainda que estejam hospitalizadas. Percebi a brinquedoteca como
um cantinho da alegria durante esse momento de tanta complexidade. Os professores devem
ter um olhar sensivel ja que sua atuacdo lida com a educacao e satde. O ambiente hospitalar é
organizado por normas e regras, tudo tem seu horério certo, sua medida correta, e 0
comportamento espontaneo da crianca fica ameacado por estar em um hospital, pois essa

rotina ndo é compativel com as variadas formas de expresséo e linguagem.

A instalacdo de brinquedotecas em hospitais esta prevista pela Lei n.11.104/2005 tanto
para hospitais publicos como hospitais privados de todo Brasil, desde que tenha unidade
pediatrica, tornou-se obrigatdria a partir dos movimentos de humanizacao nos hospitais. Essa
conquista da inclusdo do brinquedo no ambiente hospitalar vem sendo reconhecida como
parte do tratamento, acontecendo assim, o reconhecimento das necessidades das criancas e da
importancia da brincadeira para promog¢do do bem-estar fisico, emocional e social durante o
tratamento de satde (PAULA, 2007).

Durante o periodo de observacdo, constatei que o espaco da brinquedoteca estava

sempre muito movimentado, frequentado pelas criancas e seus acompanhantes.

Figura 4: Brinquedoteca

Fonte: imagem obtida pela pesquisadora

Além da brinquedoteca ha uma sala de estudos, espago em que séo realizadas as aulas

individuais.
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Figura 5:Classe Hospitalar.

Fonte: imagem obtida pela pesquisadora

Neste ambiente as criancas tém o atendimento exclusivo, no qual as aulas sé&o
planejadas conforme as reunifes semanais da equipe pedagdgica, e que no caso dessa unidade
da classe hospitalar, era realizada toda quarta-feira. O planejamento € realizado a partir dos
direcionamentos previstos na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB

9.394/96 e baseadas nos Pardmetros Nacionais Curriculares — PCN.

O trabalho pedag6gico é desenvolvido utilizando o Plano Educacional Individualizado
(PEI) que é considerado como uma ferramenta que contribui para melhorar o processo de
ensino e aprendizagem de pessoas que possuem algum tipo de limitagdo ou dificuldades para
aprender. Trata-se de um instrumento pedagogico que orienta a equipe a direcionar o melhor
atendimento ao aluno hospitalizado. Através dele se propde adaptacfes curriculares e
instrumentais, a fim de oferecer um atendimento que alcance o desenvolvimento integral do
aluno. Definido pelo Decreto n. 7.611, de 17 de novembro de 2011, o atendimento
educacional individualizado é gratuito aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo, e deve ser oferecido de forma transversal a
todos 0s niveis, etapas e modalidades, preferencialmente na rede regular de ensino
(KEMPINSKI; et al, 2015). Sendo assim, este programa compreende um conjunto de
atividades, recursos de acessibilidade e pedagdgicos, organizados institucional e
continuamente, prestados de forma complementar a formacéao de estudantes que se enquadram

nas caracteristicas ja aqui citadas.
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Portanto, este programa oportunizard novos modelos de aprendizado real e
significativo, partindo do conhecimento mais simples para o complexo. O PEI orienta que
primeiramente se identifiquem as necessidades educativas do estudante hospitalizado, para
entdo em um segundo momento avaliar as areas de maior facilidade e de dificuldade. Assim,
elabora-se um plano individual, respeitando as caracteristicas dos alunos, seus interesses e

possibilidades.

E passando por essa sala de estudos, ha outro ambiente que funciona como sala de
coordenacdo e professores. Descrevendo resumidamente a arquitetura do espaco, trata-se de
um Unico comodo grande, com divisorias que resultou em trés salas para acomodar, a

principio, as necessidades da classe hospitalar.

4.1.1 Procedimentos para a realizacdo das entrevistas

Inicialmente, fiz a entrada no campo da pesquisa, como dito anteriormente, via Escola
de salde e em seguida cheguei a classe hospitalar, mais especificamente meu contato inicial
foi com a coordenadora da classe hospitalar. Para iniciar o processo das entrevistas a
coordenadora solicitou a um dos professores que me apresentasse as criancas e explicasse a

rotina da brinquedoteca e das aulas da classe hospitalar.

Com o auxilio do professor fui apresentada tanto para as criangas, como para seus
familiares, como professora que estava ali para conhecer as criancas. Nessa apresentacdo
inicial eu explicava que minha intencionalidade era a realizacdo de uma pesquisa a fim de
escutar as criangas sobre a experiéncia de fazer atividades escolares no periodo de internag&o.
Além disso, solicitei a participacdo das criancas para entrevista aos seus acompanhantes, que
no caso dos meus sujeitos o grau de parentesco era de méaes, pais e avo. Depois de conseguir
autorizacdo dos familiares, dirigi-me as criancas, esclareci que a entrevista seria uma conversa

e pedi seu assentimento. Os dados foram coletados no periodo de abril a julho de 2019.

Para o registro das entrevistas utilizei o aplicativo gravador do celular, diario de
campo e caneta. O gravador me foi Gtil ndo apenas para gravar as entrevistas com as criangas,
mas também gravei minhas proprias falas em alguns momentos que nao era possivel registrar
a escrita no diario. Dispunha da folha com o roteiro das entrevistas e dos termos de

consentimento livre e esclarecido.
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Trés entrevistas aconteceram no leito. A entrevista com Minecraft!! aconteceu no
leito, devido a debilidade dele nesse dia, além de estar recebendo a medicacdo pela bomba de
infusdo®. O motivo da entrevista com a Mulher Maravilha ter acontecido no leito foi a
gravidade de sua patologia, ela estava no 2° andar na ala de queimados, ndo podendo subir até
0 sexto andar, local em que esté localizada a brinquedoteca e a classe hospitalar. A principio a
entrevista com o0 Homem Aranha aconteceria na brinquedoteca, mas no dia em que chegueli
para entrevista-lo, ele havia realizado o procedimento de drenagem nos pulmdes, ficando um
pouco debilitado, entdo conversamos no leito. A entrevista com Boneca e Arco-iris aconteceu

na brinquedoteca.

Estar no ambiente para tratamento de salde me fazia pensar o tempo todo se minha
presenca estaria atrapalhando o desenvolvimento dos trabalhos dos professores e 0s
profissionais da salde. Sdo situacdes fortes e delicadas, eu como pesquisadora da area da
educacdo, tive que me estruturar psicoldgica e emocionalmente todos os dias para dar
continuidade a pesquisa. Em alguns momentos da observacéo eu ficava olhando as criangas
na brinquedoteca, e ouvia gritos e gemidos de dor e sofrimento, vindos de outros andares do
hospital, para mim era uma experiéncia fora do comum. E diferente do que eu ouvia, de que
pessoas que trabalham em hospitais sdo frias ou indiferentes a dor alheia, eu percebi 0s
professores se olhando e sem que as criancas percebessem eles ligavam a TV, colocaram
clipes de mdasicas infantis, no intuito de ndo permitirem que aqueles gritos e gemidos fossem

notados pelas criancas.

4.1.2 Roteiro das Entrevistas

Com base nas leituras em teses e dissertacGes sobre o contexto hospitalar com as
criancas e 0s objetivos da pesquisa, elaborei um roteiro para a entrevista. Adotei a utilizacdo

de um brinquedo-personagem segundo o instrumento utilizado por Rocha (2012) em sua

11 As criancas participantes da pesquisa foram nomeadas por nomes ficticios. De acordo com Leite
(2008), a identificacdo dos nomes de criancas em pesquisas, trata-se de um elemento delicado e que requer muita
cautela, pois se estima a visibilidade e seu protagonismo, porém, deve sempre respeitar as questdes éticas,
mantendo suas identidades preservadas. A escolha do personagem se deu apds a observacao que realizei com as
criangas na brinquedoteca, por buscarem brinquedos que distanciassem da realidade vivida no contexto
hospitalar

2. As bombas de infusdo servem para administrar de forma segura os farmacos e as drogas mais
delicadas, que precisam de mais cuidados e de atengdo no controle de fluxo, de acordo com as suas dosagens
especificas (HOLSBACH, 2013).
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pesquisa com criancas da Classe Hospitalar. A escolha do personagem se deu apés a
observacdo que realizei com as criangas na brinquedoteca, por buscarem brinquedos que
distanciassem da realidade vivida no contexto hospitalar. Optei por personagens de super-
herdis, por acreditar que esses despertam nas criancas a imaginagdo em especial, por se tratar
de personagens que podem obter qualquer poder que Ihe for sugerido, segundo a imaginagéo
de cada um.

A escolha do personagem também deve respeitar os padrdes de assepsia solicitada pela
equipe da classe hospitalar, que por sua vez se adequa as determinacdes do Setor de controle
de infeccdo hospitalar. Os bonecos dos herois escolhidos para levar para as criangas foram o
Homem Aranha, Capitdo América e Homem Formiga, Mulher-Maravilha. Eram bonecos de
material plastico de facil manipulacdo e higienizacdo. Além dos bonecos levei para as
criancas canetinhas coloridas hidrograficas, lapis de cor, lapis grafite e folhas de papel sulfite,
além de uma prancheta para apoio das folhas, a fim de facilitar a producdo do desenho para as

criangas entrevistadas em seus leitos.

No inicio da entrevista, a crianca escolhe o herdi de sua preferéncia, dentre as opgdes
citadas acima, ou algum outro heroi de sua preferéncia. Apds apresentar os herois, iniciei o
nosso didlogo me remetendo aos desenhos animados que as criangas demonstravam interesse.
Uma maneira mais ludica que encontrei para conquistar a confianca e abertura para que me
permitissem de fato fazer as perguntas contidas no roteiro. O didlogo aconteceu seguindo o

roteiro que se encontra nos apéndices desse trabalho.

Essa foi a ideia inicial, porém o campo revelou que o planejamento prévio nao se
encaixava a todas as criancas. Pois cada uma tem suas especificidades, conforme afirma
Corsaro (2011), que a disponibilidade das criangas em dar respostas ao entrevistador, esta

ligada ao relacionamento de confianca e seguranca que se estabelece.

As perguntas do roteiro ndo seguiram sempre a mesma ordem, tendo em vista que no
decorrer do diadlogo as criangas compartilharam situacdes que ndo estavam no foco das
perguntas. Elas lembravam de situagdes ocorridas em suas vidas ao dar algumas respostas,
sendo assim, as deixava contar tudo que quisessem e invertia a ordem das perguntas para

alinhar o dialogo, sem desconsiderar o que haviam me contado e entdo voltar ao roteiro.

A escolha dos personagens de super-herdis me pareceu adequada, pois de certa forma

permitiu 0 manuseio do brinquedo no intuito de despertar a imaginagdo das criangas, mas a
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estratégia dos bonecos de super-herdis funcionou apenas com duas das cinco criangas

entrevistadas.

4.1.3 A analise dos dados

Considero importante falar sobre o momento de descrever o processo de anélise dos
dados por considerar a etapa mais motivadora e sedutora da pesquisa, no entanto, a mais
dificil. E uma atividade que me deixava confortavel por eu saber descrever todo processo de
coleta, mas ao mesmo tempo insegura em estar na condicdo de interpretar a voz e o siléncio

das criangas.

Embora no decorrer do percurso da pesquisa houvesse momentos que eu considerava
tensos, foi no momento da anélise que encontrei maiores dificuldades. Depois da pesquisa de
campo realizada e com os dados em maos, me perguntava, e agora? Como fazer? Essa tarefa
de interpretar e tornar os dados compreensiveis a outros olhos parece ser muito complexo
guando se trata de uma primeira investigacdo em que o pesquisador ndo tem ainda muita
expertise (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

A principio, para o entendimento da analise, recorri a Franco (2008) que apresenta a
Anélise de Conteldo, ressaltando que seu ponto de partida € a mensagem, podendo ter sido

expressa de forma verbal, gestual, figurativa, documental ou até mesmo por meio do siléncio.

A autora revela que o escrito, falado mapeado ou desenhado serd o ponto para
identificar o conteudo, pois a andlise e interpretacdo dos conteldos € um processo que deve
ser pautado em contextualizacdo, no sentido de assegurar a relevancia dos sentidos que se
atribui as mensagens adquiridas (FRANCO, 2008). Apés apreender esse conteldo se

estabelecem os critérios e categorias a fim de dar respostas aos objetivos da pesquisa.

Deste modo, com as informacdes coletadas por meio da entrevista, da observacdo e da
transcricado, iniciei a escrita elencando as categorias. Porém, estava apreensiva se daria conta

de desvelar a riqueza e os detalhes peculiares que o campo revelou.
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Seguindo sugestdes da minha orientadora e das demais professoras do programa apos
0 Seminario de Pesquisa®®, tivemos (eu e minha orientadora) a iniciativa de organizar esse
momento de apresentacdo dos achados da pesquisa no formato em que aconteceram meus

encontros com as criangas. Descartamos entdo a organizacgdo das analises por categorias.

Essa atitude se justifica por entendermos que a pesquisa com as criangas produz dados
que vdo além das respostas aos objetivos tracados para a pesquisa propriamente dita
(GARANHANI; MARTINS; ALESSI, 2015), ha uma riqueza no contexto que detalha
informac@es importantes que ndo podem ser deixadas de fora da pesquisa. Segundo Bogdan e
Biklen (1994), é importante considerar-se a si proprio como objeto de analise, pois espera-se
que haja um impacto dessa relacdo do pesquisador com 0s sujeitos e 0 meio onde se realiza a

pesquisa, € um exercicio de reflexao.

Assim sendo, 0 primeiro passo para analisar os dados foi a conversdo das entrevistas
em &udio para dados transcritos. A transcricdo € um exercicio de paciéncia. Valorizo essa
etapa como sendo muito importante, pois por meio das transcrigdes, pude revivé-las e
considerar detalhes que no momento em que estava com as criancas ndo me chamou tanta

atencéo.

Embora seja um momento de transcrever o que foi dito pelos sujeitos, € ao mesmo
tempo a hora de refletir sobre o ndo falado, momento de dar enfoque ao que o campo revelou
sobre a investigagcdo (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Descrever, interpretar as historias contadas pelos familiares, professores e as proprias
criancas, levaram-me a refletir sobre aspectos da vida que muitas vezes ndo se percebem. As
entrevistas possibilitam ao pesquisador “estudar topicos das vidas de criangas que S0
extremamente importantes, mas raramente séo discutidos nas intera¢des diarias” (CORSARO,
2011, p. 62). Assuntos como divorcios, relagdes familiares, chegada de novos irmaos, a
prépria doenca, foram assuntos que surgiram durante a entrevista, questdes incomuns em um

didlogo de adultos com crianca.

A caréncia e fragilidade de nos seres humanos diante de uma doencga nos debilita e nos
deixa vulneraveis, mas frente a essa vulnerabilidade e fragilidade adquirimos a humildade e a

necessidade do outro.

13 Seminario (interno) de Pesquisa do programa de Pés-graduacdo da Universidade Catélica Dom
Bosco. Apresentacdo das pesquisas em andamento das turmas de mestrado (2018) e doutorado (2017).
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As transcricbes me fizeram reviver por diversas vezes 0S mesmos momentos e me
deixaram marcas de que cada vida constroi experiéncias muito significativas. Cada pessoa
com quem convivi durante a pesquisa me deixou uma marca, e foi transcrevendo as
entrevistas que me dei conta disso. Acredito ser nessa etapa que o pesquisador reflete tanto

suas agdes quanto as acOes dos demais envolvidos na pesquisa.

Rocha (2012) revela que é importante refletir sobre a realidade discursiva que diz
respeito a relacdo que se estabeleceu entre o pesquisador e seu sujeito, que tem a ver com a
empatia e seguranca em contar fragmentos da historia de vida para que possa servir de dados
para estudo. A posicdo ocupada por um pesquisador no ambiente hospitalar com criancas
internadas é um lugar de grande responsabilidade, pois as informac6es que as pessoas revelam
sdo muito intimas. Sdo fragmentos de lembrancas e reflexdes sobre a vida que a situacdo de

doenca as levou a fazer neste periodo de preocupacao e sofrimento.

No intuito de valorizar cada experiéncia vivida pelas criancas com seus familiares e
professores, os dados foram organizados apresentando cada uma delas, suas histérias contadas
por meio das entrevistas, dos desenhos e as demais linguagens (olhar, gestos, o siléncio)

expressas.

4.1.4 Apresentando as criangas

A pesquisa foi desenvolvida com cinco criangas entre cinco a doze anos de idade. A
escolha das criancas foi a partir de uma pré-selecdo realizada pela equipe hospitalar. A equipe
me informou sobre nove criangas, com quadro de salide mais estavel, informando que pela
vivéncia que tinha com as familias dessas criancas eu néo teria dificuldade em conseguir a

autorizacdo para realizar as entrevistas.

A principio optei em realizar a entrevista com as criancas que estavam ha mais tempo
internadas. Mas duas criancgas tiveram motivacOes diferentes, uma delas, foi por incentivo da
mée. A crianca estava dormindo no dia que fui ao leito conhecé-la, outro dia em que eu estava
na brinquedoteca, a mae me abordou e disse que havia conversado com a filha e que ela se
interessou em participar. Deste modo, a entrevista aconteceu sem encontros prévios, no

mesmo dia em que nos conhecemos. A outra criancga foi por indicacdo de um dos professores
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da classe hospitalar, tratava-se de uma menina muito desinibida e participativa das atividades
na brinquedoteca.

Considerei prudente nao realizar a entrevista no mesmo dia em que as conheci para
que pudesse se estabelecer um vinculo de confianga com as criangas. Procurei seguir
orientacbes dos novos estudos da crianca, que vem enfrentando o desafio ndo sé de uma
“reconceitualizacdo da infancia, mas também de uma reestruturacdo das relacGes adulto-
crianga nos processos de pesquisa” (COUTINHO, 2017, p. 764). Assim, percebi na pratica
que essa relacdo € muito complexa, a algo internalizado em nos adultos que nos faz ter

dificuldade lidar com o protagonismo das criangas no processo de pesquisa.

Menciono essa situacdo, pois por algumas vezes durante as transcrigdes percebi que
em dois momentos das entrevistas, diante de uma resposta das criancas eu tentei voltar ao
roteiro e em outro momento tentei conquistar um desenho que a crianca ndo queria me dar.
N&o fiquei satisfeita com essa atitude, pois na ansia de respostas focadas na pergunta, eu
acabei deixando meu instinto adultocéntrico se expor, e a proposta ndo era essa. Mas
reconheci isso depois de refletir sobre minhas acdes, porque no instante do ocorrido, fiqueli
decepcionada, sentindo-me falha como pesquisadora. Nao houve conflito obviamente, mas eu
fiquei frustrada com a experiéncia e tive que trabalhar isso internamente para seguir com a
pesquisa. Coutinho (2016, p.766) destaca que:

[...] a reflexividade se coloca como fundamental para assegurar o lugar legitimo das criangas enquanto
participes da pesquisa, pois ao mesmo tempo que o adulto é parte do contexto e, portanto, muitas vezes se pde na
relagdo com as criangas como 0 mais experiente, 0 que é comum em uma relagdo intergeracional, mas no

contexto da pesquisa com criancas ele deve reconhecer o seu lugar de quem, ao observar as criancas, busca
apreender a sua disponibilidade para a pesquisa e as suas realidades de vida.

Pensar sobre as agdes deve acontecer constantemente, pois a reflexdo sobre minhas
acOes me fez amadurecer como pesquisadora e perceber que ndo tenho controle sobre o
campo da pesquisa nem sobre 0s sujeitos, se assim fosse ndo haveria o porqué de pesquisar, ja

teriamos as respostas para nossas indagacoes.

Um dos ocorridos foi durante uma entrevista na brinquedoteca, estavamos brincando
(eu e a crianca), e em meio as trocas de roupas das bonecas, em um dado momento eu disse a

crianga:

Pesquisadora: Vocé pode fazer um desenho para mim?
Boneca: E eu ndo, se vocé quiser um desenho meu, vocé tem que ir Ia no meu quarto.
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Pesquisadora: Qual atividade vocé mais gosta de fazer?

Boneca: Eu gosto de fazer do Chase, porque eu amo Chase da Patrulha Canina.

Ficou evidente que ela ndo queria mais responder ao questionario que eu estava
realizando, mas ainda tentei fazer mais duas perguntas, mas boneca me disse:

Boneca: Vamos sO brincar agora, se vocé quiser que eu responda e quiser que eu
desenhe vocé tem que ir 14 no meu quarto amanha.

Tive que trabalhar 0 meu desapontamento de ndo completar essa entrevista, Boneca
queria uma companhia para brincar e contar suas histérias e ndo uma pessoa fazendo
perguntas e precisamos nos conscientizar e respeitar suas vontades. Corsaro (2011) alerta para
a conscientizacdo do pesquisador diante o desequilibrio que pode ocorrer na relacdo entre
crianca e adulto. De fato, “o mais dificil na pesquisa é deixar que ela aconteca sem ter o
controle como pesquisador sobre o0s sujeitos com os quais se estd trabalhando” (CLARA;
PAULA, 2018, p. s/n). O campo da pesquisa nos proporciona momentos tao intensos e tensos,
que de fato foi possivel me inserir no contexto, porém, por alguns instantes notei que ha

situacOes que fogem do planejado.

Fiquei brincando com Boneca por mais trinta minutos, apds sua resposta de que

teriamos que apenas brincar, e assim fizemos: brincamos até fechar a brinquedoteca.

Por vezes, enquanto pesquisadores da crianca e da infancia, declaramos que sabemos o
que sdo as criancas, e procuramos dialogar em uma linguagem que julgamos compreenderem,
organizamos espacos e objetos para serem utilizados por elas, tudo com base no
conhecimento que adquirimos ao longo dos tempos, mas, no entanto, percebemos que a
crianga é um ser com caracteristicas marcadas pela autenticidade. A Sociologia da Infancia
recusa uma concepcao uniformizadora da infancia (SARMENTO, 2005, p. 371), por meio
dessa teoria entendemos que as criangas sdo seres sociais ativos e estdo sempre além do que

podemos desvendar.

As criancas participantes da pesquisa foram nomeadas por nomes ficticios. De acordo
com Leite (2008), a identificacdo dos nomes de criangas em pesquisas, trata-se de um
elemento delicado e que requer muita cautela, pois se estima a visibilidade e seu
protagonismo, porém, deve sempre respeitar as questdes éticas, mantendo suas identidades

preservadas.

Desse modo, o campo indicou-me a melhor maneira em dar a identidade ficticia a cada
crianca participante da pesquisa. Quatro das cinco criancas decidiram por fazer o desenho
enquanto realizavamos a entrevista. Trés optaram por desenhar seu proprio personagem e 0S

nomearam para gque 0S representassem na pesquisa. As outras duas criancas receberam 0s



82

nomes por carateristicas que as identificaram durante a entrevista, pois ndo quiseram escolher
um nome ou personagem. Acredito que foi um bom exercicio o de oportunizar esse momento
de escolha dos nomes, senti que iniciou-se ali um momento de conquista de confianca, pois a
partir disso a conversa com as criancas foi acontecendo de uma maneira mais descontraida,
como se aquela posicgéo de autoridade, que como pesquisadora talvez pudesse estar passando,
fosse quebrada pelo fato da crianca ter a opgéo de escolher.

Apresento na sequéncia as criangas, sujeitos da pesquisa e 0 motivo que as levaou a
estar internadas, pois acredito ser necessario essas informacdes para tornar possivel uma

maior aproximac&o e se possa compreender as infancias vividas por essas criancas.

Em suma, o perfil das criancas participantes da pesquisa pode ser visualizado na figura

a seqguir:

Faixa Etaria
O6anos - 3
07 anos - 1
12 anos- 1

Escolaridade
1°ano - 3
3%ano - 1
6°ano - 1
Perfil das criancas participantes da

esquisa
pesd Origem

EscolaPublicaInterior do Estado
doMS- 3

Escola Pablica Capital Campo
Grande - 2

Figura 6: Perfil das criangas participantes da pesquisa, elaborada pela autora.

Nessa breve apresentacdo dos sujeitos, observa-se que a maioria das criangas tem seis
anos de idade. Nota-se a predomindncia da escolarizagdo nos anos iniciais do ensino
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fundamental. E com unanimidade, as criancas advém de escolas publicas tanto do interior do
estado, quanto da capital. Os motivos que levaram a internacdo séo referentes a tratamentos
para patologias diferentes. Trés criancas sdo de cidades do interior, visto que na capital
concentram-se 0s hospitais que demandam o0s recursos mais apropriados (com relacdo aos

hospitais do interior) para doengas de maior gravidade.

O proximo item do trabalho esta reservado para explicitar 0 que escutei das criangas
durante o periodo em que estive com elas. Trata-se de informacdes significativas, pois € a
concepcao das criangas sobre suas vivéncias, dessa forma, “partimos do pressuposto que as
criancas sdo as melhores informantes das questes que lhes dizem respeito e que seu ponto de
vista deve ser considerado” (COUTINHO, 2017, p.765).

4.2 FRAGMENTOS DE VIVENCIAS EDUCACIONAIS NA CLASSE HOSPITALAR:
ESCUTANDO AS CRIANCAS

Figura 7: llustracdo da Carta da Crianca Hospitalizada.

A admissdo de uma crianca no Hospital sé deve ter lugar quando os cuidados
necessarios a sua doenca ndo possam ser prestados em casa, em consulta externa ou
em hospital de dia (CARTA DA CRIANCA HOSPITALIZADA, 1998, artigol).
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A carta da crianga hospitalizada orienta que a internacdo de uma crianca s6 deve ser
realizada em caso de extrema necessidade. Uma vez que a hospitalizagdo infantil transforma a
rotina da crianca, podendo comprometer seu desenvolvimento, pois o0 ambiente hospitalar ndo
propicia condicdes para as manifestacdes expressivas das criancas. E importante ressaltar, que
mesmo doente, a crianga ndo perde sua esséncia infantil, necessita que esse ambiente, embora
morbido, disponha de agdes e préaticas para suprir as caréncias advindas no processo de

hospitalizacao.

A qualquer momento da vida estamos expostos a doencas. Porém, consideramos
pouco essa possibilidade até o dia que ela acontece. “Adoecer em qualquer idade, implica
sofrimentos fisicos e emocionais, dificilmente aceitos na fase da infincia e adolescéncia”
(ROCHA, 2012, p.104). A hospitalizacdo priva a crianca de interacdes com seus grupos de
convivio, a crianca fica fragilizada, despida de seus objetos pessoais, distante dos familiares e
amigos, dos colegas da escola e de seus professores, privada da comida caseira, dos
brinquedos prediletos, entre outras coisas, € um grande impacto, uma agressdo na vida da

crianca.

A falta da convivéncia com a familia ou a interferéncia no brincar e no frequentar a

escola foram algumas das questdes manifestadas pelas criancas durante as entrevistas.

A denominagdo dessa sec¢do, com a palavra “vivéncia”, esta assim atribuida porque
acredito que as experiéncias vivenciadas pelas criangas, e comigo compartilhadas, tenham
proximidade com esse significado: indica-se aquilo que viveu; experenciar situacdes; 0S
conhecimentos adquiridos ao viver ou até mesmo os habitos de vida préprios de alguém
(NEVES, 2009).

Julgo oportuno apresentar informac@es sobre a rotina dos procedimentos pedagdgicos
na perspectiva do professor da classe hospitalar. Essas informacdes sao advindas da entrevista
realizada com o professor da classe hospitalar. A classe hospitalar da Santa Casa de
Misericordia da cidade de Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul, desenvolve
atividades de atencdo a escolarizagdo das criancas hospitalizadas. A classe hospitalar esta
situada no sexto andar do hospital, e atua em conjunto com a brinquedoteca. Seu
funcionamento acontece de segunda a sexta-feira das nove horas da manha as dezesseis e
trinta da tarde. Os atendimentos s&o realizados tanto na sala da classe hospitalar, como nos
leitos. O horario de funcionamento fixado é o de acesso a brinquedoteca, espaco em que se

insere também a sala de atendimento individual as criancas.
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O procedimento habitual dos professores é fazer uma avalia¢cdo do censo no periodo
matutino. Compreendi que se trata do acesso ao prontuario de entrada de internacdo dos
pacientes, no qual é verificado o ano de nascimento, entrada na internagéo e posterior visita ao
leito, a fim confirmar e acolher esse estudante/paciente’* em potencial para fazer o

acompanhamento pedagdgico.

No periodo vespertino, € realizada outra avaliacdo para verificar quais sdo 0s
estudantes/pacientes que ainda estdo internados. O préximo procedimento na rotina dos
professores é a realizacdo do cronograma de atendimento, revezando, conforme a demanda de
disciplinas e estudantes/pacientes. O censo € realizado pelo professor responsavel pela equipe,
que é um representante geral do ambiente da classe hospitalar, indicado pela técnica que

coordena a classe hospitalar.

O planejamento de conteudos para ministrar aos alunos € elaborado conforme o
componente curricular da escola em que o estudante/paciente estd matriculado, bem seja
escola do estado ou do municipio. Os planejamentos de conteudos e atividades sdo realizados
semanalmente. Também podendo ser realizados conforme a escola envia os contedos, que
pode ser 0 caso de avaliagcdes, em que o estudante/paciente tem o direito de realizar suas

avaliacOes na classe hospitalar sob a supervisao do professor.

O professor atende na brinquedoteca, no leito e na sala individual da classe hospitalar,
conforme a necessidade e vontade do aluno. Fato que envolve o assentimento do aluno devido
ao seu estado de saude. A classe hospitalar pesquisada conta com seis professores, vinculados
a Secretaria Estadual de Educacéo, lotados em uma escola estadual em especifico, e cedidos

para classe hospitalar da Santa Casa.

O educador da classe hospitalar tem que ser sensivel a escuta do seu aluno, ter
informacdes corretas para direcionar 0 acompanhamento nas atividades escolares é
muito diferente do universo nas escolas regulares (PROFESSOR PARTICIPANTE
DA PESQUISA).

Ao relatar o funcionamento da classe hospitalar o professor se manteve sério e
objetivo. Quando o questionei a respeito de como € ser um professor da classe hospitalar, 0s
olhos encheram de lagrimas, ficou em siléncio por alguns instantes e em seguida me deu a

resposta descrita acima.

E um contexto muito diferente da escola. Obviamente, ndo sdo todos os profissionais

da educacdo que realizariam esse trabalho com facilidade. Muito além do desenvolvimento

4 Termo utilizado pelos professores para se referir as criancas e adolescentes que frequentam a classe
hospitalar.
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intelectual e cognitivo dos seus alunos, hd uma carga emocional que tem que ser recarregada
todos os dias para dar continuidade ao trabalho como educador da classe hospitalar.

A partir das informacBes apresentadas desse contexto, considero que € possivel
imaginar o contexto em que estdo inseridas as criancas, que a Seguir trazem suas

manifestacdes, apds escuta-las sobre suas experiéncias vividas nesse periodo de internagéo.

4.2.1 Minecracft

é "‘
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Figura 8: Desenho feito por Minecraft

Minecraft, um menino de seis anos, esta no 1° ano dos anos iniciais do Ensino
Fundamental. E um menino comunicativo, e ao longo das nossas conversas foi se soltando
demostrando gostar muito de conversar e falar sobre seus jogos de videogame. Surge do

gostar de jogos, o nome ficticio “Minecraft”, sendo este o jogo de videogame o que ele mais
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gosta. Ele mora no interior do Estado, na cidade de S&o Gabriel do Oeste. Em Campo Grande,

na ala pediétrica, estava internado ha quarenta e um dias, sempre acompanhado pela mée.

O motivo que levou Minecraft ao hospital foi a principio fortes dores nas pernas e no
quadril. Inicialmente, foi até o hospital de sua cidade, ficou internado por alguns dias fazendo
exames e quando o diagnoéstico ficou pronto, os médicos disseram que o0 tratamento
necessitaria de cirurgia e 0 encaminharam para a Santa Casa em Campo Grande. Os médicos
o diagnosticaram com Artrite Séptica °(AS). Durante o periodo de internagio Minecraft ja

havia passado por trés cirurgias, pois 0 corpo nao estava reagindo aos medicamentos.

Foi a primeira entrevista realizada, e que aconteceu no nosso segundo encontro, salvo
que foram trés encontros. Conforme ja dito anteriormente, primeiro fui aos leitos conhecer as
criangas e conversar com 0S responsaveis sobre a autorizacdo para realizar a pesquisa e,

posteriormente, fui para fazer a entrevista.

Ao chegar ao seu leito, Minecraft estava um pouco abatido, encontrei-o com a pele
palida, mas com uma receptividade incrivel, manifestando alegria em conversamos. Perguntei
novamente se ele queria participar da pesquisa, ele consentiu, entdo entreguei o termo para
gue sua mae assinasse. Confesso que por ser a primeira entrevista e o fato de ser com uma
crianga em tratamento de salde, me deixava muito apreensiva, ainda mais devido a situacdo

de debilidade em que a criancga estava.

Minecraft ndo quis ficar deitado, sua mée colocou-o em uma cadeira, com muita calma
0 acomodou, pois estava com 0 acesso do soro e a bomba de infusdo, além do cuidado com o

corte da cirurgia no quadril.

Iniciei meu dialogo com Minecraft, oferecendo a opc¢do de desenhar, ele quis fazer
desenhos enquanto conversavamos. Entreguei uma folha na prancheta, os lapis de cor,
canetinha e giz de cera. Quando comecei a contar sobre a histéria de herdis proposta no

roteiro ele me fez uma pergunta:

Minecraft: O que vai virar essa nossa conversa?

Pesquisadora: Estou tentando escrever sobre criancas, o que elas pensam sobre
alguns assuntos.

Minecraft: Vai escrever um livro?

Pesquisadora: Sim, como um livro.

15 Artrite Séptica (AS) trata-se de uma infeccdo bacteriana, pode ser definida como uma reagdo
inflamatoria nas articulacfes, resultante da invasdo do espaco articular por micro-organismos. Embora seja
considerado rara, ocorre de 1-37/100.000 casos em paises desenvolvidos, pode surgir em qualquer faixa etéria,
porém é mais recorrente em criangas. Seu inicio é geralmente agudo, manifestando-se com dor, edema (inchago),
limitacdo de movimento e, se ndo tratada correta e rapidamente, ha destruicdo da articulagdo, com déficit motor
permanente (AGUEDA, 2013).
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Minecraft: E, s6 ndo sei como é que vai ser a capa, né?

Pesquisadora: Entdo, vocé gostaria de fazer um desenho para estar no livro? Eu
também nao sei como pode ser essa capa, mas posso colocar seu desenho em uma
pagina se vocé quiser.

Minecraft: Sério? Mas eu também tenho que escrever ou posso so desenhar?
Pesquisadora: Pode fazer como vocé achar melhor. VVocé quer fazer os dois ou s6
desenhar?

Minecraft; Ufa, quero s6 desenhar! (Risos) ... vou desenhar um prédio, eu gosto
muito de desenhar.

Eu estava apreensiva por estar sendo observada pela mde de Minecraft, mas ele
demostrou estar muito tranquilo com minha presenca, e por ele mesmo, a tensao foi quebrada
com essa conversa sobre o desenho da capa do livro, que foi como ele entendeu apds eu
explicar sobre a dissertacdo. E possivel refletir o quanto o comportamento da crianca

influencia o ambiente.

Fui surpreendida com a pergunta de Minecraft. Nao satisfeito em apenas participar, ele
quis compreender 0 que estava por vir depois da nossa conversa e se ofereceu para estar no
resultado do trabalho de pesquisa. Ndo podemos subestimar as atitudes das criangas, pois elas
ndo apenas observam o mundo adulto, mas se esforcam para contribuir ativamente nesse

universo, protagonizando, produzindo significados da infancia (COUTINHO, 2015).

Iniciei a conversa falando sobre os herdis e perguntei se ele gostava de herdis,
Minecraft ficou pensando, falando as caracteristicas dos bonecos de herdis que eu havia
levado e acabou chegando a conclusdo que ndo gostava de nenhum heroi:

Minecraft: Tia, eu lembrei que eu ndo gosto de nenhum her6i, de nenhum néo. Eu
assisto por diversao.

Percebi que com Minecraft ndo seria possivel contar a historia planejada inicialmente,
mas esse fato ndo me abalou, eu ja havia observado um controle de video game em cima do
leito. Uma vez que se tratava de uma crianca tdo disposta a conversar, apenas perguntei de
qguem era o controle de video game, nesse momento em diante a conversa fluiu, toquei no

ponto certo, Minecraft era um apaixonado por jogos eletronicos.

No momento da entrevista, a mée ficou sentada ao lado o tempo todo e sempre que
ficava em duvida, Minecraft recorria a ela “E agora, mae? O carinho e o olhar tdo expressivo
daquela mde me emocionavam, e eu percebia sua tensdo e preocupacdo, mas o0 que ela
demostrava para seu filho era seguranca de que tudo ficaria bem, sempre sorrindo
demonstrando apoio quando Minecraft fazia alguma piadinha em meio a nossa conversa. A

carta da crianca hospitalizada (1998) em seu artigo Il aborda a orientagdo de que “uma crianga
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hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que
seja a sua idade ou o seu estado”, o acompanhamento dos pais (para a crianga que 0s tem, ou
responsavel) é indispensavel. Diante das situacfes que observei posso afirmar que essa

presenca ajuda na recuperacdo da salde das criancas.

Quando questionado em como se sentia estando mais de quarenta dias no hospital,

Minecraft responde:

Minecraft: Eu sinto saudade da minha cachorrinha. Ela tem ciiimes de mim desde
pequena. Quando eu nasci ela ja estava na minha casa, ela é mais velha do que eu.

Percebo que nesse momento Minecraft muda seu olhar, seu pensamento se volta para
sua casa e ele comeca a relatar varias historias que viveu com sua cachorrinha e com 0s
animais de estimacdo de sua avo. Ouvi todas as suas historias engracadas e rimos muito.
Trugilho (2003) descreve sobre o0 humor neste contexto destaca que “ele emerge como virtude
que possibilita a0 homem enfrentar, suportar e transcender a situacdo de tragicidade”

buscando por meio desse humor, minimizar o sofrimento que esse periodo proporciona.

Nossa conversa durou muito mais do que eu previa, uma hora e nove minutos, a
necessidade de contar detalhes de sua vida, de mostrar pontuac6es no videogame conduziu o
didlogo entre mim e Minecraft. A entrevista ultrapassa o tempo planejado nesse ambiente, ndo
ha a possibilidade de fazer as perguntas e obter as respostas, finalizar o didlogo. Cada questdo

respondida levava Minecraft a esclarecer muito além do que uma simples resposta.

Entramos no assunto sobre as atividades escolares realizadas no hospital, quando ele
me mostrava suas construcdes de casas e castelos no jogo de Minecraft no celular. Ele me
dizia que quando crescesse queria ser engenheiro civil, pois ja leva muito jeito com obras e
construcdes. Perguntei se ele ja sabia que encontraria professores no hospital, como ele se

sentiu diante desse fato?

Minecraft: Eu ja sabia, porque eu tive professor la no hospital da minha cidade. Ela
me dava atividade pra fazer 14. Os professores daqui sdo todos bonzinhos.
Pesquisadora: E como sdo os professores na sua escola?

Minecraft: ah, 14 s&o mais esquentados, tem muitas criangas pra cuidar.

Nota-se que o trabalho da classe hospitalar se estende aos hospitais do interior do
estado. Evidencia também que o atendimento pedagogico hospitalar proporciona aos
professores um suporte e um tempo de atencdo diferenciado das escolas regulares, justificado

por Minecraft, devido ao nimero de alunos por professor. Uma realidade ja conhecida das
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escolas brasileiras: a superlotacdo das salas de aula das escolas publicas. O que me
impressionou foi a observagdo vinda da crianca, ela ndo fala mal dos seus professores da

escola regular, ele argumenta de uma forma muito segura sobre o que esta falando.

E importante considerar a crianca como sujeito de direito capaz de manifestar suas
opinides diante das questdes sociais, politicas e econdmicas. Minecraft demostrou com sua
justificativa que as criancas observam e sdo capazes de levantar ideias e ter conclusfes sobre
0s assuntos que lhes dizem respeito. No entanto, € fundamental promover e garantir a
conquista da participacdo efetiva das criancas, que por muitas vezes acontece no plano
tedrico. Essa participacdo é vista pelos adultos como um grande desafio, pois ha a concepgao
de perda de controle sobre a crianga, mas nao se trata disso, constitui-se de uma negociagéo e

de relacdes mais horizontais entre adultos e criancas (TOMAS, 2007).

Nosso dialogo seguiu e Minecraft me relatou sobre as atividades que mais gostava de
realizar com os professores da classe hospitalar, as de matemaética. E logo comecou a elaborar
oralmente algumas continhas de adi¢do e respondé-las instantaneamente, para me convencer
que ele era realmente bom. Disse-lhe que era muito inteligente, e as continhas se
intensificaram: “dois mais dois é quatro, quatro mais quatro ¢? Oito” (Minecraft). Ainda nesse
momento da entrevista, Minecraft solicitou que sua mée me mostrasse todas as atividades que

ele havia realizado com os professores da classe hospitalar. Estavam guardadas em uma pasta.

Alguns momentos da entrevista me marcaram quando Minecraft voltava a fazer suas
piadinhas e nos fazia rir, eu pensava em como aquilo era possivel? Uma crianca que no
periodo de quarenta dias foi submetida a trés cirurgias, estar alegre, sorridente e ainda estar
conversando tdo tranquilamente com uma estranha. Fui surpreendida, pois estava ali na
primeira entrevista, rindo com piadas feitas com o aluno/paciente da classe hospitalar. Penseli
realmente as criancas ndo se desconectam de suas infancias, sejam quais forem as

circunstancias.

Em meio a nossa conversa perguntei em qual local ele realizava as atividades
escolares, se no leito ou na sala da brinquedoteca? Minecraft olhou para sua mée, com esse
gesto pedindo ajuda na resposta. A mée em sintonia respondeu pelo filho, explicando que nos
primeiros dias ele ia até a brinquedoteca e realizava as atividades na sala reservada para as

aulas individuais e, ap6s a aula, brincava com os brinquedos da brinquedoteca, mas depois das
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cirurgias, devido ao acesso venoso®®, ficou mais dificil de frequentar a brinquedoteca e desde
entdo, as atividades tém sido realizadas no leito. Apés o relato da mée, Minecraft interfere e

fala:

Minecraft: Eu gostava muito de ir la (brinquedoteca), mas agora nao da mais. Ainda
bem que agora eu tenho o videogame, que aqui ja ta dando briga!

Ao dizer isso, Minecraft sorri e olha para sua méae que também sorri. Explicam-me que
os dois disputam nos jogos. Observo que h&a uma relagdo de grande parceria entre mée e filho,
a internagdo é para o tratamento do filho adoentado, mas a mée também sente todo esse
processo, sofre as dores que o filho sofre, a saudade que o filho sente, sem contar as demais
preocupacdes com o emprego, do qual pediu férias apos vencer o atestado de acompanhante.
S&o questdes que pairam sobre a vida das maes e familiares que acompanham seus filhos

durante as internagcoes

Segundo Ramos ( 2015, p. 111).

Ela é receptora da tristeza, do sofrimento, do choro, dos gemidos do seu filhinho,
abalado por seu estado de salde e pelas condi¢fes de um contexto que lhe é adverso.
Ela também ressentira desse ambiente, muitas vezes sem a devida acomodacéo de
que necessita e, principalmente, sem a apropriada definicdo do seu papel com seu
filho doente.

Nas palavras de Minecraft sobre frequentar a brinquedoteca, pude perceber duas
etapas de privacdes vividas por ele. A primeira por se ausentar da escola regular. E a segunda
por ter que se ausentar da brinquedoteca. Uma sequéncia de decepgfes que poderia causar
possiveis traumas, mas que para Minecraft ndo foram suficientes para desanimar. Percebo que
a crianca associa a classe hospitalar com a brinquedoteca, ¢ algo muito positivo neste
contexto, uma vez que observei a dedicacdo dos profissionais em trabalhar o lidico com as
criancas e garantir que a brinquedoteca seja um espaco acolhedor, de interacdo e relagdes
entre maes e criancas. As criangas brincam enquanto aguardam a sua vez para a sala de aula
com os professores. Desse modo, a brinquedoteca desempenha um papel fundamental nos
hospitais com atendimento pediatrico, trata-se de um espaco destinado a estimular as criancas
e seus acompanhantes possibilitando uma melhor qualidade de vida enquanto aguardam a
recuperacdo (ROCHA, 2012).

16 Acesso venoso é a insercdo de um cateter nos membros utilizado em pacientes que necessitam
medicamento e soro. https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/dezembro/21/10-Cuidados-com-
Acesso-Venoso.pdf


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/dezembro/21/10-Cuidados-com-Acesso-Venoso.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/dezembro/21/10-Cuidados-com-Acesso-Venoso.pdf
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Pesquisadora: Como vocé se sente estudando aqui no hospital?

Minecraft: E bom, os professores s&o bem bonzinhos eles explicam e léem pra mim.
Pesquisadora: Quem escolhe 0 momento de fazer as aulas?

Minecraft: Eles chegam aqui no quarto e perguntam se eu estou bem, ai eu pego e
fago as tarefas.

A relacdo entre os professores da classe hospitalar com os alunos vai além do educar
“o papel dos profissionais passa também por essa ajuda, que tende a reduzir 0 sofrimento e

auxiliar a crianga a criar estratégias de enfrentamento” (ROCHA, 2012, p. 127).

Os professores criam formas de abordagem para se dirigir as criancas. Na maioria das
vezes que presenciei 0s professores chegarem aos leitos, notei cumprimentos cheios de alegria
e entusiasmo, sempre com assuntos ndo relacionados a escola ou ao hospital: “boa tarde,
palmeirense” (DIARIO DE CAMPO 2019) disse 0 professor ao entrar no quarto de
Minecrafit, que em seguida correspondeu sorrindo: “aqui ndo tem Palmeiras ndo, aqui €
Corinthians” (DIARIO DE CAMPO 2019). Com essas abordagens, 0s professores
conseguiam transmitir para as criangas que estudar no hospital ndo é uma atividade
estressante, a promocdo de uma relacdo amistosa e de confianca, permite a crianga o

fortalecimento para dar continuidade as atividades educacionais mesmo estando internadas.

Minecraft fala sobre sua escola regular, suas palavras a descrevem como uma escola
grande, com uma rampa em que ele e os amigos brincam. Ao recordar da escola me diz que
estd com saudades dos amigos e da sua professora. Diz que tem muita saudade de um amigo
em especial, e releva que acha esse amigo muito engracado. No momento do recreio: “ele
ndo brinca, ele fica 1& parado, porque ele quer ser o primeiro da filha ao voltar para sala, ele
come na fila” diz Minecraft sobre seu amigo e sorri relatando. Em seguida a esse comentario,
Minecraft me chama para ver o seu desenho, no inicio da entrevista disse que desenharia um

prédio, mas o desenho que ele fez foi de sua prépria casa:

Minecraft: T6 desenhando minha casa, eu moro em um condominio, minha casa é
pequena, a gente morava em uma casa grande, mas agora estamos nessa casa
pequenininha.

Ao desenhar a casa, percebo que Minecraft manifesta saudades de sua casa, uma vez
que a abordagem gréfica que concebe o desenho é a expressdo da crianga, considerando isso,
a crianga desenha 0 que sente, o que pensa e 0 que conhece, expressando tudo o que tem
dentro de si (PILLAR, 2012).

Pesquisadora: VVocé tem amigos no seu condominio?
Minecraft: Nossa, tenho muitos amigos la. L& também da cada briga, por causa de
um guri la que é muito mentiroso e xinga todo mundo. Quando eu choro, eu fico
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meio que nervoso, fico bravo e fico atentando o guri, mas eu mesmo resolvo meus
problemas eu ndo vou contar pra minha mée néo.

Esse relato de seu convivio com os amigos do condominio me chamou muito a
atencdo, quando ele diz resolver seus proprios problemas. Isso vai ao encontro com as
manifestacdes importantes que sdo produzidas pelas criancas e seus pares durante a infancia
que acontecem fora do ambito familiar. Corsaro (2011, p.127) faz uso do termo “pares”,
“[...]Jespecificamente para se referir a0 grupo de criangas que passa seu tempo junto quase
todos os dias”. A Cultura de pares infantis, segundo o autor, pode ser definida como um
conjunto estavel de rotinas ou atividades, valores, elementos e preocupacfes que as criangas

vao produzindo e compartilhando em interacdo umas com as outras.

Pesquisadora: Quando uma crianca fica triste no hospital o que vocé acha que a
crianga deve fazer para sentir-se melhor?
Minecraft: Eu ja chorei aqui ja [no hospital], tem hora assim que d& uma vontade de
ir embora, mas dai minha mée conversa comigo...eu também me distraio jogando
video game. Aqui no hospital também tem palhagos que vem nos quartos e contam
piada, eu gostei da piada da banana e os professores vem todos os dias, ai eu vou me
distraindo.
Tentei fazer a pergunta indiretamente, visto que é uma condicdo tdo delicada perguntar
sobre tristeza, mas Minecraft mais uma vez me surpreendeu, me respondeu diretamente sobre

suas tristezas e solucGes para supri-las.

Realmente, Minecraft resolve seus problemas, como ele havia dito anteriormente,
percebo que a mae pratica a escuta do seu filho, considera o que ele fala. Seu
desenvolvimento e conversa articulada torna notavel que se trata de uma crianca com
seguranca emocional e estimulada pela familia a participar das relagdes sociais, tanto no
convivio adulto como com seus pares da infancia. Além disso, a autonomia relatada por
Minecraft, em suas relacbes com as criancas da escola e do condominio, me leva a refletir
sobre a importancia de possibilitar a liberdade das criancas em suas interacfes, pois suas

expressdes manifestavam satisfagdo em relatar os problemas que ele proprio resolvia.

Ainda sobre suas solucdes para o enfrentamento da tristeza, Minecraft menciona o
convivio com os professores da classe hospitalar. No caso de Minecraft que ndo estava
podendo ir até a brinquedoteca, a visita didria dos professores tornava-se um momento muito
esperado, pois essa relacdo, pelo que pude constatar pelas entrevistas e observacoes,

permitiam que a crianga esquecesse, mesmo que por pouco tempo, dos seus medos e angustias
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causados pela internacdo. Quando estavam com os professores da classe hospitalar ou na

brinquedoteca as criancas estavam calmas e sorrindo.

Minecraft me relata que gostava muito de uma aula que realizava na sala
multifuncional, que me descreveu como “a sala de fazer jacaré de bolinha”. Por conversas
informais com as mées, entendi ser um ambiente de interacdo, que tem dias especificos para
frequentar, que é conduzido por uma profissional que ensina as criangas e seus
acompanhantes a produzirem chaveiros de diversas formas, pulseiras e outros acessorios,

utilizando bolinhas de missanga e fios de nailon.

Para finalizar a entrevista, perguntei a Minecraft se existia algo no hospital que ele
considerava importante mudar. Rapidamente ele mencionou sobre a bomba de medicacéo,
argumentando que ela deveria ser diferente, por que ela o impediu de frequentar a
brinquedoteca. A brinquedoteca desempenha de fato uma funcdo muito importante no

processo de hospitaliza¢do da crianga.

A brinquedoteca tem carateristicas que atraem a crianga, fazendo com que ela se
identifique com esse ambiente dentro do contexto hospitalar. Suas paredes coloridas, com
pinturas de personagens de desenhos animados, as disposi¢es dos brinquedos e, o que
considero mais importante, um ambiente livre dos procedimentos médicos e da enfermagem.
Nesse ambiente ndo € permitido que nenhum profissional da saude faca procedimentos, como
medicacdo, injecdes e consultas. E o ambiente seguro, apenas para atividades lGdicas

pedagdgicas.

A entrevista ocorreu com muita tranquilidade. Possibilitei a propria crianga conduzir o
tempo, ndo apressei para que respondesse rapidamente as questdes, houve também
manifestacdo da mae em alguns momentos a pedido da crianca para completar informagdes
em historias de sua vida. Percebi com essa entrevista que ha uma caréncia em conversar com

outras pessoas, tendo em vista que moram no interior as visitas sdo menos frequentes.

A parte mais dificil da entrevista foi comeca-la e encerra-la. Comecéa-la, conforme
relatei anteriormente, devido ao meu nervosismo e inseguranga por se tratar da primeira
entrevista. E encerra-la, porque depois que escutei a histdria da vida de Minecraft narrada por
ele, me pareceu injusto seguir para minha vida fora do hospital e ele continuar internado. A
partilha sobre suas experiéncias me fez pensar que sou um pouco responsavel pelo que ele

sente e vive. Compreendo que a pesquisa cientifica exige uma formalidade, mas ndo posso
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desconsiderar o impacto que me causou essa entrevista. Tive vontade de fazer visitas para

Minecraft todos os dias, mas ndo considerei prudente.

As experiéncias de Minecraft com a classe hospitalar foram reduzidas ao convivio
apenas dos professores, que se dirigiam ao seu leito para propor atividades escolares. A
interagcdo com outras criangas ndo fez parte de sua rotina na maioria dos dias. Entretanto,
ficou evidente que o atendimento pedagodgico oferecido pela equipe da classe hospitalar,
mesmo sendo no seu leito, contribuiu para seu amadurecimento emocional diante da condicéo

de internagdo, bem como o auxilio para o retorno a sua escola de origem.

Dois dias ap0s a entrevista, quando estava indo ao leito de outra crianga, encontrei
Minecraft e sua mée o conduzindo em uma cadeira de rodas. Logo vi as malas e perguntei se
tinham novidades. Sorridente, Minecraft menciona que recebeu alta “t6 indo embora ja”.
Entusiasmei-me de felicidade com a noticia. E mais uma vez o olhar daquela méae, me chama
atencdo, desta vez pelo alivio e o contentamento de conduzir seu filho para casa. Desejei sorte
e nos despedimos. Minecraft recebeu alta por estar respondendo positivamente as medicacoes
gue passou a ser introduzidas oralmente e para que nédo corresse o risco de infec¢éo hospitalar,

por estar a muitos dias internado.

4.2.2 Mulher-Maravilha
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Figura 9: Desenho feito pela Mulher-Maravilha
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Mulher-Maravilha, uma menina de sete anos de idade, estd matriculada no 3° ano do
Ensino Fundamental 1. Mora no interior do estado, na cidade de Nova Alvorada do Sul.
Conheci a Mulher-Maravilha uma semana antes da entrevista. Ela estava acompanhada de seu
pai. Pude observar que se trata de uma criangca muito ativa que faz pinturas, desenhos e
atividades em seus livrinhos a maior parte do dia. Muito envolvida com personagens de
desenho infantil, logo que apresentei os herdis, ela ja revelou com empolgacao que gostava do

Capitdo América e da Mulher-Maravilha.

Mulher-Maravilha estd acomodada no segundo andar, na ala dos gqueimados. Esta
internada devido a ter sofrido um acidente em sua casa num final de semana. O pai da

Mulher-Maravilha estava assando carne em uma chapa de ferro.

Mulher-Maravilha: “eu estava brincando com meu primo, dai eu sai correndo atras
dele e a chapa caiu em mim e pegou fogo no meu cabelo e eu sai correndo. Fui para
0 hospital e depois tive que vir para esse hospital aqui”.

O fogo queimou os cabelos, braco e parte das costas da Mulher-Maravilha, sofrendo
qgueimaduras de terceiro grau. Estava internada havia trinta dias no Hospital da Santa Casa

aguardando cirurgia de enxerto®’.

Mulher-Maravilha foi a segunda crianca a ser entrevistada. A entrevista ocorreu no
segundo encontro, porém, ndo descreverei apenas 0 dia da entrevista, pois considero
indispensavel relatar o nosso primeiro encontro. No dia em que nos conhecemos, eu
acompanhada do professor responsavel da classe hospitalar, que estava me ajudando a
conhecer as criancas e as dependéncias do hospital, encontramos Mulher-Maravilha assistindo
TV e lanchando em seu leito. O professor me apresentou como professora que estava

realizando uma pesquisa.

Eu me apresentei a crianca e ao seu pai, disse que era mestranda da UCDB, expliquei
minha intencdo de pesquisa e iniciamos um didlogo informal. No decorrer dessa apresentacao
e informagdes sobre a pesquisa, perguntei sobre a possibilidade de autorizacdo de sua filha
para participar da pesquisa. O pai concordou, embora eu tenha tido a impressédo que ele ndo

compreendeu exatamente o0 que era minha intencdo de pesquisa. A impresséo que tive, foi

17 Enxerto de pele é um procedimento cirdrgico que envolve a remoc&o da pele de uma éarea do corpo e
0 ato de mové-la ou transplanta-la para uma area diferente do corpo. Esta cirurgia pode ser feita se uma parte do
corpo tiver perdido a cobertura protetora da pele devido a queimaduras, ferimentos ou doencgas. Toda
queimadura profunda (3° grau ou 2° profundo) deve ser tratada com enxertia precoce, para evitar as retracfes e
sequelas. Nas queimaduras extensas ndo ha possibilidade de cura da ferida por epitelizacdo (SERRA, 2010).
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dele ter entendido que eu fosse algum tipo de inspetora ou fiscal, com interesse em saber
como a Mulher-Maravilha estava estudando durante esse periodo da internagéo.

O pai comegou a mostrar todas as atividades que sua filha ja havia desenvolvido no
hospital, garantindo-me que ele estava cuidando das informacdes dadas pela escola de origem
na cidade onde residem, Nova Alvorada do Sul. Informou-me ainda sobre as provas
bimestrais que Mulher-Maravilha realizou no hospital.

A demonstracdo de preocupacdo em informar todo desenvolvimento escolar da filha
durante os dias de internacdo me deixou pensativa se de fato ele ndo compreendia o que é uma
pesquisa académica ou se eu ndo havia sito clara suficiente sobre isso. Escutei-o, dei atencéo a
tudo o que ele me disse e, quando terminou, sem deixa-lo constrangido, esclareci mais uma

vez, mas fui dizendo de uma maneira mais detalhada.

Novamente ele concordou, porém dessa vez disse que eu podia conversar sim com sua
filha, mas que ele ndo poderia acompanhar (outra vez percebi o esforgo em se justificar), pois
ele ja estava ha vinte dias de atestado para acompanhar a filha, relatou que tentaria outro

atestado junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguro Social).

No dia seguinte, explicou-me o pai que quem acompanharia Mulher-Maravilha no
tratamento, seria uma tia (irma da mae da Mulher-Maravilha), dado que a mée ndo conseguiu
a liberacéo no trabalho para acompanhar a filha.

O terceiro artigo, da Carta da Crianca hospitalizada, destaca sobre a flexibilidade a ser
ofertada aos pais com filhos em situacdo de internagdo, “Os pais devem ser encorajados a
ficar junto do seu filho devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais sem que isso
implique qualquer encargo financeiro ou perda de saldrio” (CARTA DA CRIANCA
HOPISTALIZADA, 1988, p.s/n). Na&o ter os pais ao seu lado durante o tratamento da
doenca, € uma violéncia contra o estado emocional e psicolégico das criangas. As criancas
buscam, nos cuidadores adultos e nos pares, lacos emocionais e sentimentos de seguranca,
que advém do seio familiar (CORSARO, 2011), deste modo, usufruir desse direito, favorece

ao controle de emogdes favoraveis para o progresso do tratamento.

No dia da entrevista, entrei no quarto da Mulher-Maravilha e me dirigi diretamente a
seu leito, que ficava no canto da parede. Entrei sem olhar para os outros pacientes, em razédo
de ter receio de ficar olhando e atrapalhar ou constranger alguem. Alguns pacientes estavam
dormindo, outros assistindo televisdo, entdo entrei e fui diretamente até ela. Mulher-

Maravilha acabara de receber aula em seu leito, encontrei-a pintando com lapis de cor os
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desenhos deixados pela professora da classe hospitalar. Perguntei se ela estava disposta para
conversarmos naquele momento, respondeu-me positivamente entdo fomos a entrevista.
Embora ja tivesse conseguido autorizacdo do pai e da propria crianca anteriormente,

considerei necessario pedir seu consentimento.

Iniciei meu didlogo com a Mulher-Maravilha perguntando se ela poderia fazer um
desenho e logo apo6s falei da historia dos herdis (como consta no apéndice desse trabalho).

Em um dado instante perguntei:

Pesquisadora: O que vocé tem feito todos esses dias aqui no hospital?
Mulher-Maravilha: Quando eu estou cansada de ficar na cama, eu fago passos de
balé que aprendi na escola para meu amigo Homem de Ferro ver.

Ja me considerando um pouco pesquisadora e preparada para esse campo, deparo-me
com uma situacdo que me levou a refletir sobre qual a preparacdo necessaria para a insercdo
no campo da pesquisa? Pois as leituras, embora eu tivesse pensado que sim, ndo me deram o
respaldo suficiente para lidar com algumas situacdes. E talvez ndo exista preparacéo
suficiente, pois 0 ambiente hospitalar € um lugar de situacdes inesperadas, imprevisiveis na

maioria das vezes.

Meu despreparo me soou forte quando olhei para o amigo que Mulher-Maravilha me
apontava. Ao olhar para o amigo Homem de Ferro'®, por pouco ndo contive a expressdo de
espanto e lagrimas. Fiquei chocada com as marcas que o fogo havia deixado naquela crianca,
embora confusa e nervosa, segurei a emocao e fui até seu leito cumprimenta-lo. Tive uma
reacdo que ainda me incomoda quando lembro, a auséncia de controle de emoc¢des me fazia
perceber que o campo da pesquisa ndo acontece exatamente conforme planejamos ou
imaginamos, é um territério desconhecido e despir-se de si para enfrentar as adversidades, nos

faz perceber que ndo sabemos tudo, sempre ha algo para aprendermos.

Homem de Ferro tem 8 anos, tem Transtorno do Espectro Autista'®, esta internado ha
mais de cinco meses, teve 92% do seu corpo queimado. A casa onde morava pegou fogo e, ele

permaneceu deitado no sofé durante o incéndio.

18 Nome ficticio dado a esse sujeito, escolhido pela pesquisadora, com intencdo de manter sua
identidade preservada.

19 Autismo ou Transtorno Autista € uma desordem que afeta a capacidade da pessoa comunicar-se, de
estabelecer relacionamentos e de responder apropriadamente ao ambiente que a rodeia. O autismo, por ser uma
perturbagdo global do desenvolvimento, evolui com a idade e se prolonga por toda vida. Conceituam como uma
sindrome comportamental, de etiologias mdultiplas, que compromete o processo do desenvolvimento infantil
(GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).
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No primeiro dia que o vi, fiquei muito impressionada com a sua aparéncia, mal
conseguia olhar, pois seu corpo e rosto estavam muito desfigurados, ele usa canula
(traqueostomia) para respirar, e seu corpo esta todo marcado pelas queimaduras. Nao quero
ser sensacionalista, relatando essa experiéncia, mas sinto a necessidade de ressaltar que
existem criancas sofrendo pelo abandono, doentes, tristes, pobres, e outras situagdes que as
tornam vitimas com direitos negligenciados. Sobre essa realidade de nosso cotidiano
precisamos falar, ndo somente sobre elas, mas principalmente escuta-las, “considerando que
ndo podemos ignorar a vulnerabilidade da crianga relativamente ao adulto” (SOARES, 2005,

p. s/n).

Homem de Ferro ndo era sujeito da minha pesquisa, mas conheci sua histéria de vida
e, ndo pude deixar de contéa-la, pois um dos focos da Sociologia da Infancia é apontar as
infancias de criancas reais. As criancas com suas infancias sofridas ou nédo, as vivem dentro
de suas possibilidades, ela ndo deixa de viver sua infancia por ter sofrido um acidente ou por
estar hospitalizada, o que muda é a perspectiva em viver a sua infancia. A amizade
estabelecida por Mulher-Maravilha com Homem de Ferro me encantou, reafirmando que as
criangcas ndo nascem preconceituosas ou com restricGes devido a caracteristicas fisicas umas

das outras.

Homem de Ferro foi abandonado pela mée bioldgica e a casa que pegou fogo era da
familia que o acolheu, como filho adotivo. Durante o periodo em que estive realizando a
pesquisa, quem cuidava dele no hospital foi uma senhora (avé do coracdo, ela mesma se
referiu a si mesma assim). Essa senhora, havia conhecido a histéria de Homem de Ferro e se
solidarizou, passando a ficar com ele durante o dia no hospital. A mae adotiva era uma idosa,
que tem mais quatro filhos, também adotivos, dentre eles o irméo biolégico do Homem de
Ferro. Essa familia estava separada depois de ter perdido a casa onde moravam, os irméos de

Homem de Ferro estavam em um abrigo e 0s pais na casa de vizinhos.

Depois de saber todas essas histdrias e, varias outras que ouvi neste contexto, criangas
vitimas de abandono, violéncia, maus tratos e exploracdo, ndo ha como ndo me sentir
responsavel em ao menos compartilhar histérias de vida como esta. O que estamos fazendo
por essas criangas enquanto sociedade? A CDC reconhece a crianga como ser de direitos, 0s
dispde nas categorias do direito a protecdo, provisao e o da participacdo. Nessa perspectiva,
pesquisas sobre essa tematica tém demostrado que a auséncia da garantia desses direitos, tem

gerado um ciclo vicioso de situagdes de violéncia e exploragdo (SOARES, 2005).
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Voltando a entrevista com Mulher Maravilha, ela me levou até o leito de seu amigo
Homem de Ferro, cheguei perto do leito dele, estava animado, sorridente e ficava o tempo
todo me mostrando que Mulher-Maravilha era sua amiga, com gestos e beijos para ela. Apds

alguns minutos retornamos ao leito de Mulher-Maravilha e continuamos a entrevista.

Comecei a pergunta como havia sido receber os professores da classe hospitalar, se ela
ja sabia que encontraria professores no hospital. Suas respostas eram sempre curtas: “gostei,

ndo sabia”, Mulher-Maravilha se mantinha muito concentrada na construcdo de seu desenho.

Mantendo o dialogo, Mulher-Maravilha me relatou que gostava muito de fazer as
atividades com os professores: “O que eu mais gosto é de portugués, de fazer frases”. Quando
conversdvamos sobre as atividades de sua escola de origem, Mulher-Maravilha disse que sua
escola era muito boa e que sentia saudades. Questionei se na classe hospitalar ela aprendeu

algo novo que ainda ndo havia aprendido na sua escola de origem, ela me respondeu que:

Mulher-Maravilha: “Nio, todas as atividades que fago aqui eu também ja fazia 14 (se
referindo a sua escola), mas eu lembro que veio uma mulher aqui (no leito) ensinar a
fazer cachorrinho de micanguinha, meu pai também aprendeu a fazer, olha esse que
ele fez (me mostrando o chaveiro de miganga feito por seu pai) .

A classe hospitalar deu continuidade aos contetdos da escola de origem da Mulher-
Maravilha. A equipe da classe hospitalar entrou em contato, depois que a familia comunicou a
escola sobre a internagcdo de Mulher-Maravilha, e iniciaram um alinhamento para elaboragéo
do planejamento adaptado das aulas a serem ministradas. Mulher-Maravilha realizou algumas
avaliacBes em seu leito, conforme sua turma havia feito na escola, facilitando assim seu
retorno a escola correspondente. Nota-se nesse fato que a classe hospitalar elaborou
estratégias conforme as orientagdes do MEC, que propde em suas orientagdes “possibilitar o
acompanhamento pedagogico-educacional do processo de desenvolvimento e construgdo do
conhecimento de criangas” (BRASIL, 2002, p.13), uma vez que garantiram o vinculo com a

escola na qual a crianca pertencia a fim de favorecer o seu retorno.

Outra observacdo a ser feita na fala de Mulher-Maravilha é o destaque na ludicidade
ofertada pela equipe pedagogica da classe hospitalar. Em quase todas as falas da crianca,
guando questionada sobre o que mais gosta de fazer durante os momentos na classe

hospitalar, surge os chaveiros de migangas.

Observei que a proposta oferecida pela classe hospitalar em que os pais participam

com seus filhos de uma experiéncia ladica representa para essas familias ndo somente o
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desenvolvimento do criativo, mas um momento agradavel, alegre, desprovido das
preocupac0Oes que enfrentam diariamente nas dependéncias do hospital.

Pesquisadora: “Vocé ja foi na brinquedoteca?

Mulher-Maravilha: “N&o. As vezes eu fago as tarefas na salinha (sala
multifuncional), eu gosto de ir”.

Devido aos ferimentos causados pelas queimaduras e o risco de infecgdo, Mulher-
Maravilha ndo pode frequentar a brinquedoteca, mas no andar em que esta internada ha uma
sala multifuncional que quando a crianca esta sem dor e disposta, pode ser frequentada. O
professor pode levar alguns jogos e brinquedos para esse ambiente e realizar as atividades
com a crianca. Percebo nas expressdes de Mulher-Maravilha que ao falar sobre a “salinha”,
ela se refere ao um ambiente diferenciado, que mesmo sendo uma sala com uma mesa e
cadeiras, € um espaco que modifica sua rotina, movimenta seu dia e a faz viver uma

experiéncia diferente.

Os espacos utilizados para atividades educacionais das criancas hospitalizadas
precisam ser flexiveis, acolhedores e significativos nas interacbes com os professores
(GEREMIAS, 2010), o fato de se direcionar até a sala multifuncional atribui significado as

atividades escolares de Mulher-Maravilha, € como um passeio até a escola.

Apos essa fala, Mulher-Maravilha me mostrou seu desenho dizendo que comecaria a
pintad-lo. Eu noto que nenhum elogio seria mais significativo para ela do que sua prépria
satisfacdo, estava muito orgulhosa de seu desenho. Geremias (2010) corrobora ao mencionar
que para as criangas, suas producdes graficas tém muito significado, tendo sua propria
interpretacdo, uma configuracdo concreta do que estava imaginado em sua cabeca. Ao
concluir o desenho a crianga 0 observa, avalia e toma decisfes se apaga, corrige, guarda ou

faz outro.

Ao comentar seu desenho, Mulher-Maravilha fala como uma heroina, percebo que sua
imaginacdo fluiu, de fato ela absorveu a histéria contada no inicio da entrevista e produziu seu

desenho no contexto dos herais.

Mulher-Maravilha: “Essa aqui é a Mulher-Maravilha, ela tem um poder nos olhos,
igual a menina do Thunder Mini (personagem de desenho animado), ela tem raio
vermelho...esse raio da desmaio...esse é o chicote dela...viu as graminhas aqui
atras?”.

A entonagdo de sua voz confirmava seu imaginario ao se sentir realmente a

personagem que ela se propbs a fazer, visto que, quando a crianga desenha ela estd
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representando graficamente caracteristicas de suas proprias percepcdes e interpretacdes
(PILLAR, 2012).

Em meio a nossa conversa, me diz que gosta muito de balé e que sempre danca, ali
mesmo no quarto do hospital para se distrair e gosta muito de pular corda também. A crianca
em condigdo de internacdo busca expressar sua linguagem do brincar da maneira que for
possivel. Buscando, quando ndo oferecido, estratégias proprias de enfrentamento de seus
medos e angustias, desta forma, além de possibilitar o desenvolvimento da crianca, o brincar
no hospital atua como uma espécie de fuga deste contexto, dando-lhe suporte importante para
enfrentar a rotina (ROCHA, 2012). Mulher-Maravilha menciona que gosta de brincar na
escada, quando lhe deixam passear pelo hospital, ela pede para seu acompanhante leva-la até

as escadas: Mulher-Maravilha: “la (escadas) ¢ legal, da até para fazer ginastica e emagrecer”.

“O brincar traz em si um sentido tdo amplo, onde a dor ndo tem lugar, que
impossibilitar esse espaco € negar a crianga seu direito a uma vida plena, é perder o sentido de
ser e estar”. Brincar pode ser um remédio seguro para o enfrentamento da doenga e da dor.
Brinca-se com objetos, mas também & possivel brincar com o corpo tantas vezes modificado
pela doenca (ROCHA, 2012, p.125).

A autora faz mencdo ao corpo como instrumento para o brincar, 0 que me leva a
refletir sobre a condigédo de Mulher-Maravilha, que mesmo impossibilitada de interagir com
as criangas da brinquedoteca, ndo se deixa abater, buscando alternativas para o brincar,
naquilo Ihe é possivel. Ao andar em alguns dias até a entrada do hospital e voltar ao leito, ela
viu na escada a possibilidade de brincar com seu préprio corpo, descendo e subindo,

atribuindo assim, sentido aos seus passeios.

Pesquisadora: Quem escolhe as tarefas que vocé vai fazer:

Mulher-Maravilha: “A professora chega e eu ja vou logo fazendo a tarefa. Eu gosto
da professora, ela me ajuda muito. Eu fiz seis provas da minha escola (escola de
origem) com a professora daqui”. A professora € bem bonita, ela vem aqui e da aula
sO pra mim”.

Pesquisadora: Vocé sente saudades de alguém da sua casa ou de algum outro lugar?
“Sinto saudades do meu avd”.

VVocé mudaria alguma coisa aqui no hospital?

“Nao, nada! Aqui é tudo bom, s6 ndo gosto de ovo frito, s6 como aquele que tira a
casquinha”.

A classe hospitalar para Mulher- Maravilha esta representada pela professora que a
atende no leito, que durante a aula, conversa, brinca, leva brinquedos da brinquedoteca e a

escuta. A crianca constréi um laco de afinidade e afetividade, e espera ansiosamente por esse

momento todos os dias. Entendo que essa conquista aconteca, ndo somente pela caréncia que
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esse momento ocasiona e por estar longe da familia e amigos. Mas principalmente, pela
oportunidade oferecida de participar das aulas ativamente, podendo falar, interromper e opinar

no momento que achar necessario.

A Sociologia da Infancia, em seus pressupostos, defende que as instituicdes educativas
devem se atentar para as agBes das criangas e considera-las no processo pedagdgico e
organizacional, pois 0 modo como os adultos conceituam as criangas interfere diretamente
nessa relacdo (SOARES, 2015). Sendo assim, ha uma grande necessidade de compreender
que a crianca deve e tem capacidade de participar do processo ensino aprendizagem como
participante ativa e ndo apenas como receptora de informagdes. Uma vivéncia gratificante que
tive dentro da classe hospitalar foi constatar o respeito pela participacdo da crianga no seu

processo de aprendizagem.

Considerando a teoria da Sociologia da Infancia, em razdo de entender a infancia
como multipla, plural e diferente, me chama atencdo a fala de Mulher-Maravilha quando
responde que o hospital ndo precisa de mudancas “Aqui ¢ tudo bom”. Durante nosso didlogo
notei que a infancia de Mulher-Maravilha ndo dispGe de uma condicdo financeira confortavel.

Uma vez perguntei se estava com saudades de casa e ela respondeu:

Mulher-Maravilha: Mais ou menos, aqui eu como quase cindo vezes por dia.

Percebi em sua fala, bem como pela observacao dos trés encontros que tivemos que
ela estava de certa forma se sentindo bem ali. N&o estou afirmando que ela estava achando
bom estar em tratamento, e que ali queria permanecer, até mesmo porque, ndo acompanhei o
momento pos-cirargico, mas notei que sua estada era mais tranquila do que as outras criancas

que entrevistei que afirmaram querer ir para casa.

A condicdo social em que vivem as criangas entrevistadas ndo foi foco da pesquisa,
mas o caso da Mulher-Maravilha me leva a refletir que ela pode ter vivido a experiéncia da
internacdo com menor intensidade de sofrimento no que se refere a saudades de casa, do que
as demais criancgas. Pois ndo é incomum a existéncia de criangas que ndo sao assistidas por
suas familias e que estdo em situacdo de pobreza e desamparo. E que embora tenham sofrido
um acidente ou sofrem de alguma doenca, encontram no hospital atencdo advinda da classe
hospitalar e da equipe de salde, amizade nas enfermarias, alimentacdo em horarios certos e
uma cama confortavel, coisas que talvez ndo existam nas suas rotinas diarias. Por essa

perspectiva, Sarmento (2013) corrobora quando enfatiza que as criancas compartilham
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elementos comuns, mas suas condicOes de existéncia concreta interferem, ndo apenas nas suas

condigdes de existéncia, mas também na forma como se expressam socialmente.

4.2.3 Homem-Aranha

\

Figura 10: Desenho feito por Homem-Aranha

Homem-Aranha é um menino muito introvertido e calmo. Tem seis anos de idade, esta
no 1° ano do Ensino Fundamental. Estd matriculado em uma escola municipal, em Campo
Grande. Esta internado ha 20 dias, tendo a mde como acompanhante. Estive com Homem-

Aranha por trés encontros, ele esta internado por complicacdes no caso de pneumonia?.

No dia em que nos conhecemos ndo conversamos, apenas fomos apresentados pelo

professor da classe hospitalar, pois estava muito debilitado, perguntei a sua mae se Homem-

20 Pneumonia é uma Infecgdo que inflama os sacos de ar em um ou ambos os pulmdes, que podem ficar cheios
de liquido ou pus. Na pneumonia, a infeccdo pode ser fatal para qualquer pessoa, mas particularmente para
bebés, criancas e pessoas com mais de 65 anos. Os sintomas incluem tosse com catarro ou pus, febre, calafrios e
dificuldade respiratdria. Os antibi6ticos podem tratar muitos tipos de pneumonia e alguns podem até ser evitados
com vacinas. O Acimulo de liquidos em tomo dos pulmdes (derrame pleural) pode se acumule no espaco fino entre as
camadas de tecido que alinham os pulmdes e a cavidade toréacica (pleura). Se o fluido se infectar, o paciente
precisara drena-lo através de um tubo de térax ou removido com cirurgia (POMBO; ALMEIDA; RODRIGUES,
2010).
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Aranha poderia participar da entrevista, ela consentiu e no dia da entrevista foi que pedi o
consentimento da crianca. No nosso segundo encontro foi realizada a entrevista, embora
Homem-Aranha estivesse muito abatido ele quis conversar. Notei que estava bem fadigado,
mas ele percebeu que a atencdo se voltaria para ele, notei que ndo estava satisfeito de estar no

leito por tanto tempo. Homem-Aranha permaneceu deitado durante toda entrevista.

Eu estava muito tensa por estar entrevistando uma crianga que demonstrava estar
muito doente, perguntei duas vezes para a mae se teria algum problema, ela me respondeu que
ele queria conversar, porque gosta muito das professoras. O quarto em gque acomodaram o
Homem-Aranha estava lotado. As pessoas conversando alto a televisdo estava ligada com o
volume muito alto. Uma confusdo de sons, além das criancas de quatro a doze anos e seus
acompanhantes, havia dois bebés um que chorava e outro que dormia em meio aquele barulho
todo. E a luz estava apagada. A transcricdo da entrevista foi muito dificil, ndo foi possivel
ouvir todo tempo de conversa, e além do barulho, Homem-Aranha por estar enfraquecido,

tinha a voz bem baixinha.

Iniciei meu dialogo e fui surpreendida com o contentamento de Homem-Aranha ao ver
0s bonecos, sorriu e brincou com todos eles (Homem-Aranha, Homem de Ferro, Huck e
Homem-Formiga), me senti aliviada por dessa vez a proposta ter dado certo. Nesse momento
a mde do Homem-Aranha saiu do quarto e ficou no corredor durante a entrevista. Inicialmente
a crianga optou por ser o Huck, devido ao personagem ser muito forte. No decorrer da

entrevista preferiu ser o Homem-Aranha.

Conversamos sobre os herdis, a crianca demonstrando muito interesse no dialogo e
nos bonecos. Fiquei apreensiva de pedir o desenho, pois teria que elevar um pouco mais a
cama para posiciona-lo de maneira mais confortavel para produzir o desenho. Fui até sua mée
e perguntei, ela disse que ndo havia problema, pois ele realizava as atividades escolares da
mesma maneira, e gostava muito de desenhar. Ajustamos a posicao da cama e ele pegou todas

as canetinhas para desenhar.

Justamente nesse momento, uma enfermeira veio até o leito do Homem-Aranha para
realizar um procedimento. Ela me vé e pergunta se ele estd fazendo atividades da classe
hospitalar. Sem dar tempo de responder, a enfermeira me diz que voltaria depois, ja que ele
estava fazendo atividade. Avisa Homem-Aranha que depois que acabasse a tarefa da escola
realizaria o procedimento. Eu me dirigi a enfermeira e manifestei meu receio em atrapalhar,
mais uma vez a enfermeira disse que néo teria problema, pois as crian¢as gostam muito da

classe hospitalar e néo ira prejudicar o procedimento se o realizasse depois.
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Percebo com essa atitude da enfermeira o respeito que ha entre as equipes de saude e
pedagogica em proporcionar o bem-estar das criancas. A classe hospitalar representa a escola
dentro do hospital e é percebida como um bem a ser valorizado pelas criangas tanto durante o
periodo de internacdo como para seu retorno a escola de origem (WEBER, 2009). Estudar
representa para as criangas internadas um benéfico da vida sadia que estdo usufruindo dentro

do hospital.

Pesquisadora: Como foi para vocé ter um professor no hospital?
Homem-Aranha: Eu gostei, porque estuda la na brinquedoteca.
Pesquisadora: Vocé gosta de fazer as atividades da escola aqui no hospital?
Homem-Aranha: Eu gosto muito, o professor da brinquedoteca ensina mais
coisa do que o la da minha escola. Eu gosto muito da brinquedoteca.

A crianca de fato gostava muito da brinquedoteca. Quando se referia a ela, sua voz
soava mais alegre e 0 sorriso no rosto aparecia. A brinquedoteca e um espaco acolhedor da
crianga doente e seu acompanhante e a meu ver simboliza a humanizagdo do atendimento da
escolar hospitalar. Nesse espaco de intersecdo as criancgas e seus familiares compartilham suas
historias, se desconectam por algumas horas do contexto da dor, das doencas e dos
medicamentos (WEBER, 2009).

Interessante que ao conversarmos sobre sua frequéncia na brinquedoteca, Homem-
Aranha mudou o foco do desenho. Inicialmente estava desenhando o Homem-Aranha, mas
depois mudou para um carro com cores vibrante. Sem problemas mudar o desenho, no
momento ndo dei a devida atencdo para isso. Dois dias depois da entrevista com Homem-
Aranha, eu estava na brinquedoteca fazendo algumas anotages e vi, em meio a sessdo de
brinquedos, um carrinho de brinquedo igual ao desenhado por Homem-Aranha. No mesmo
instante em que vi o brinquedo, lembrei-me da mudanca que a crianca fez em seu desenho e
esta lembranca me remeteu a Pillar (2012, p.68) quando salienta que “a crian¢a desenha cenas
e objetos significativos do seu meio, sejam cenas reais ou imaginarias, ela coloca acdo e

sentimentos”.

Pesquisadora: Quem escolhe 0 momento em que vocé realiza as atividades?
Homem-Aranha: Eu vou todos os dias brincar la na brinquedoteca e depois
faco a tarefa la mesmo.

Pesquisadora: Qual a tarefa que vocé mais gosta de fazer?

Homem-Aranha: Matematica, eu gosto muito da professora.

Pesquisadora: Vocé sente falta da sua escola?

Homem-Aranha: Um pouco, mas aqui tem a brinquedoteca.
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Notoriamente, Homem-Aranha esta satisfeito com o atendimento da classe hospitalar e
com a ludicidade proposta na brinquedoteca. A preferéncia pela disciplina de matematica tem
relacdo com o bom relacionamento com a professora que faz o seu atendimento. A atuacdo do
professor da classe hospitalar foi um diferencial que me deixou surpresa, hd uma dedicacéo
especial com as criangas e seus familiares. Sdo perseverantes e participativos frente a
recuperacdo da saude da crianga, bem como no fortalecimento da autoestima e da melhoria da

qualidade de vida nesse periodo de internacéo.

Considerando o professor como profissional integrante da equipe
multidisciplinar, que muito pode contribuir para o sujeito viver com maior
qualidade de vida, investir no potencial intelectivo do aluno e fortalecer sua
autoestima, como sujeito cognoscente e capaz, sua atuagdo pedagogica sera
fundamental no processo de aprendizagem e cura do escolar hospitalizado
(MACHADO; CAMPOS, 2013, p.27664).

A dinamica de funcionamento da classe hospitalar, tornando-se um momento
prazeroso de interacdo e ludicidade é de responsabilidade da equipe de professores da classe
hospitalar. Durante as observacdes constatei a sintonia existente entre a unidade de classe

hospitalar e a equipe de saude visando dar mais qualidade e conforto as criancas.

Um fato curioso aconteceu durante a entrevista do Homem-Aranha que considero
pertinente relatar, considerando os percalcos de uma pesquisadora em campo. No inicio do
meu didlogo com Homem-Aranha, notei uma resisténcia de sua mae, mas das duas vezes que
perguntei sobre a possibilidade da entrevista, a mde do Homem-Aranha deu seu
consentimento, embora tivesse deixado claro que ela estava respeitando a vontade do filho em

conversar comigo.

Em um dado momento da nossa conversa, percebi que ela havia deixado o celular no
aplicativo do gravador, segui com a entrevista sem que ela percebesse que eu notei. Eu fiquei
pensando sobre esse ocorrido, mais uma vez me questionei, sera que eu nao estou explicando
0 que é minha pesquisa? Mas esse fato foi superado, por isso faco questdo de compartilhar.
No dia seguinte a nossa entrevista, fui até a brinquedoteca para entrevistar Arco-iris. Ao
chegar 14 noto que Homem-Aranha e sua mée estavam brincando com domind. Quando Arco-
iris chegou, fui até a sua mée para entregar o termo de consentimento, e estava muito

entusiasmada por sua filha participar como sujeito de uma pesquisa de mestrado.

Realizei a entrevista com Arco-iris, e ao final sua mae pede para que ela segure o
desenho (desenho que fez para colocar na pesquisa), e se posicione para uma foto. A mée de
Arco-iris com um tom de voz um pouco mais alto do que o habitual pede para a filha sorrir

porque vai fazer parte de um livro. A mde de Homem Aranha que estava sentada jogando,
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veio até mim e perguntou se o desenho que o filho dela havia feito no dia anterior estava
comigo, porque ela também queria tirar foto com o desenho do filho.

Pude notar que algumas pessoas tém um pouco de dificuldade em entender a pesquisa
cientifica, o pai de Mulher- Maravilha e a Mae do Homem-Aranha néo entenderam do que se
tratava, o que reforca a existéncia de um distanciamento da universidade e da sociedade no
geral. Embora haja um esforco da academia por meio de seus projetos e pesquisas que
envolvem a sociedade para que essa aproximacdo aconteca, a dificuldade na comunicagédo

persiste.

Considerando o contexto em que ocorreu a pesquisa, por se tratar de um hospital, é
compreensivel que as pessoas tenham reservas com profissionais que ndo sejam 0s que tratam
da salde, neste caso, a saude dos filhos. Devido a essas experiéncias, ressalto a importancia
do aprofundamento tedrico que respalda o pesquisador diante desses impasses. Bem como,
considero importante comunicar aos leitores as adversidades encontradas no decorrer da

pesquisa, pois, acredito que podem auxiliar os demais pesquisadores.

4.2.4 Arco-iris

D~ IND

Figura 11: Desenho feito por Arco-iris
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Arco-iris € uma menina desenvolta, falante e se expressa muito bem. Tem doze anos,
esta matriculada no 6° ano do Ensino Fundamental em uma escola estadual. E da cidade de
Jardim, interior do estado. Esta em tratamento de saide a mais de 30 dias e no hospital Santa

Casa em Campo Grande ha 12 dias, sempre acompanhada pela mae.

Arco-iris estd em tratamento devido a uma infeccdo diagnosticada como Trombose
séptica de seios cavernosos, conhecida popularmente como furinculo na face. Arco-iris estava
com o rosto ainda um pouco inchado por conta da infeccdo, porém alegre e interagindo com
as outras criancas na brinquedoteca. Percebi Arco-iris muito consciente de seus direitos e

muito bem resolvida com as situag¢des inesperadas.

Minha estratégia de interacdo com as criancas utilizando a proposta com as historias
dos super-herois ndo deu certo com Arco-iris. Procurei entdo esclarecer sobre a pesquisa,
considerando que as criangas a partir de 11 anos de idade, sdo particularmente capazes de
responder a instrumentos padronizados como questionario” (CORSARO, 2011, p. 60). Mas

deve-se respeitar o que falam valorizando suas colocagdes e opinides.

A outra situacdo que me chamou atencdo foi em relacdo ao desenho. Inicialmente ao
conversar com as criancas eu pedia que fizessem um desenho, que pudessem me dar, para ser
usado no meu trabalho (trabalho de pesquisa que a maioria das criangas entendeu como um

livro), onde apareceria sua entrevista e seu nome ficticio.

O desenho de Arco-iris ficou excelente, ela havia feito inicialmente o rosto de uma
menina, o dela. Seus tracos artisticos foram bem realistas. Ao terminar a entrevista ela se
percebeu no desenho e achou que todos iriam saber que era ela a menina daquele desenho. Foi
entdo que ela amassou a folha, muito calma me olhou e disse que faria outro para me dar. Eu
fiquei contida, mas por dentro estava quase chorando, com vontade de ir a lixeira buscar o

desenho.

Durante a transcricdo eu revivi esse momento, conclui que ao desenhar durante a
entrevista, a crianga expressou seus sentimentos sobre o assunto que estavamos conversando.
E como a patologia dela era no rosto, aquilo a marcou. Assim, ela desenhou seu rosto sem
nenhuma marca da doenca que a levou ao hospital. E quando percebeu que se desenhou,
imaginou que todos veriam. Rapidamente amassou o papel e fez outro desenho para
apresentar. Os desenhos das criangas nos passam informagdes tanto sobre o seu potencial

grafico como sobre a natureza dos seus pensamentos, pois ao desenhar estdo expondo suas
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conclusdes do tempo e esforco que tiveram ao observar o mundo a sua volta. (PILLAR,
2012).

Mas, obviamente na hora em que ela rasgou o desenho eu ndo pensei dessa forma, eu
elogiei e insisti mais um pouco para ela desistir de desconsiderar o desenho, s6 depois
refletindo sobre minhas agOes foi que percebi a minha inexperiéncia. Respeitei seu ponto de
vista, embora insatisfeita por ndo conseguir o que eu queria. Vejo entdo como é complexo
compreender as linguagens das criancas. Compreender o seu protagonismo é dar-lhes a
oportunidade de expor suas vontades e escolhas e principalmente respeita-las. Nao apenas
nesse contexto, mas em todas as relagdes dos adultos com as criangas, as opinides das
criancas sobre questdes que lhes dizem respeito, devem ser consideradas, especialmente a sua

manifestacdo de querer ser ouvida ou ndo (COUTINHO, 2016).

Pesquisadora: Vocé pode me dizer porque esta internada?

Arco-iris: Eu senti bastante dor... é no torax... eu fui no médico, ele tirou o raio X
que era pra ver o que é que eu tinha. Ai nés viemos pra cd (Campo Grande) para o
Hospital Militar porque o meu pai é da reserva. N6s viemos pra Campo Grande no
hospital. Chegando 14, eu fui atendida. A mulher (médica) falou pra fazer o dreno. O
doutor que fez o dreno 14, ele me transferiu pra cd (Santa Casa) por causa que eles
ndo eram especializado em crianga. Eu cheguei aqui fiquei na area verde e depois eu
fiquei internada.

Arco-iris soube relatar exatamente como se deu seu processo de internacio,
demonstrando ser uma crianca observadora, que est atenta ao que acontece em seu entorno.
E essencial que a crianca tenha as informagdes sobre sua condicio de saude, isto é importante
para a compreensdo emocional da situacdo de internacdo, deste modo “as criangas tém o
direito a receber uma informacdo adaptada a sua idade e compreensao”, conforme explicitado

na Carta da Crianca Hospitalizada (1988, p. s/n).

Pesquisadora: Como vocé conheceu que tinha professor aqui no hospital?

Arco-iris: Eu vim aqui na brinquedoteca, a moca da recepgéo falou que tinha aula.
Eu falei que eu queria fazer. Eu achei muito legal. Eu achei bem interessante e é
quase a mesma coisa da escola.

Noto com essa entrevista que a crianca tem de fato potencialidades para desenvolver
sua autonomia para tomar decisdes e se interessa por todos os assuntos que lhe dizem
respeito. A decisdo em receber as aulas partiu dela, quando na entrada de sua internacdo a
recepcionista informou sobre a classe hospitalar. Os adultos que convivem com Arco-Iris,
compartilham as informac6es e as decisfes com a crianca. Essa negociacdo entre criancas e
adultos no processo de participagdo, envolve um conjunto de detalhes importantes que incitam

as competéncias indispensaveis para compreensdo do exercicio da cidadania, a crianca
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gradativamente compreende seus direitos e aprende a ter voz e se fazer ouvir pela sociedade
(TOMAS, 2007).

A comparacdo feita por Arco-iris entre as aulas da classe hospitalar e a escola,
demonstra que o planejamento elaborado pela equipe pedagoégica da classe hospitalar

corresponde ao contetido aplicado na escola regular.

Pesquisadora: Como tem sido suas aulas na classe hospitalar? Me fala um pouco
sobre isso.

Arco-iris: De manha também tem professores, s6 que de manha eu t6 recebendo
medicacdo. Ai ndo tem como..., Mais a tarde eu venho. Eu gosto de matematica hoje
o0 professor me ensinou 0 MMC. Ontem eu tive aula no quarto, que foi de Portugués.
Eu gosto de ter aula aqui porque eu posso ficar sentada pra estudar (brinquedoteca).
No inicio eu ficava triste... porque todo mundo quer sair logo daqui.... mas tem
distracdo pelo menos. Porque tem alguns lugares que ndo tem nada. E so ir
recebendo a medicagdo e ir cuidando do repouso né.

Observo que ao conhecer a brinquedoteca e realizar as aulas da classe hospitalar as
criancas se sentem mais animadas para enfrentar a rotina da internacdo. Essa tolerancia pode
significar a diminuicdo de respostas emocionais ao passar pelo estresse causado pela
internacdo, ndo significando que estd tudo bem, mas que a crianga passou a tolerar essa
condigdo. Sendo assim o tolerar significa a capacidade de fortalecimento pelo afastamento

das emocdes, que leva a enfrentar a realidade conflitante (ROCHA, 2012).

Pesquisadora: VVocé acha que as aulas aqui da classe hospitalar vao te ajudar no seu
retorno a escola regular?

Arco-iris: Sim. Até porque aqui, fazendo atividades que a escola (classe hospitalar)
vocé ndo leva falta. Tipo... se vocé ficar um ano aqui (no hospital) fazendo atividade
aqui (classe hospitalar) eu sinto a mesma coisa que na escola. Aqui vocé estuda
normal. T4 sendo muito bom pra mim, porque eu sempre estudei em escola
particular, mas esse ano minha méae me trocou e colocou em uma escola publica, ela
disse gque eu tinha que conhecer a realidade, aqui eu tdé conhecendo outra realidade
de escola.

Pesquisadora? Como esta sendo essa experiéncia na escola publica?

Arco-iris: Eles sio legais. Mais como tem muito aluno eles conversam muito e os
professores ficam irritados.

Nesta fala, observo que o hospital representa para crianca um lugar de novas
experiéncias, a internacdo além de proporcionar o tratamento de salde, possibilita a uma
vivéncia com outros pares, concebendo a ela um olhar mais amplo sobre esse lugar que a
principio causava medo. Essa concep¢do que Arco-iris compartilha pode ser resultado da
relacdo que tem com sua familia, uma vez que compartilham as informacdes que Ihes dizem

respeito.
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Pesquisadora: VVocé acha que tem alguma coisa que poderia mudar para melhorar o
hospital e a classe hospitalar?

Arco-iris: Eu acho que n#o teria nada pra melhorar, porque aqui as coisas s&0 muito
boas... eu s6 acho que s6 uma coisa... as criangas que vive de medicagdo e ndo
consegue vir pra ca (classe hospitalar) pode ser prejudicado, mas eu sei ...assim é
porque tem que medicar...mas poderia ter um lugar desse so para elas ...entdo para
ser melhor pra elas entendeu?

A crianca me chama atencao por seu olhar de preocupacdo com criangas em situacoes
de saude mais frageis do que a sua. As criancas ndo sdo meras receptoras do que acontece ao
seu redor. A participagdo nas rotinas fornece as criangas uma compreensdao de que ela
pertence a um grupo social (CORSARO, 2011). Arco-iris se solidarizou com a condicio das
criancas que ndo podem sair do leito, devido as fortes medicagdes e debilidade por conta da
doenca. Ela se reconheceu como um deles, porém ndo esta privada da interacdo com os pares.

E manifestou a necessidade de fazer algo em beneficio das criangas acamadas.
4.2.5 Boneca

Boneca € uma menina simpatica e muito bem-humorada, tem seis anos de idade, esta
matriculada no 1° ano do Ensino Fundamental. Mora em Campo Grande. Esta internada ha
uma semana. O motivo que a levou ao hospital foi devido a desmaios que ocorreram varias
vezes na escola, em casa, acontecendo até mesmo ali na brinquedoteca do hospital. Sua
internacdo se deu para realizacdo de exames. Até o dia da entrevista os médicos ndo tinham
concluido um diagnoéstico para o seu tratamento de saude. A internacdo era uma medida

preventiva.

N&o pude estar com Boneca nos dias seguintes devido aos exames que ela seria
submetida. Esta € outra caracteristica de pesquisa no contexto da classe hospitalar, 0s
imprevistos. Nao hd uma certeza de que encontrard seu sujeito no dia seguinte, ele pode
receber a alta hospitalar ou passar por procedimentos que o impegcam de ser entrevistado.
Cada dia deve ser vivido com intensidade pelo pesquisador com relacdo as observaches e
entrevistas, fazer o maximo que for possivel das atividades planejadas, pois o dia seguinte é

incerto.

Embora a familia tivesse autorizado a realizacdo da entrevista e Boneca tivesse
consentido, percebi em meio ao nosso dialogo que ela ndo estava confortavel em responder as
perguntas. A cada pergunta que eu fazia, Boneca respondia algo bem diferente relacionado a

sua vida pessoal, desenhos animados ou as bonecas que estavamos brincando.
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Achei conveniente respeitar sua posi¢cdo e apenas brincar conforme ela havia me
pedido e, me colocar em exercicio de escutar as criangas, ndo somente ouvi-las, mas respeitar
seu posicionamento. As pesquisas com as criangas evidenciam a importancia de considerar a
opinido das criancas e propor o protagonismo infantil, evitando assim ao fim do trabalho ficar
evidente que o que foi considerado foi apenas o interesse do pesquisador em fazer suas
descobertas (COUTINHO, 2016), analisando apenas os dados e ignorando o contexto.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SEM FINALIZAR

O momento de construir as consideragdes do trabalho, sem ddvida, supera a
dificuldade de organizar a analise, pois reorganizar todo trajeto da pesquisa, refletir sobre o
aprendizado proporcionado pelos autores, pelas orientacdes e as experiéncias no campo da

pesquisa, ndo é uma tarefa facil.

Gostaria muito que fosse possivel transcrever em palavras minha experiéncia na classe
hospitalar, mas sei que ndo é possivel, a0 menos ndo da maneira que eu gostaria. Talvez por
minha inexperiéncia na escrita, ou talvez por ndo ser algo que se escreva, apenas sinta. Iniciei
essa pesquisa com intuido de conhecer e tornar puablico que existe escola no hospital e quis
fazer isso por meio do que contam as criangas sobre esse ambiente, pois foi assim que eu o
conheci. E um pouco frustrante encerrar a pesquisa e ter a sensagio de ter feito pouco por

todos aqueles com guem convivi.

Minhas consideracdes ndo sdo finais, pois trago situacfes provisorias. Hoje ndo sei se
Minecraft voltou a andar normalmente. N&o sei como estdo as cicatrizes da Mulher-
Maravilha. N&o sei como esta a saide do Homem-Aranha. N&o sei se Arco-iris se curou do
seu tumor. Como tampouco sei qual foi o diagndstico dos desmaios de Boneca. Nao sei se
Homem de Ferro continua no hospital, sem familia, mas sei que continua marcado para

sempre pelo fogo gque levou sua familia, sua casa, suas caracteristicas fisicas.

N&o trago certezas, mas devido a experiéncia que vivi, fagco alguns apontamentos para
refletir a nossa conduta no contexto educacional. A classe hospitalar apresenta sem duvida
uma nova proposta de compreender a educagdo. Do que observei, ha entre adultos e criancas a
inexisténcia de hierarquias, o que vi foi uma relacdo igualitaria, em que a crianca é
possibilitada de participar, inclusive motivada a isso. A classe hospitalar resgata o cotidiano
pedagdgico, perdido pela crianga quando internada, dando outro significado aquele periodo de

internacgéo.

Considero as leituras e discussfes com 0s autores de suma importancia para 0 meu
aprendizado frente as situacdes que vivi no campo, uma vez que pude identificar as falas dos
autores, em situaces reais no cotidiano da classe hospitalar. Sempre me questionei acerca dos

assuntos abordados, seja nas disciplinas da p6s-graduagdo ou no grupo de estudos, de como
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essas tematicas referidas a Sociologia da Infancia, isto é, os direitos da crian¢a, bem como sua
participacdo e posicionamento na sociedade sdo percebidos na préatica. Seria possivel

identifica-los em meu cotidiano?

Foi entdo que a empiria da pesquisa me proporcionou essa aproximagdo do campo
tedrico com as situagcOes reais do cotidiano. Autores como Sarmento (1997, 2005, 2013,
2018), Soares (2005, 2015) e Tomas (2007, 2012, 2014) nos cercam de possibilidades para o
enfrentamento da participacdo infantil nas pequenas e grandes relacGes sociais, politicas e

econdmicas, mas como tornar essas a¢es possiveis?

Compreendi que em primeiro lugar, devemos reconhecer que ainda nos custa
(adultos) aceitar a criangca como um ator social que tem sua propria linguagem e sua maneira
de conceber o mundo. Elas ndo sdo desatentas ou inferiores ou com menor capacidade. A
infancia ndo é simplesmente uma fase de preparo para a vida adulta, trata-se de uma categoria
geracional (SARMENTO, 2005), que tem suas proprias linguagens usufruindo de seus
direitos em suas redes de relagdes. Mas isso demanda um esforco, pois ndo estamos
habituados a escutar as criancas, e aqui estd o ponto chave de uma relacdo horizontal entre
adultos e criangas: escuta-las. Ao fazermos isso possibilitamos sua participacdo na realidade

social.

Houve momentos na pesquisa em que senti realmente estar vivenciando esse impasse
em construir uma relacdo de reciprocidade com as criangas. Conforme descrevi, algumas
criancas tomaram decisfes que ndo eram as que eu esperava. Uma das criangas iniciou a
entrevista e, em certo momento, nao quis mais participar, me pediu para que eu brincasse com
ela e ndo fizesse mais perguntas. Entdo, sentei-me e apenas brincamos de boneca. Fiquei me
questionando em por que eu fiquei decepcionada, eu ja sabia que as criangas poderiam desistir
da entrevista, mas o sentimento de que crianca faz o que o adulto pede, e como Boneca nédo
fez, me causou estranhamento. Isso me fez refletir sobre todas as outras questdes sociais e
politicas em que ndo pedimos o consentimento das criancas e as obrigamos a fazer alguma
coisa. Refletir cada acdo que fazemos é um exercicio de humildade em reconhecer que o que

aprendemos nunca é o suficiente.

A reflexdo andou comigo todo tempo em que estive no campo. Estar num hospital
mexeu muito com minha vida, creio que com muitas outras pessoas também, em razéo de me
considerar alguém isenta de algumas circunstancias como doenca, dor, sofrimento e morte. A

rotina conturbada nos envolve e nos faz viver focados no trabalho e nos estudos. Mas no
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contexto de um hospital, toda correria diaria perde sentido. As pessoas se voltam para

relagOes afetivas. Fazem a vida valer a pena por estar vivendo junto aos entes queridos.

Em todas as oportunidades que tive de conversar informalmente com as maes,
enfermeiros, professores e a coordenadora da classe hospitalar, todos sem excecdo se

emocionavam, ao tentar explicar em palavras o que € estar em um hospital todos os dias.

Entretanto, na trajetdria desse trabalho, pude comprovar que as experiéncias vividas
pelas criangas no periodo de internacéo envolvem a dor fisica e emocional. Fatores que ndo as
impediu de resignificarem o ambiente hospitalar, para torna-lo o mais agradavel possivel

durante o tratamento de saude.

Sem duvida, o que mais agrava € a saudade de casa, da familia, amigos e de seus
objetos pessoais, que faz entristecer as criangas nesse processo. Fiquei surpresa, pois
considerava que a dor fisica seria o fator mais perturbador para as criancas, porém a vontade

de ir para casa ficou em evidéncia em suas falas.

A concepcado que as criangas tém do ambiente hospitalar ndo foi a que eu esperava. Na
minha concepcdo, o0 local seria descrito por elas como um ambiente sombrio e hostil. Ao
escuta-las, percebi que as relacdes estabelecidas com os pares, adultos e criancas, permitiram

construir um cenario a parte, dentro desse grande universo de tensdo que é o hospital.

O hospital foi concebido pelas criangas como um ambiente bom que n&o necessita de
grande mudanca, a ndo ser, melhorar a convivéncia de criancas acamadas, com as demais
criancas. Os quartos estavam lotados, havia gritos e gemidos de dor constante, vindas dos
outros andares do hospital. A brinquedoteca, em seu aspecto fisico, trata-se de um espaco
minimamente adaptado, sendo que a orientagdo ¢ de que “haja um espago ao ar livre
adequado para atividades fisicas e ludo-pedagogicas” (BRASIL, 2002), 0 que ndo é o caso da
brinquedoteca que pesquisamos. Entramos aqui no descaso das politicas publicas com relacéo
a salde e a educacdo, pois a classe hospitalar engloba as duas demandas de atendimento a

sociedade.

Contudo, esses fatores eram diariamente contornados pelas relagdes que se
estabeleceram entre a equipe pedagdgica, enfermagem, familiares e as criangas (pacientes). A
humanizacdo no atendimento transformava o ambiente hospitalar em um contexto de boas

relacdes.

Sobre as leis que amparam a classe hospitalar, considero que ainda se encontram em

periodo de expansdo. A lei para a referida circunstancia educacional estd embutida na
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legislagdo de atendimento a educacéo especial, de forma muito timida, uma vez a inexisténcia
de disciplinas nos cursos de graduacdo e pos-graduacdo para formacao de professores atuantes

nesse contexto.

A classe hospitalar na concep¢do das criangas tem uma ligacdo direta com a
brinquedoteca. Havia uma necessidade muito grande de frequentar a brinquedoteca todos 0s
dias. Simbolizou para mim como parte do tratamento, era como tomar o remédio todos 0s
dias. A acolhida realizada pelos professores da classe hospitalar ao sentar e escutar as criangas
enquanto brincavam, tinha um significado muito maior do que um momento reservado para

aprendizagem, pois promoviam o desenvolvimento afetivo e o psiquico.

Ainda quando questionados sobre a classe hospitalar, as criangas faziam comparacgoes
com sua escola regular, mencionando o quanto gostavam de ter um professor so para elas,
observo uma pedagogia focada na singularidade. Cada crianca recebia uma aula adaptada a
sua condicdo diaria. E, consequentemente, consideravam esse modelo de aula melhor que o de
sua escola de origem. Porém, em sua fala transparecia uma vontade muito grande de voltar
para sua escola e professores, considerados bons professores, mas que o trabalho se

dificultava por terem as salas superlotadas.

A classe hospitalar atua na perspectiva de manter as criangas conectadas com o
universo escolar que deixaram ao serem internadas. Os professores exercem uma funcao que
vai muito além do lecionar. Cada aluno recebe um atendimento diferenciado. Desempenham
varios papeis no decorrer da rotina, sem contar com o atendimento a familia, que vé no

professor a possibilidade cura da dor emocional de seus filhos.

Quando iniciei a pesquisa, os professores disseram nunca ter ouvido nada sobre
Sociologia da Infancia. Em um dia de observacéo, tive a oportunidade de assistir uma aula.
Antes de iniciar as atividades, a professora apresentou para a crian¢a tudo o que aconteceria
durante a aula. Em seguida, pergunta se a crianca estava de acordo com aquele programa. Em
outro momento, a crianga disse que ndo queria mais responder. A professora, por sua vez,
sugeriu responder juntas oralmente, e assim a aula transcorreu respeitando 0s pressupostos
basicos da Sociologia da Infancia na pratica. O que me chamou atencdo nessa aula foi o
respeito que a professora teve em compartilhar tudo com a crianga, permitindo sua
participacdo. E uma escuta sensivel. O professor da classe hospitalar tem como pré-requisito

essa escuta sensivel.
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Procurando trazer uma sintese para as possiveis considera¢des, busquei evidenciar o
que considerei significativo no que ecoou do campo. Dentro dos limites das minhas
interpretacdes, noto que as aquisicdes cientificas devem chegar a sociedade como todo. N&o
podemos deixar a falta de informacgdes ou ddvidas sobre seus relevantes beneficios para a
crianga na intencdo de compreendé-la como um ser de direito, produtor de cultura e

protagonista de sua propria historia.

As criancas inseridas, seja qual for o contexto, necessitam ser escutadas. Espero que
esse estudo possa trazer contribuicdes significativas para o contexto educacional no referente
ao atendimento as criancas hospitalizadas, bem como na formacdo de profissionais que
tenham a intencéo de fazer parte desta realidade t&o intensa e cheia de significados.
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APENDICE A: TERMO PARA OBTENC}AO DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (crianca)

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Hildacy Soares de Frangca Montanha, académica do curso de Mestrado em
Educacdo, vinculada a Universidade Catolica Dom Bosco — UCDB, portadora do CPF
039.125.459-60, RG 8.098.541-0 SSP/PR, residente na Rua 14 de Julho, n. 4.465, Bairro Sdo
Francisco, CEP 79.010-470, na cidade de Campo Grande — MS, telefones para contato (67)
98423-3902 e (67) 98402-4284, desenvolverei uma pesquisa intitulada “CLASSE
HOSPITALAR: O QUE DIZEM AS CRIANCAS SOBRE SUAS EXPERIENCIAS
EDUCACIONAIS NO PERIODO DE INTERNACAO” sob a orientagio da Prof? Dr2
Marta Regina Brostolin. Esta pesquisa tem como objetivo analisar como as criangas da classe
hospitalar vivenciam as suas experiéncias educacionais no periodo de internacdo. Terd como
instrumentos de coleta de dados a observacao direta, entrevista semi-estruturada. coletiva por
meio de roda de conversa com as criancas, a qual serd gravada meio de um gravador e depois
transcritas, o desenho comentado realizado pelas criancas e o registro por imagens
(fotografias) com as criancas, ressaltando que as fotos tem a intencdo de ilustrar o espaco
fisico da classe hospitalar de um hospital em Campo Grande -MS. Desse modo pedimos aos
Senhores (as) a autorizagcdo para que seu (a) filho (a) possa participar dessa pesquisa,
participando dos instrumentos de coletas de dados citados acima. Informo que o (a) Sr. (a)
tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais davidas. Também é garantida, a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento, deixando a crianga de participar da pesquisa, assim que solicitado. Garanto que as
informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras pessoas, nao sendo divulgada a
identificacdo de nenhum dos participantes. O (a) Sr. (a) tem o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e, caso seja solicitado, participarei as
informacdes. Ndo havera despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Ndo haverd compensacao financeira relacionada a participacdo de seu(a)
filho(a). Me comprometo a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0s resultados
serdo veiculados atraves da dissertacdo, artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a identificacdo dos 5
participantes. Abaixo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao

tenha ficado qualquer davida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa com o tema: “CLASSE
HOSPITALAR: O QUE DIZEM AS CRIANCAS SOBRE SUAS EXPERIENCIAS
EDUCACIONAIS NO PERIODO DE INTERNACAO”. Ficou claro para mim os
propdsitos da pesquisa, os instrumentos de coleta de dados a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacédo
de meu (a) filho (a) € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados, assim
como de esclarecer minhas dividas sobre a pesquisa a qualquer tempo. Concordo que meu (a)
filho (a) participe voluntariamente desta pesquisa e que poderei retirar 0 consentimento a
qgualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /
Assinatura do informante
Nome: RG
Endereco: Fone:( )
Nome: RG
Endereco: Fone:( )

Assinatura da pesquisada
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APENDICE B: TERMO PARA OBTENQAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (professor)

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Hildacy Soares de Frangca Montanha, académica do curso de Mestrado em
Educacdo, vinculada a Universidade Cat6lica Dom Bosco — UCDB, portadora do CPF
039.125.459-60, RG 8.098.541-0 SSP/PR, residente na Rua 14 de Julho, n. 4.465, Bairro Sdo
Francisco, CEP 79.010-470, na cidade de Campo Grande — MS, telefones para contato (67)
98423-3902 e (67) 98402-4284, desenvolverei uma pesquisa intitulada “CLASSE
HOSPITALAR: O QUE DIZEM AS CRIANCAS SOBRE SUAS EXPERIENCIAS
EDUCACIONAIS NO PERIODO DE INTERNACAO” sob a orientagdo da Prof? Dr?
Marta Regina Brostolin. Esta pesquisa tem como objetivo analisar como as criancas da classe
hospitalar vivenciam as suas experiéncias educacionais no periodo de internacdo. Terd como
instrumentos de coleta de dados a observagao direta, entrevista semi-estruturada. E o registro
por imagens (fotografias) com as criancas, ressaltando que as fotos tem a intengéo de ilustrar
0 espaco fisico da classe hospitalar em um hospital da cidade de Campo Grande-MS.

A sua participacdo é muito importante e ela se dard atraves de uma entrevista semi-
estruturada € um método mais espontaneo, em que a pesquisadora faz algumas perguntas
predeterminadas, ressaltando que serdo arquivados sob a responsabilidade da pesquisadora,
com acesso restrito. Fotografias também poderdo ser tiradas e incluidas na versdo final do
trabalho com os resultados da pesquisa que serdo divulgados publicamente. As informacdes
serdo utilizadas somente para fins académicos e tratadas com confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Gostaria de esclarecer que sua participacdo ndo é obrigatoria,
podendo recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer prejuizo ou penalizacdo a sua pessoa com relacdo a pesquisadora ou a instituicdo. A
pesquisadora se disponibiliza a prestar esclarecimentos a qualquer momento sobre a
participacdo na pesquisa.

Sua participacdo ndo ird ocasionar-lhe nenhum tipo de 6nus financeiro.

Eu,

portador do RG: , declaro que entendi o0s

objetivos da pesquisa e concordo em participar. Sendo informado que ndo receberei nada e
gue poderei sair quando quiser. Estou recebendo uma copia deste documento, assinada, que
vou guardar.

Campo Grande, de de
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Assinatura do professor (a) participante
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APENDICE C: ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM AS CRIANCAS

Foi definido um roteiro para a entrevista, a fim de auxiliar as criangas na construgéo de
suas respostas. Adotamos a utilizagdo de um brinquedo-personagem segundo o instrumento
utilizado por Rocha (2012) em sua pesquisa com criancas da Classe Hospitalar. A escolha do
personagem se deu apds a observagdo que realizamos com as criangas na brinquedoteca, por
buscarem brinquedos que distanciassem da realidade vivida no contexto hospitalar. Optamos
por personagens de Super herdis por despertar nas criangas a esperanca, a magia, por se tratar
de personagens que podem obter qualquer poder que lhe for sugerido, segundo a imaginagéo
de cada um. A escolha do personagem também deve respeitar os padrfes de assepsia
solicitada pela equipe da Classe Hospitalar, que por sua vez se adequa a determinacbes do
Setor de Controle de Infeccdo Hospitalar. Os bonecos dos herdis (Homem-Aranha, Capitdo-
Ameérica e Homem-Formiga, Mulher-Maravilha) sdo de facil manipulacdo e higienizacdo por

serem em material de plastico.
Inicio da entrevista
A crianca escolhe o herdi de sua preferéncia (dentre as opgfes acima)

Este € um heroi que esta procurando conhecer a rotina do hospital, ele se interessa em
saber o que se faz no hospital, para que ele serve, a fim de descobrir muitas coisas, para
informar ao seu chefe para que um novo herdi possa ser criado. Mas o seu chefe deu uma
missdo muito importante, que ele obtivesse essas informagGes com as criancas. VVocé pode

ajuda-lo?
Roteiro

Vocé pode contar ao heréi por que foi que vocé veio aqui para o hospital?

Vocé sabe dizer quanto tempo vocé esta aqui?

Como vocé se sente estando esse tempo no hospital?

O que vocé tem feito todos esses dias?

Como foi para vocé quando conheceu um professor no hospital? Vocé sabia que encontraria

professores no hospital?

Como vocé se sente estudando no hospital?

Qual atividade vocé mais gostou de fazer?

O que vocé sente quando esté realizando as atividades escolares no hospital?

Vocé prefere receber o professor no seu leito ou prefere ir até a sala de aula da brinquedoteca?

Ou tem algum outro lugar?

10. Quem escolhe 0 momento em que vocé realiza as atividades escolares no hospital?

11. Vocé sente saudades da sua escola regular?

12. O her6i tem uma curiosidade, o que é que deixa uma crianga ficar triste no hospital e o que ela
deve fazer para sentir-se melhor?

13. Quando o novo herdi for criado ele vai ter poderes para ajudar as pessoas aqui no hospital,

quais poderes vocé daria para ele?

arwdE
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Agora com todas essas informacgdes um novo heroi podera ser criado, vocé pode
nos ajudar mais uma vez? Pode fazer um desenho, pode ser sobre o0 que conversamos ou

sobre qualquer outra coisa que vocé tenha vontade.



S k~wbdE

132

APENDICE D: ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O PROFESSOR

Qual o procedimento para identificar as criangas internadas e acolhé-las na classe hospitalar?
Como é feito o planejamento de contetdos para ministrar para as criangas?

Qual a rotina de um professor no atendimento as criancas na classe hospitalar?

Qual a rotina da brinquedoteca?

Quantos professores atuam com as criangas?

Como é ser um educador na classe hospitalar?
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