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I Resumo

de freqlientar a escola, continuasse

Este artigo tem por finalidade re-
fletir sobre os aportes tedricos que en-
volvem a incluséo escolar e o acompa-
nhamento pedagégico da crianca pés-
hospitalizada. A partir deste estudo,
buscou-se investigar se o acompanha-
mento pedagégico realizado na classe
hospitalar do Hospital Universitario
de Santa Maria cumpriu a funcéo de
facilitador no processo de inclusédo de
um aluno pés-hospitalizado no &mbi-
to escolar. Para tanto, foi realizado
um estudo de caso de um aluno pés-
hospitalizado que freqiientou a classe
hospitalar do Hospital Universitario
de Santa Maria no periodo de 2000
a 2004 e que, atualmente, esta in-
cluido na quinta-série de uma escola
estadual da cidade de Santa Maria.
Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com as professoras da
escola e com a professora da classe
hospitalar do aluno. Assim, consta-
tou-se que o acompanhamento peda-
gbgico oferecido pela classe hospitalar
durante o tratamento de satde foi de
extrema importancia, pois permitiu
que o aluno, mesmo impossibilitado

a estudar e acompanhar sua turma
a partir dos materiais enviados pela
escola. O aluno, ao retornar a escola,
apresentou facilidade de readaptacédo
tanto escolar quanto social, pois néo
fora privado dos conteudos escolares
e dos relacionamentos afetivos du-
rante a internacéo hospitalar, tendo
a oportunidade de estabelecer novos
vinculos de amizade no hospital, o
que se refletiu positivamente na rein-
tegracdo ao grupo escolar. Portanto, o
trabalho com criancas e adolescentes
em tratamento de saudde nas classes
hospitalares é de suma importancia
desde o momento da internacdo até
a alta hospitalar, pois contribui para
que néo ocorra defasagem na apren-
dizagem, facilitando a inclusdo no 4m-
bito escolar.
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clusdo, aluno p6s-hospitalizado.

* Educadora especial e especialista em Educacgdo Es-
pecial pela Universidade Federal de Santa Maria. E-

mail: sigarcia@brturbo.com.

" Professora Doutora do Departamento de Educacgio

Especial/CE/UFSM e orientadora da monografia.

REP - Revista Espaco Pedagégico, v. 11, n. 2, Passo Fundo, p. 11-27 - jul./dez. - 2004



Introducao

A criancga, quando se depara com a
hospitalizacéo, sofre um impacto mui-
to grande, pois, além das mudancas
fisicas ocasionadas pela doenca, como
diminuicdo ou aumento do peso, pali-
dez e perda dos cabelos, também sofre
um abalo psicolégico, ja que precisa
enfrentar a separacdo dos familiares,
dos amigos e da escola. Ortiz (2002,
p. 11) cita que “a aceitacdo das mu-
dancas fisicas e limitag¢oes decorrentes
da doenca, da postura de passividade
frente aos desafios, o desapego de suas
referéncias pessoais, familiares e so-
ciais demarcam um processo de despo-
jamento doloroso para o paciente”.

Todo o ambiente familiar que era
propicio para seu pleno desenvolvi-
mento, tanto pela afetividade quanto
pela seguranca que o lar transmite, é,
no momento da internacdo, substituido
por procedimentos dolorosos e invasivos.
Como descreve Ceccim (1997, p. 33), “a
enfermidade e a hospitalizacdo das
crian¢as passam por seu corpo e suas
emocdes; passam por sua cultura e re-
lagdes; produzem afetos e inscrevem
conhecimentos sobre si, o outro, a sau-
de, a doenga, o cuidado, a protecédo, a
vida”.

No momento da entrada no hospi-
tal, a crianca vivencia mudancas abrup-
tas que ocorrem em curto espaco de
tempo, uma vez que, até entdo, estava
em casa, com sua familia, freqiientando
a escola, e, de repente, percebe-se con-
finada numa unidade de tratamento,
rodeada de pessoas estranhas e tendo

como companheiros apenas seu pai ou
sua mae. Para Ortiz (2002, p. 10), “o
evento hospitalizacdo traz consigo a
percepcao da fragilidade, o desconfor-
to da dor e a inseguranca da possivel
finitude. E um processo de desestru-
turacdo do ser humano que se vé em
estado de permanente ameaca”.

O fato de ser privada do convivio
com os outros irmaos e colegas da es-
cola, de estar no hospital em contato
com outras criancas e adultos doen-
tes, frente a uma realidade antes téao
distante, provoca sensacées de medo,
ansiedade, soliddo, entre outros.

O tratamento do cancer infantil
exige um contato permanente com o
hospital durante um longo periodo.
Logo na primeira consulta, a crianca
é submetida a uma série de exames
dolorosos e fica internada por pelo
menos trés dias. Depois de confirmado
o diagnéstico, podera permanecer até
trés meses ininterruptos no hospital,
onde tera de se submeter as normas
da instituicéo.

Essa permanéncia prolongada no
hospital e a conseqiiente impossibili-
dade de manter assiduidade na escola
levam a que, com o decorrer do tem-
po, elas deixem de utilizar algumas
de suas capacidades cognitivas para
resolver problemas. Como cita Ortiz
(2002, p. 26), “o bombardeio medica-
mentoso prescrito nas terapéuticas e a
auséncia de desafios cognitivos decor-
rentes das contingéncias da reclusao
hospitalar podem promover regresséo
de varias areas do sistema nervoso cen-
tral, como na meméria, concentracao,
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atencdo, coordenacao motora fina, lin-
guagem e inteligéncia, causando, com
isso, disturbios de aprendizagem”.

Assim, é possivel que o desenvolvi-
mento de uma crianca em contato
permanente com o hospital néo siga o
mesmo curso de antes da internacao.
Ha, portanto, no momento da inter-
nacdo, uma significativa alteracédo no
comportamento e no desenvolvimento
da crianca em razao do adoecimento
e das mudancas fisicas e emocionais
que a descoberta da doenca acarreta.

Por ser uma mudanca brusca,
tanto de ambiente quanto de fatores fi-
sicos e emocionais, ndo ha tempo para
prepara-la para entender o que esta
acontecendo com ela, uma vez que, con-
firmado o diagnéstico, o tratamento ini-
cia-se imediatamente.

A legislacdo que ampara a
classe hospitalar

De acordo com as Diretrizes Na-
cionais para a Educacdo Especial na
Educacédo Basica,! classe hospitalar
é definida como “servico destinado a
prover, mediante atendimento edu-
cacional especializado, a educacédo
escolar a alunos impossibilitados de
freqlientar as aulas em razao de trata-
mento de saide que implique interna-
cdo hospitalar ou atendimento ambu-
latorial”. Os objetivos? dessas classes
hospitalares sdo “[...] dar continuidade
ao processo de desenvolvimento e ao
processo de aprendizagem de alunos

matriculados em escolas da Educacao
Basica, contribuindo para seu retorno
e reintegracdo ao grupo escolar [...].”

A Declaracdo dos Direitos da
Crianca e do Adolescente Hospitali-
zados dispoe que “[...] a criangca ou
adolescente hospitalizado deve receber
amparo psicolégico, quando se fizer ne-
cessdrio, e desfrutar de alguma forma
de recreacdo, de programas de educa-
cdo para a saude e de acompanhamen-
to do curriculo escolar, de acordo com
sua fase cognitiva, durante sua perma-
néncia no hospital”. Ceccim e Fonseca
(1999, p. 31) afirmam que “o objetivo
da educacéo especial hospitalar, hoje,
é o de assegurar a manutencio dos
vinculos escolares e devolver a crianca
para sua escola de origem com a cer-
teza de que ela podera se reintegrar
ao curriculo e aos colegas sem prejuizo
devido ao afastamento temporario”.

De acordo com Fonseca (1999,
p- 13), “[...] as classes hospitalares
visam a dar continuidade ao ensino
dos contetidos da escola de origem da
crianca ou adolescente e/ou operam
com contetdos programaticos préoprios
a faixa etaria das criancas e jovens
hospitalizados, o que leva a sanar difi-
culdades de aprendizagem [...]".

Assim, mesmo com o afastamen-
to da escola, as criancas continuarao
aprendendo para que, passada a fase
da doenca, voltem a sua vida “normal”
e possam retornar a escola sem atra-
sos cognitivos em relagdo aos colegas
da mesma faixa etaria.

REP - Revista Espaco Pedagégico, v. 11, n. 2, Passo Fundo, p. 11-27 - jul./dez. - 2004



O papel do professor na
classe hospitalar

E preponderante ressaltar a im-
portancia do professor que é o profis-
sional da classe hospitalar. Também
ele vivencia sensacdes e emocoes de
forma intensa e lida com elas na medi-
da em que auxilia o aluno, da melhor
forma possivel, no convivio com a doen-
ca e com o0 ambiente hospitalar.

De acordo com documento ex-
pedido pelo Ministério da Educacao
(BRASIL, 2002, p. 22), “o professor
devera ter a formacéo pedagégica pre-
ferencialmente em Educacédo Especial
ou em cursos de Pedagogia ou licen-
ciaturas, ter nocoes sobre as doencas
e condicoes psicossociais vivenciadas
pelos educandos e as caracteristicas
delas decorrentes, sejam do ponto de
vista clinico, sejam do ponto de vista
afetivo”.

O professor faz a mediacdo do
contato do aluno doente com as outras
criangas, o que contribui para o desen-
volvimento social de todos. Em mui-
tos casos, a enfermidade é esquecida,
demonstrando que a crianca, mesmo
doente, pode ter outros interesses e se
“esquecer” do problema, o que contribui
para seu melhor ajustamento hospita-
lar e mais rapida recuperacao.

No que se refere particularmente
as atividades escolares, a crianca ou o
adolescente que chega a classe hospi-
talar é recebida ndo apenas como al-
guém que deve ter seu potencial inte-
lectual trabalhado. Este aluno é visto
como um ser inteiro, que traz consigo
diversas experiéncias, as quais in-

cluem a vivéncia hospitalar em razao
de uma situacdo de adoecimento,
cronica ou temporaria, grave ou sim-
ples, um caso ainda sem cura ou que
requeira intervencdo médica bastante
especializada.

Ceccim (1999, p. 44) afirma que
“nao se pode considerar apenas o aspec-
to clinico quando se tem uma crianca
hospitalizada, mas deve-se vé-la de
modo integral uma vez que, mesmo
apresentando limitacées que podem
decorrer de sua situacdo especial de
saude, tem necessidades que devem
ser incentivadas e atendidas”.

Assim, o professor deve estar no
hospital para atuar sobre os proces-
sos afetivos e sociais de construcao da
aprendizagem, de forma a possibilitar
que os educandos sejam considerados
como pessoas potencialmente capazes
de intervir na realidade na qual sao
sujeitos, ndo reconhecidos como enfer-
mos.

A inclusao da crianca pés-
hospitalizada na escola
regular

As criancas ou adolescentes, ao
receberem a alta hospitalar, podem
apresentar diferentes reacoes, que vao
da euforia ao medo. Euforia, por terem
vencido uma doeng¢a que provoca alte-
racoes fisicas e emocionais muito gran-
des, e medo, por retornarem a vida
“normal” apés dois anos vividos entre
idas e vindas ao hospital.

O maior desafio do aluno apés a
alta hospitalar possivelmente seja o
retorno a escola, situacao que lhe cau-
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sa inseguranca por ndo saber como
colegas e professores irdo recebé-lo.
Em alguns casos, o tratamento do
cancer deixa algum comprometimento
fisico, como é o caso da amputacdo de
membros, o que gera uma distorg¢éo da
auto-imagem da crianca.

Todo ser humano tem necessidade
de ser aceito pelo grupo com o qual con-
vive, e com a crianca pés-hospitalizada
nao é diferente. Depois da familia, é
na escola que as criancas irdo estabe-
lecer vinculos sociais. Como descreve
Ortiz (2002, p. 99), “ha, portanto, uma
necessidade, por parte deste aluno, de
pertencer a um grupo social, de ser
igual e aceito por este grupo. A obten-
cao do aceite social reporta ao fortale-
cimento da auto-imagem, galgando o
desenvolvimento de expectativas e o
firmamento de padroes éticos de com-
promisso com sua sociedade”.

Além da questao social, ha tam-
bém o despreparo da escola para rece-
ber esse aluno, no sentido de falta de
conhecimento dos seus direitos legais,
como também da qualificacdo dos pro-
fessores para melhor atendé-lo. Ainda
segundo Ortiz (2002, p. 99): “A insti-
tuicdo educativa, muitas vezes, [...]
exige freqiiéncia e acompanhamento
curricular, ndo respeita o ritmo pro-
prio de aprendizagem do aluno novo;
tem dificuldade de trabalhar com as
diferencas; o trabalho é pautado para
a homogeneidade e ndo para o atendi-
mento a singularidade [...].”

Assim, é importante o didlogo en-
tre a escola e afamilia para que, juntas,
encontrem uma alternativa razoavel

para o problema das faltas e do acom-
panhamento curricular, pois, mesmo
ap6s a alta hospitalar, a crianca con-
tinua fazendo um acompanhamento
médico através de exames, a chamada
“fase de controle”, e, portanto, podera
faltar ainda a algumas aulas. Gon-
calves e Valle (1999, p. 279) relatam
que “a alianca hospital-familia-escola
é fundamental quando se trata da ma-
nutencido escolar de criancas subme-
tidas ao tratamento de cancer. Seria
ideal que todas as partes envolvidas
neste processo mantivessem encontros
periddicos para que, juntas, pudessem
proporcionar melhores condi¢oes para
a crianca se desenvolver plenamente
[...]".

Se a crianca recebesse esse apoio,
ou seja, a mobilizacdo do hospital, fa-
milia e escola, seria mais facil para ela
enfrentar a situacéo de retorno a vida
comum, pois estaria amparada desde
a parte médica, afetiva e social, o que
contribuiria para uma maior seguran-
ca para enfrentar a vida.

A classe hospitalar do
Hospital Universitario de
Santa Maria

Este capitulo relata o acompanha-
mento pedagégico realizado na classe
hospitalar do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) a partir de
1995 até o presente. Foi redigido com
base em informacoes obtidas em entre-
vista semi-estruturada realizada com
a pedagoga responsavel pela referida
classe hospitalar, que assumiu o cargo
de técnica em assuntos educacionais
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mediante a aprovagdo em concurso pu-
blico efetuado no ano de 1995. A entre-
vista foi o recurso utilizado para obter
as informacbes, visto que néo ha regis-
tros protocolados no hospital sobre o
trabalho realizado especificamente na
classe hospitalar anterior a essa data.

A classe hospitalar do HUSM
esta vinculada ao Setor de Hemato-
Oncologia, que atende criancas com
problemas de saude associados ao
sangue e ao cincer. O Setor da Hema-
to (sangue) compreende as diversas
anemias, purpuras, hemofilias, entre
outros, com excecdo do HIV (virus da
imunodeficiéncia humana). Ja o setor
de Oncologia, ao qual pertence tam-
bém a clinica de purpuras e plaquetas,
refere-se a todos os tipos de neoplasias
e tumores.

A classe hospitalar do HUSM
atende a dois tipos de pacientes: os
ambulatoriais e os internados. Os am-
bulatoriais sdo aqueles que compare-
cem ao hospital para consulta de uma
a duas vezes por semana, dependendo
da fase do tratamento, e que retor-
nam as suas casas. Os internados séo
os pacientes que estdo vivenciando o
confinamento num dos dezoito leitos
disponiveis no Setor de Hemato-Onco-
logia.

A partir de 1995 foi implemen-
tado o projeto de extensdo “Educacao
e saude: uma proposta do servigo de
hemato-oncologia”, projeto este nor-
teador do trabalho realizado conjun-
tamente entre a equipe da satude e
a da educacao, havendo, assim, uma
interacdo entre os profissionais que as

compoem. Essa comunicacdo da equi-
pe multiprofissional é acionada no mo-
mento da internacéo de cada crianca.

Assim, apés ter passado o mo-
mento traumatico da entrada na in-
ternacdo, a equipe da enfermagem
comunica ao setor de educacdo quais
sdo as criancas que estdo iniciando o
tratamento. Logo apds a informacéo, a
técnica em assuntos educacionais con-
versa, primeiramente, com a crianca
para saber se tem interesse em conti-
nuar estudando durante o tratamen-
to. Diante do seu aceite em dar conti-
nuidade aos estudos, a técnica inicia
os tramites necessarios. Os pais sdo
consultados para saber se assumem
o encargo do exercicio domiciliar. Se
a resposta for positiva, o pediatra é
procurado para expedir o atestado
médico.

O setor de educacdo prepara a
documentacédo, é constituida de uma
carta para o diretor da escola de ori-
gem da crianca, uma para seu profes-
sor, onde constam informacoes gerais
sobre a doenca, os principais cuidados
durante o tratamento, como também
uma copia da resolugdo no 230/1997 3
que institui os exercicios domicilia-
res, para que a escola fique ciente do
amparo legal aplicavel aos alunos em
tratamento de satde.

Apds a efetivacdo dos tramites,
a professora da escola de origem da
crianca encaminha o material que esta
utilizando em sala de aula, via correio,
ao HUSM para que a equipe de edu-
cacdo inicie o acompanhamento peda-

gbgico.

REP - Revista Espaco Pedagégico, v. 11, n. 2, Passo Fundo, p. 11-27 - jul./dez. - 2004



Classe hospitalar — uma mediagédo na...

A equipe de educacdo esta atual-
mente constituida pela técnica em
assuntos educacionais, uma bolsista
académica do curso de Pedagogia da
UFSM, uma aluna estagiaria do cur-
so de Educacédo Especial da UFSM e
seis voluntarias da comunidade. Para
essas, o critério adotado para a pratica
é o vinculo com a formagdo no magis-
tério.

Ao término da fase das interna-
¢bes, a crianga ingressa ou reingressa
na escola como aluno regular, seguin-
do a vida académica normalmente. To-
davia, o setor de educacdo do HUSM
continua sempre vigilante no intuito
de apoiar o paciente e atender as du-
vidas da escola, mantendo contato te-
lefonico quando se fizer necessario.

A classe hospitalar contabiliza
a totalidade de seus alunos egressos
na escola e ndo ha conhecimento de
nenhum caso de evasdo escolar; ao
contrario, muitos ex-pacientes ja estéo
no ensino médio, realizando concurso
vestibular ou cursando faculdade.

Com relacdo as atividades ofere-
cidas pela classe hospitalar, é feito um
rodizio de ofertas pedagdgicas para
diversificar o atendimento, uma vez
que o tratamento de saude é longo,
com duracdo de até dois anos e meio
geralmente.

As oficinas pedagdégicas que séo
ou ja foram ofertadas pela classe hos-
pitalar do HUSM séo:

¢ Hora do Conto;
¢ Expressio Artistica e Musical,
¢ Informatica Educacional;

¢ Dancga, Alongamento e Psicomo-
tricidade;

* Recreacio e Socializacéo;

¢ Acompanhamento Educacional no
Leito;

¢ Contadoras de Histérias no Lei-
to;

* Formacéao do Leitor;

e Atelier Pedagégico.

Com relacdo as aulas, além dos
conhecimentos académicos especificos,
sao trabalhadas e valorizadas a recrea-
cdo e a socializacdo no processo de
aprendizagem, pois a classe hospitalar
é um espaco permeado por relaciona-
mentos.

No acompanhamento educacional
no leito, quando o paciente est4 inter-
nado, é realizado um direcionamento
educacional mais personalizado, pro-
jetado para ele.

Trajetéria do estudo

Esta pesquisa se constituiu num
estudo de caso de um aluno pés-hos-
pitalizado que freqiientou a classe
hospitalar do Hospital Universitario
de Santa Maria durante o tratamento
da leucemia, estando atualmente in-
cluido numa escola estadual da cidade
de Santa Maria - RS.

De acordo com o livro Pesquisa
em educacdo: abordagens qualitati-
vas,* os estudos de caso enfatizam a
“interpretacdo de um contexto”, ou
seja, é preciso levar em consideracao
0 contexto em que ele se situa “para
compreender melhor a manifestacéo
geral de um problema. As acédes, as
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percepgdes, os comportamentos e as
interacoes das pessoas devem ser re-
lacionadas a situacéo especifica onde
ocorrem ou a problemaética determi-
nada a que estdo ligadas” (LUDKE,
1986, p. 18-19).

A preocupacgdo central ao desen-
volver um estudo de caso é a com-
preensdo de uma instancia singular,
o que significa que o objeto estudado
é tratado como unico; é uma repre-
sentacdo singular da realidade que é
multidimensional e historicamente si-
tuada. O pesquisador procura revelar
a multiplicidade de dimensbes presen-
tes numa determinada situacdo ou
problema, focalizando-o como um todo.
Esse tipo de abordagem enfatiza a
complexidade natural das situacoes,
evidenciando a inter-relacdo dos seus
componentes (1986).

Este estudo teve caracteristicas
de investigacdo qualitativa e foi cons-
tituido pelas seguintes etapas:

* Etapa I: elaboracdo de entrevis-
tas semi-estruturadas, realizadas
com as professoras da rede regu-
lar de ensino que atuaram jun-
to ao aluno durante as fases de
inicio, manutencdo e término do
tratamento, como também com a
professora da classe hospitalar;

* Etapa II: analise dos dados obti-
dos.

A escolha do jovem D. ocorreu
pelo fato de morar na cidade de Santa
Maria/RS e por ter retornado a escola
ap6s um periodo de dois anos e meio
de internacdes durante o tratamento

da leucemia. O aluno atualmente é
um jovem de onze anos, alegre e ex-
trovertido, que cursa a quinta-série
do ensino fundamental numa escola
estadual da cidade.

D. iniciou o tratamento da leuce-
mia linféide aguda (LLA) no dia 7
de janeiro de 2002, ano em que iria
iniciar a terceira série do ensino fun-
damental, e concluiu-o no dia 1° de
setembro de 2004, tendo de retornar
atualmente ao hospital apenas para
cumprir a fase de controle do trata-
mento, ou seja, exames de rotina.

Assim, a coleta de dados foi efeti-
vada por entrevistas semi-estruturadas
e gravadas, realizadas com as professo-
ras da terceira, quarta e quinta séries,
ou seja, as professoras que vivencia-
ram a pratica docente nas situacoes
de inicio, meio e final do tratamento
do aluno, no total de cinco, bem como
com a professora da classe hospitalar.
As professoras foram identificadas da
seguinte maneira:

* Professora A: da terceira série;
¢ Professora B: da quarta série;

* Professora C: de Educacédo Artis-
tica da quinta série;

* Professora D: de Cultura Religio-
sa da quinta série;

¢ Professora E: de Histéria da quin-
ta série.

As professoras de Geografia e Ma-
tematica da quinta série ndo colabo-
raram com a pesquisa, pois alegaram
niao lembrar quem era o aluno D. A
professora de Educacéo Fisica da quin-
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ta série ndo foi entrevistada porque o
aluno néo fez esta disciplina, da qual é
dispensado por atestado médico.

As professoras da escola fizeram-se
as seguintes perguntas, algumas adap-
tadas do questionario protocolado por
Nucci (2002):5

1. Como foi ou esta sendo a expe-
riéncia como professor de um
aluno com leucemia?

2. Comorecebeu a noticia da doen-
ca ou tratamento?

3. Como os demais alunos souberam
da doenca? Como reagiram?

4. O que sabia ou sabe sobre a leu-
cemia? Buscou se informar para
melhor compreender a situacao?

5. Observou alteracbes fisicas e
comportamentais do aluno du-
rante o tratamento?

6. Observou alteracdes comporta-
mentais dos demais alunos em
relacdo ao colega com leucemia?

7. Em qual fase do tratamento o
aluno freqiientou sua classe?
No inicio ou na fase de manu-
tencao?

8. Houve mudanc¢a no relaciona-
mento professor/aluno?

9. Houve mudanga na relagéo alu-
no/aluno?

10. Recebeu formacéo especifica pa-
ra essa situacdo de doenca?

11. Quais aslimitacoes da escola pa-
ra um melhor apoio ou acompa-
nhamento desta crianca?

12. Era professora da criang¢a quan-
do ela retornou a escola para re-

13.

14.

15.

latar como aconteceu este pro-
cesso?

A professora percebe atrasos, di-
ficuldades de aprendizagem des-
te aluno?

Houve sentimento de excluséo
ou a crianca se (re)adaptou logo?
Quanto tempo de atuacdo no
magistério?

A professora da classe hospitalar
do Hospital Universitario de Santa
Maria foram feitas as seguintes per-

guntas:

1. Como descreveria o aluno D.?

2. Como D. reagiu emocionalmen-
te no inicio do tratamento?

3. O D. teve acompanhamento pe-
dagégico durante o tratamento?
Como era seu comportamento
durante o acompanhamento?

4. Afamilia demonstrava interesse
em relacéo aos estudos de D.?

5. Vocé entrou em contato com a
escola? Com qual finalidade?

6. A escola demonstrou interesse
em fazer um trabalho em con-
junto com o hospital?

7. Percebeumudancas/dificuldades
de aprendizagem do D. durante
o acompanhamento pedagégico
realizado?

8. Quais as atividades de que D.
teve oportunidade de participar
no periodo do tratamento?

9. Comoeraorelacionamento profes-

sor/aluno, paciente/paciente, fami-
lia/paciente e familia/professor?
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Analise dos resultados e
discussoes

A fase de analise dos resultados,
como descreve Liidke (1986, p. 47),
busca “relacionar as descobertas feitas
durante o estudo com o que ja existe na
literatura. E fundamental para que se
possam tomar decisdes mais seguras
sobre as direcoes em que vale a pena
concentrar o esforco e as atencoes”.
Portanto, algumas perguntas podem
nortear a analise, como por exemplo:
“Quais os principais questionamentos
apontados pela literatura sobre os te-
mas selecionados? Quais os pontos co-
muns e os pontos divergentes entre o
que aparece nesse e em outros estudos
similares? O que tem sido negligencia-
do pela literatura sobre esse assunto?”
(LUDKE, 1986, p. 47).

Nas entrevistas realizadas com as
professoras da escola do aluno pés-hos-
pitalizado, foi possivel perceber que as
da terceira e quarta séries, professoras
“A” e “B”, de 2002 e 2003, ou seja, pe-
riodo correspondente ao inicio e manu-
tencdo do tratamento de satdde do D.,
foram as que mais puderam contribuir
com a pesquisa, pois acompanharam o
aluno nas fases “comprometedoras” do
tratamento. Ja as da quinta-série sé
vieram a conhecer o aluno D. neste ano,
quando ja estava se encaminhando para
o término do tratamento, ndo transpa-
recendo mais nenhuma “caracteristica”
do tratamento em questao.

As professoras da quinta série e a
da terceira série foram unidnimes em
dizer que os demais colegas néo sa-
biam qual era a doenca do D.:

Os outros alunos acho que nem sabem,
nunca comentaram. (Prof. E)

Os outros alunos néo ficaram sabendo o
que ele tinha, o tipo de doencga néo, elas
sabiam assim “que o D. néo podia fazer
educacéo fisica porque esta fazendo um
tratamento”. As criancas ndo souberam
qual doenga porque assusta, né? (Prof. A)

Porém, a professora da quarta
série afirmou que conversou com os
alunos para explicar-lhes a situacao
do tratamento de satude:

Eles souberam porque eu conversei com
eles um dia que o D. néo estava na aula.
Expliquei que nédo era para tratar ele
como doente, que ndo manifestassem
pena. Como os demais alunos ja conhe-
ciam ele, agiram com naturalidade, pedi
que colaborassem. (Prof. B)

Essa atitude que a professora teve
de esclarecimento da situacio perante
os demais alunos foi importante, pois,
como relatam Gongalves e Valle (1999,
p. 274): “Ser bem recebido por profes-
sores e colegas de classe ajuda muito
a crianca com cancer a ter sucesso no
retorno a escola.” Ainda a esse respei-
to, Nucci (2002, p. 38) coloca que, “de
maneira geral, as criangas com cancer
sdio bem aceitas por seus colegas em
seus grupos sociais, contrariando o
conceito dos adultos, os quais acredi-
tam que elas serdo estigmatizadas e
rejeitadas”.

As professoras também demons-
traram saber muito pouco sobre a leu-
cemia e, mesmo com um aluno nessa
situacdo, ndo buscaram se informar,
conhecer melhor a doenca e seu tra-
tamento.
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Tenho informacdes basicas do que é por-
que tenho um irméo que teve leucemia
na infancia. (Prof. C)

Sei alguma coisa, que o procedimento do
tratamento é doloroso, que muitas crian-
cas se curam, ndo busquei me informar.
(Prof. D)

Nao, nao busquei me informar, s6 recebi
o livrinho que conta sobre uma crianga,
que a doencga ndo é contagiosa, que faz
o tratamento, tipo assim as atividades
normais que ele teria, néo correr, ndo se
agitar muito, qualquer sinal de febre que
desse na escola avisar a mée imediata-
mente, sangramento no nariz também. A
questao de cair, ndo podia se machucar,
esses cuidados. (Prof. A)

A partir da fala de A, é confirma-
da a resposta da professora da classe
hospitalar em relacéo ao procedimento
desta classe mediante um caso novo e
como acontece o contato com a escola:

[...] Existe uma rotina [...]. Consulto em
primeiro lugar a crianga para ver se ela
tem interesse de continuar estudando
[...]. Se a crianga der o aceite de querer
continuar, ai sim a gente comeca a fazer
o tramite [...]. Se a familia d4 o aceite,
eu falo com o pediatra para expedir o
atestado médico e dai, sim, fazemos uma
documentacédo, desde carta para o dire-
tor da escola, uma carta para o professor,
constando os principais cuidados, algu-
mas informacoes gerais sobre a doenca.
E enviada também uma cépia da resolu-
cdo 230 de 96, que institui os exercicios
domiciliares [...].

Apesar do pouco conhecimento
sobre a doenca e tratamento, apenas
duas professoras afirmaram ser im-
portante a realizacdo de um trabalho
de orientacéo sobre a leucemia na es-
cola, pois a maioria acredita ndo ser

necessario nenhuma intervencdo ou
diferenciacdo no trabalho com este
aluno:
Seriam importantes projetos diferencia-
dos, pelo contexto social, esclarecer sobre

os cuidados com esta crianga nesta situa-
cdo. (Prof. D)

Seria importante que organizassem pa-
lestras para os professores que enfren-
tam esse problema. (Prof. B)

A respeito Gongalves e Valle
(1999, p. 286) referendam:

Acreditar na func¢éo da escola para a me-
lhoria da qualidade de vida de uma crian-
caenferma requer um certo conhecimento
acerca dos aspectos médicos, e, principal-
mente, psicolégicos do tratamento [...]. E
fundamental que o professor perceba a
importancia do papel da escola na vida
de uma crianga com cancer, tanto duran-
te o tratamento, quanto posteriormente,
ajudando-a na dificil tarefa de superar o
trauma da experiéncia vivida [...].

Nucci (2002, p. 58) salienta que
“[...] o professor deve estar instrumen-
talizado técnica e emocionalmente,
inclusive para enfrentar questiona-
mentos e orientar os outros alunos da
classe a respeito das possibilidades de
contagio da morte do colega, [...] para
falar sobre a doenca, entre outros”.

A opinido das professoras da esco-
la com relacédo ao interesse da familia
na escolaridade do aluno D. revela que
a familia esta mais preocupada com a
saude da crianca do que com a escola-
ridade, fato que se confirma em outras
publicagoes, como descrevem Gongal-
ves e Valle (1999, p. 274): “Quando um
de seus filhos esta doente e ha tantas
preocupacoes relacionadas aos proble-
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mas relativos a saude fisica da crian-
ca, os pais geralmente se esquecem
dos aspectos escolares ou os relegam a
um segundo plano.”

[...] a preocupacgdo da familia era a satude
[...]. (Prof. A)

[...] em casa também néo se interessam,
é um monte de filhos, a mée néo se envol-
ve muito, ndo. (Prof. E)

A mae sempre foi presente, preocupada
com o filho, s6 que ela se preocupa com a
saude dele. Dizia que se ele ndo passasse
de ano néo tinha problema, que o impor-
tante era se curar [...]. (Prof. B)

Em contrapartida, a professora
da classe hospitalar confirma a preo-
cupacdo e envolvimento da familia
com a educacdo do aluno D.:

[...] eu posso afiangar que a familia tem
muito interesse com relacéo a escolarida-
de do filho. Esse interesse vai desde o es-
tabelecimento de vinculos com o setor de
educacdo, desde a entrada do tratamento
[...]. Ent&o, o que eu posso concluir é que
tem uma proximidade muito grande e
uma confianca da familia no nosso papel
de educador.

Acreditamos que a familia do alu-
no D. se sinta mais acolhida, segura,
na classe hospitalar, porque os pro-
fissionais que ali atuam tém maior
discernimento a respeito da doenca,
dos fatores fisicos e emocionais que
envolvem o tratamento e, com isso,
reforcam-se o interesse e cuidado com
o filho. Na escola, a mée talvez néo
sinta essa mesma acolhida, pois as
professoras ndo tém um conhecimento
mais especifico acerca da doenca, do
tratamento, transparecendo que a fa-
milia é distante, desinteressada.

Outra questao de destaque na
literatura a respeito da crianca hospi-
talizada é que esta pode vir a apresen-
tar dificuldades de aprendizagem em
razao da auséncia na escola por causa
do tratamento de satde.

[...] quando voltou ele néo tinha condigdes
de acompanhar a turma [...] ele copiava,
ele néo conseguia fazer [...].

Quanto as faltas, néo tinha problema de
reprovar porque o atestado justificava,
mas ele niao tinha contetiido, ndo tinha
base para a quarta série. Ai foi feito o
conselho, mas dai foi colocado assim pra
mim: “Na vida ele venceu a doenga.” Foi
colocado claramente para mim, eu nunca
me esqueco: “O que é mais importante,
ele vencer a doenca ou o contetido meu?”
Foi muito dificil pra mim assumir isso
[...] porque acho que ele venceu a doenca,
mas ele ndo aprendeu o que era basico
[...1.

Ele teve dificuldade de aprendizagem
com certeza, porque s6 passou por conse-
lIho [...]. (Prof. A)

No inicio fiquei apavorada, pensei que
néo deviam ter passado essa crianga, ele
nem sabia dividir [...].

[...] no inicio do ano era muito desorga-
nizado, o caderno dele era uma bagunca,
escrevia um pouco em cada folha, néo
tinha uma seqiiéncia. Por isso, achei que
ele nfo deveria ter passado para a quar-
ta série. (Prof. B)

A professora da classe hospitalar
destacou:

[...] nés percebemos dificuldades de or-
dem matematica, portugués, e isso o dei-
xou muito angustiado. Entdo, cada vez
que ele tinha consulta aqui no hospital,
ele mesmo se programava, j4 trazia toda
a pasta [...] e agendava conosco aulas
particulares [...].
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De acordo com Nucci (2002, p. 41):

Seqiielas do tratamento, envolvendo defa-
sagens escolares e dificuldades na apren-
dizagem, podem tornar-se problemas que
devem ser enfrentados na restauracio
progressiva da identidade abalada e de
uma nova qualidade de vida, que favore-
ca o desenvolvimento global da crianga, o
qual, além do fisico e do biolégico, abran-
ge também o desenvolvimento cognitivo,
intelectual, social e emocional.

A professora da quarta série fez
referéncia ao trabalho realizado na
classe hospitalar:

[...] Mas ele teve uma melhora grande de
agosto em diante, comecou a se organi-
zar, a se interessar. Acho que o trabalho
feito no hospital influenciou bastante. La
no hospital eles trabalhavam bastante a
auto-estima, a imaginacgdo. O D. gostava
muito, sempre contava na aula que fa-
ziam teatro e ele adora representar, que
tinha muitas brincadeiras. Entéo, ele fi-
cava encantado [...].

Mais uma vez a fala da professora
da escola é confirmada com o depoimen-
to da professora da classe hospitalar:

[...] no ano passado todo foi um trabalho
de construcdo de um teatro. Ai vém es-
sas informagdes cénicas e trabalhamos
as sete inteligéncias [...]. E este ano a
gente estd mais preocupado com a auto-
imagem e o autoconceito. Estamos com
um trabalho de postura corporal, a parte
de estética, aceitacdo do eu, aceitacdo da
imagem [...].

Com relacdo a comunicacio entre
classe hospitalar e escola, foi revela-
do nas entrevistas que é efetivada por
motivos que vado desde os esclareci-
mentos sobre a doenca até a mediacéo
de problemas cognitivos ou de relacio-

namentos. Essa ligacdo entre classe
hospitalar e escola é fundamental
para o aluno, que percebe o apoio e a
preocupacdo com sua escolaridade.

[...] a professora la do hospital conversou

comigo por telefone explicando que as
faltas eram justificadas [...]. (Prof. B)

O setor ja entrou varias vezes em con-
tato com a escola, sempre, assim, com a
preocupacio de estabelecer vinculos com
a escola, também chamar a atencéo da
responsabilidade que a escola tem com
relacdo a educacdo das criancas e ten-
tar mediar problemas de disciplinas, de
ordem de relacionamento com o aluno e
a escola com relacdo aos professores [...]
(Prof. da classe hospitalar).

Fonseca (2003, p. 10) ressalta a
importancia do trabalho pedagégico
realizado nos hospitais: “Na constru-
cao de uma educacdo de qualidade
para todos, ndo podemos deixar de
considerar a escola hospitalar como
respeito a cidadania, exemplo de aten-
cao a diversidade e, também, um sin-
gelo modelo de inclus&o.”

Com base nessa afirmacao, é des-
crita a fala da professora do hospital
sobre a relacdo de respeito ao aluno
que freqiienta a classe hospitalar,
onde ele sente que os profissionais
que ali se encontram acreditam em
seu potencial, como também em sua
cura, apostando na vida: “[...] a classe
se constitui um lugar de encontros, de
aproximacées; ela tem uma luminosi-
dade, ela acende para o paciente como
um local que ele tem liberdade, que
pode expor o que ele é; um espacgo que
respeita o eu de cada um [...].”
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Ainda Fonseca complementa que
“[...] a crianca doente nao tem direito
apenas a saide, mas também a educa-
cdo, pois os seus interesses e necessi-
dades intelectuais e sécio-interativas
também estdo presentes no ambiente
hospitalar” (2002, p. 10).

Para a professora da classe hos-
pitalar: “[...] A gente estabelece uma
relacdo de sedug¢édo com o paciente no
sentido de trazer para ele o prazer
que é conquistado por adquirir conhe-
cimento, e essa seducdo faz com que
a criang¢a nos procure [...] procure a
classe hospitalar [...].”

A classe hospitalar do Hospital
Universitario de Santa Maria oferece
aos alunos a oportunidade de continua-
rem estudando durante a internacao,
respeitando o momento de cada crian-
ca, que decide e mostra quando esta
pronta para participar das atividades.
Esse respeito produz na crianga uma
sensacdo de seguranca, a partir do
que ela busca a classe como apoio e
estabelece os primeiros vinculos afe-
tivos. Segundo a professora da classe
hospitalar:

[...] Na verdade nés participamos da his-
téria de cada um num momento dificil.
Participamos do momento da superagio
e, depois, da conquista da vida. A gente

se mantém sempre presente em todas as
fases evolutivas do paciente.

Assim, os vinculos afetivos estabe-
lecidos entre profissionais e alunos na
classe hospitalar sdo muito fortes e
duradouros, pois comecam a se estru-
turar desde o momento assustador da
internacdo até a fase da alta hospi-

talar, que é o momento da vitéria do
tratamento.

Consideracoes finais

Com o estudo, percebemos que o
acompanhamento pedagdégico realiza-
do na classe hospitalar do Hospital
Universitario de Santa Maria é um
facilitador no retorno da crianca pés-
hospitalizada a escola, uma vez que
lhe oportuniza durante o tratamento
de satde a continuidade da escolariza-
cao, a partir do material enviado pela
escola, ou seja, os mesmos conteudos
que seus colegas estdo aprendendo.
Nela também a crianca estabelece
novos vinculos afetivos, relacoes de
amizade baseadas na confianca e no
respeito.

Constatou-se que o aluno D., ao
retornar a escola, ndo apresentou di-
ficuldades de readaptacao tanto esco-
lares quanto sociais, uma vez que du-
rante a internacdo hospitalar néo foi
privado dos contetudos escolares e dos
relacionamentos afetivos, o que se re-
fletiu positivamente na reintegracao
com o grupo escolar.

Também é importante destacar a
comunicacdo da professora da classe
hospitalar com os profissionais da es-
cola a partir do momento da internacgéao
da crianca, permitindo o esclarecimen-
to de duvidas a respeito do tratamento
de satde. Comunica-se que a mée do
aluno ir4d a escola com informacdes,
folhetos explicativos dos principais
cuidados para com o aluno; e também
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a legislacdo onde consta o direito aos
estudos domiciliares e que as faltas do
aluno a escola séo justificadas, uma
vez que ele estd amparado por lei.

Aclassehospitalar do HUSM apre-
senta a preocupacao em diferenciar as
suas atividades, criando novas ofertas
pedagoégicas para sempre “conquistar”
a crianca. Como o tratamento é longo,
esse rodizio de atividades é necessario
para manter a atencdo das criancas e
proporcionar-lhes momentos de des-
contracdo e prazer.

Com base em pesquisa realizada
por Fonseca (2002), com o intuito de
atualizar o quantitativo de classes
hospitalares do Brasil, caracterizando
aspectos como situacdo administrati-
va, profissionais atuantes, dindmica
do atendimento, recursos disponiveis,
entre outros, percebemos que a classe
hospitalar do Hospital Universitario
de Santa Maria é privilegiada, pois,
dos itens analisados, diferencia-se po-
sitivamente da maioria das classes
hospitalares existentes no Brasil. Al-
guns diferenciais da classe hospitalar
do HUSM referem-se a existéncia de
uma sala prépria para os atendimen-
tos, com ramal telefonico para realizar
ligacoes para as professoras da escola
de origem da crianca; computador com
acesso a internet e professora regente
efetivada por meio de concurso publico
e qualificada com pés-graduacio em
nivel de mestrado.

Outra questao de destaque é que a
classe hospitalar do HUSM desenvolve
uma linha pedagégico-educacional, ao
passo que outras classes hospitalares

desenvolvem meramente um trabalho
lddico-terapéutico. Tanto a linha peda-
goégico-educacional quanto a ladico-tera-
péutica sdo importantes para a crianga,
porém a primeira prioriza a continuida-
de da escolarizacdo da crianga durante o
tratamento de satude, utilizando o ludico
como um diferencial na aprendizagem
para que o ensino nio seja tao formal e
macante, uma vez que ela se encontra
debilitada em funcéo do tratamento.
Com relacdo a escola, percebemos que
os profissionais que vivenciaram o pe-
riodo do inicio do tratamento do aluno
D., passada a primeira reacéo de “sus-
to” e “choque”, conseguiram lidar bem
com a situacéo, pois receberam o apoio
da classe hospitalar do HUSM, que
varias vezes entrou em contato com
a escola para esclarecimentos, bem
como diante de qualquer problema de
dificuldades na aprendizagem ou de
relacionamento do aluno. Esse apoio
da classe hospitalar foi fundamental
para que as professoras melhor com-
preendessem a situacdo e agissem
com maior naturalidade, sem expor o
aluno a constrangimentos e mantendo
os relacionamentos professor/aluno
e aluno/aluno como antes da doenca,
sem superprotecao do professor ou ex-
clusédo por parte dos colegas.
Conscientes das limitagoes da
pesquisa realizada, sugerimos futuros
estudos como a intervengdo junto aos
professores das escolas com alunos pos-
hospitalizados, a partir de palestras, de
grupos de estudos e leituras dirigidas,
com o intuito de esclarecer duvidas
acerca do diagnéstico e tratamento de
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saude, como também sobre os possiveis
problemas de adaptacdo da crianca ao
ensino regular apoés o periodo de confi-
namento no hospital, tanto cognitivos
quanto sociais.

O acompanhamento pedagdégico
realizado na classe hospitalar do Hos-
pital Universitario de Santa Maria
revelou ser um modelo a ser seguido
por outros hospitais, pois demonstrou
estar cumprindo o seu papel de faci-
litador no retorno a escola do aluno
po6s-hospitalizado. Isso porque muitas
vezes essa inclusdo na escola apés o
confinamento hospitalar é um proces-
so de dificil adaptacdo da crianca do
ponto de vista cognitivo e social.

Apesar de o atendimento peda-
gbgico em classe hospitalar destinado
aos alunos internados para tratamen-
to de saude estar amparado por lei,
ainda ha um desconhecimento social e
educacional dessa modalidade de en-
sino. Portanto, pesquisas nessa area
podem contribuir para dar um suporte
tedrico-cientifico para que outros hos-
pitais viabilizem a continuidade da
escolaridade dos seus pacientes com a
implantacdo de classes hospitalares.

Abstract

This article aims to reflect about
the theoretical subsidies that involve
the school inclusion and the pedagogic
accompaniment of the post-hospitalized
child. From this study, one tried to inves-
tigate if the pedagogic accompaniment
done in the hospital class at Hospital
Universitario de Santa Maria has kept
the function of facilitator in the process
of inclusion of one post-hospitalized pu-
pil in the school scope. So, a case study
was carried out with a post-hospitali-
zed pupil who has attended the school
class at Hospital Universitario de San-
ta Maria from 2000 to 2004. Nowadays
this pupil is in the 5 grade of a public
school from Santa Maria. Semi-structu-
red interviews were carried out with his
teachers from this school and from the
school class. Therefore, one noticed that
the pedagogic accompaniment offered
by the school class during the health
treatment was extremely important be-
cause it allowed to the pupil, although
he could not attend school, continuing
to study and follow his group from the
materials sent by the school. When he
returned to the school, he readapted
easily both in the school and socially
because he was not deprived of school
subjects and affectionate relationships
during the hospital admission. Besides,
he had the opportunity to establish new
links of friendship in the hospital and it
reflected positively on the reintegration
with the school group.

Key words: hospital class, inclusion,
post-hospitalized pupil.
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