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RESUMO

O presente estudo investiga o acompanhamento psicopedagogico, realizado com
criancas/adolescentes em idade escolar, internadas por tempo prolongado no Hospital Infantil
Lucidio Portela - HILP, da rede publica estadual, de Teresina-PI. Esse acompanhamento
busca propiciar um melhor desenvolvimento nos aspectos afetivo, psicomotor e cognitivo das
criangas/adolescentes que, em decorréncia de problemas de saude necessitam de internagdo
hospitalar por longo periodo, havendo, assim, uma ruptura em seus lacos sociais como,
familia, escola entre outros, repercutindo em dificuldades, até mesmo abandono das
atividades escolares. Diante disso, questionamos: Quais as contribuigdes do acompanhamento
psicopedagogico para minimizar a defasagem de aprendizagem escolar da crianga/adolescente
hospitalizada e para a melhoria do quadro clinico, bem como do desempenho no processo de
aprendizagem? Objetivamos portanto, investigar a importancia e os reflexos do
acompanhamento psicopedagdgico. Na busca de uma melhor compreensio quanto a
aprendizagem da crianca/adolescente hospitalizada que participa do acompanhamento
psicopedagogico, recorremos as abordagens tedricas da psicopedagogia apresentada por
Oliveira (2003) evolucdo psicomotora da crianga e da educagdo hospitalar enfatizada por
Ceccim (1997) escuta pedagdgica a crianga hospitalizada. O percurso metodolégico, em razao
do envolvimento da pesquisadora, enfatizou abordagem qualitativa e da pesquisa participante.
Por meio da observagdo participante, principal instrumento utilizado, foi possivel a construgao
de dois instrumentos importantissimos na coleta dos dados, que foram os quadros 1 e 2,
intitulados de: Observagcdo do desenvolvimento psicomotor do aluno hospitalizado em idade
escolar e Observagcdo das atividades escolares relacionadas aos contetidos de Portugués e
Matemdtica, segundo a série que a crianca estuda. Foram desenvolvidas atividades
relacionadas aos aspectos afetivos, psicomotor e cognitivo entre as cinco
criancas/adolescentes selecionadas, mediante critérios estabelecidos. E também realizadas
entrevistas semi-estruturadas com as criancas e seus 0s respectivos pais, professores e
profissionais do HILP, os quais assistem a elas. Realizamos ainda analise de documentos do
hospital. Estes instrumentos permitiram evidenciar: o desempenho demonstrado nas
atividades desenvolvidas com as criangas/adolescentes deste estudo, os reflexos do
acompanhamento psicopedagdgico com a melhoria do quadro clinico; a necessidade de que os
hospitais trabalhem com a visdo da equipe multidisciplinar. Além destes resultados, foi
possivel constatarmos também que o acompanhamento psicopedagdgico desenvolvido no
HILP, a partir de uma iniciativa voluntaria da pesquisadora, traz em sua esséncia a certeza de
que ha uma emergente necessidade de agdes educativas mais sistematizadas em contextos
hospitalares, principalmente no estado do Piaui. Diante da escassez de pesquisas na area
hospitalar, este estudo ¢ pioneiro na realidade educacional do referido estado.

Palavras-chaves: Hospital. Educagdo Hospitalar. Criangas/adolescentes. Acompanhamento
psicopedagogico.



ABSTRACT

This paper studies the psycopedagogical accompanying performed with children-
adolescent at school age, resident for a long time at HILP — Hospital Infantil Lucidio Portela,
a state hospital, in Teresina, PI. This accompanying looks for giving a better development in
the emotional, psychomotor and cognitive aspects of the children-adolescents, who are in
occurrence of health problems and need hospital care for a long time, being privated of social
relationship, such as family school and others, suffering difficulties and even the
abandonment of school activities. Facing that we ask: what are the contributions of the
psycopedagogical accompanying in order to decrease the missing of school learning of the
children-adolescent who are hospitalized as well as the improvement of the clinical aspect?
The aim is, therefore, investigate the importance and consequences of psycopedagogical
accompanying. Searching for a better comprehension of the learning of the hospitalized
children-adolescent we seek the Psychological Theories of Oliveira (2003) learning process,
child psychomotor evolution of hospitalar education emphasized by Ceccim (1997)
pedagogical hearing of hospitalized child. The methodology studied does not consider the
only method and does the contribution of the qualitative approach, phenomenology,
participative research and ethnography. By means of the participative observation, the
instrument utilized, it was possible to build two important aspects named: Observation of the
psychomotor development of the hospitalized students at school age and Observation of
school activities related to Portuguese and Mathematics subjects content, according to the
grade and which the child studies. It was developed several activities related to emotional,
psychomotor and cognitive aspects among the five children selected, by means of established
criteria. Interviews were also performed with the children and their parents, teachers and
HILP professionals who attend them. Hospital documents were analyzed. These instruments
allowed to show: the development of activities performed with children-adolescent of this
study; the consequences of the psycopedagogical accompanying with the improvement of the
clinical aspect; the necessity of the hospital work with multidisciplinary group. Beyond this
result it was also possible to see that the psychopedagogical accompanying developed at
HILP, from a voluntary request of the researcher, she gets sure that there is an urgent
necessity of educative actions more systematically in hospitals, chiefly in Piaui state. Facing
the effectiveness of research in hospitalar area, this study is pioneer on the educational reality
of the State.

Key words: Hospital, Educational hospital, Children-adolescent, Psychodedagogical
accompanying
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INTRODUCAO

Este estudo teve por objetivo investigar a importancia e os reflexos do
acompanhamento psicopedagogico para a redug¢do da defasagem de aprendizagem escolar,
bem como para a melhoria do quadro clinico e do desempenho no processo de aprendizagem
de criangas/adolescentes hospitalizadas por tempo prolongado no Hospital Infantil Lucidio
Portela- HILP, da rede publica estadual em Teresina-PI. Para tal pretendiamos:

a) contextualizar o trabalho educativo hospitalar, em relagdo as concepgdes
pedagobgicas e psicopedagogicas;

b) caracterizar as dificuldades presentes na crianga, relacionadas aos aspectos
afetivos, cognitivos e psicomotores;

c) analisar os resultados do acompanhamento psicopedagdgico em sua relacao
com a evolucao do quadro clinico da crianca;

d) verificar de que forma as atividades psicopedagogicas influenciam no
desempenho escolar da crianga internada por tempo prolongado.

Para alcancar tais objetivos, partimos das seguintes suposi¢des: 1) a crianca
que fica internada freqiientemente por um tempo prolongado e recebe acompanhamento
educacional no hospital poderd ter um bom desempenho escolar; 2) o acompanhamento
psicopedagogico de criangas em tratamento hospitalar freqiiente, podera influenciar na
melhora geral do quadro clinico; 3) hd uma visdo estereotipada de que hospital ¢ local para
tratar da patologia que a crianga apresenta, descartando-se qualquer articulagdo com

atividades multidisciplinares; 4) o acompanhamento psicopedagoégico do HILP ¢
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desarticulado do trabalho da equipe hospitalar e do processo multidisciplinares inerente a vida
do individuo enquanto ser social.

Em busca de confirmacdo dessas suposicdes e da realizagdo dos objetivos
propostos, bem como de respostas as indagacdes feitas sentimos-nos desafiados a desenvolver
esse estudo.

Durante o periodo em que realizava as atividades de enfermagem no HILP e ao
mesmo tempo, cursava Pedagogia na Universidade Estadual do Piaui-UESPI, que muitas
idéias foram aflorando em relagdo ao contexto hospitalar e se intensificaram com a realizagdo
da especializacdo em Psicopedagogia bem como posteriormente, em fungdo das experiéncias
como pedagoga e psicopedagoga no Hospital Infantil Lucidio Portela, desde maio de 2000.

Inicialmente, observamos que as criangas ao receberem algum tipo de
atividade recreativa desenvolvida pelo o Servico Social do HILP ou por grupos voluntarios
entusiasmavam-se, mostravam-se alegres e com vontade de viver. Diante desse fato,
come¢amos a nos informar com alguns funcionarios, se ja havia sido pensada a possibilidade
de se implantar um servi¢o educativo, ou recreativo no hospital. Em resposta a tais indagacdes
soubemos que no ano em que o HILP foi inaugurado, 1986, delimitou-se um espago de
recreagcdo, onde eram desenvolvidas algumas atividades recreativas com as criangas. Essas
atividades ficavam sob a coordenagdo do Servico Social. Com o passar dos anos esse espago
foi desativado. Segundo informagdo do Servigo Social, do HILP, foi realizado durante os anos
de 1992 a 1996, um trabalho denominado “Escolinha de recreacdo”, objetivando preencher o
tempo ocioso da crianga, bem como estimular os processos da aprendizagem de leitura e
escrita, através de atividades pedagdgicas. Tais atividades eram realizadas por estagidrias do
curso de Pedagogia da Universidade Estadual do Piaui-UESPI e, posteriormente pelas

estudantes do curso pedagogico do Instituto de Educagio Antonino Freire'. Assim

" IEAF-Institui¢do Educacional, onde acontecia o curso de formagio de professores do nivel médio.
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percebemos que as pessoas envolvidas nesse processo, preocupavam-se também com a
questdo da vida escolar da crianga internada. Nao obstante esse fato, ndo hé registro desse
trabalho como se este ndo fizesse parte do atendimento do hospital. Em 2000 fizemos uma
proposta voluntaria de acompanhamento psicopedagodgico as criangas internadas no HILP,
com o intuito de desenvolver os aspectos afetivos, psicomotores e cognitivos,
proporcionando-lhes melhor desempenho na aprendizagem escolar, ¢ a0 mesmo tempo,
possibilitasse a melhoria do seu quadro clinico.

Muitos desafios foram e continuam sendo enfrentados na realizacdo deste
trabalho. Durante dois anos as atividades psicopedagdgicas foram realizadas nos corredores
do hospital e, somente no ano de 2003, conseguimos um pequeno espaco denominado pelas

criangas atendidas de “Escolinha”.

llustragdo-1( fonte: Cindida)
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O acompanhamento psicopedagdgico atualmente ¢ realizado com
criancas/adolescentes na faixa etaria entre 6 a 14 anos. A forma de participacdo se da a partir
de uma visita as enfermarias e, em seguida realiza-se uma entrevista com a mae
acompanhante, que visa tomar conhecimento do quadro clinico da crianga/adolescente e de
sua vida escolar. Apos essa etapa, a crianca/adolescente ¢ convidada a participar das
atividades psicopedagodgicas que envolvem o lidico, ou seja, o aprender através do prazer
como: jogos educativos, desenhos e pinturas livres, leituras de historinhas infantis, produgao
de textos livres ou a partir de gravuras, recorte e colagem, entre outras. Procurou-se facilita
dessa forma, a evolugcdo do processo de desenvolvimento afetivo, psicomotor e cognitivo.
Essas atividades sdo construidas a partir do conhecimento que as criangas ja t€ém em seu
repertério de aprendizagem, considerando, ainda assim, seu ritmo e suas singularidades.

Durante este processo, as criancas relatam que este ¢ um dos melhores
momentos no hospital que se sentem bem melhores diante de seu estado de satde, chegando
até a dizer que estdo boas, pois ja estdo estudando. Diante destes e de outros motivos, algumas
indagacdes surgiram: de que forma uma mediacdo psicopedagdgica voltada ao
desenvolvimento das capacidades afetivas, psicomotoras e cognitivas podera contribuir para o
restabelecimento do quadro clinico dessas criancas? O que poderiamos fazer para que o
periodo de internagdo hospitalar ndo signifique uma ruptura com o processo de
aprendizagem?

Para obtermos respostas as nossas inquietacdes, delimitamos o seguinte
problema: Quais as contribuicdbes do acompanhamento  psicopedagdgico  as
criangas/adolescentes internadas no HILP por tempo prolongado, para minimizar a defasagem
de aprendizagem escolar, bem como para a melhoria do quadro clinico destas?

Com o proposito de discutir melhor essa questdo, partimos do principio de que

a vida escolar dessas criangas/adolescentes hospitalizadas ndo deve ser interrompida
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necessitando, portanto de se desenvolver uma atividade independentemente das condigdes a
que estdo submetidas. Suas vidas continuam em continua aquisicdo de aprendizagem.
Portanto, considera-se que o processo de aprendizagem, a partir de um acompanhamento
psicopedagogico, pode ter importantes reflexos na recuperagdo da satde, apresentando uma
perspectiva positiva de vida e de relacionamento e com o mundo. Neste sentido, refletimos

sobre o que Ceccim (1997, p. 76) afirma:

Sua vida ndo s6 continua em processo de aquisi¢ao de aprendizagens formais como
tem no seu desenvolvimento intelectual uma importante via de apropriagdo
compreensiva do que lhe acontece no hospital e na estimulagdo cognitiva, uma
instilagdo de desejo de vida, que pode repercutir como vontade de saiide para o
restabelecimento ou para a produgdo de modos positivos de viver, uma vez que o
aprender se relaciona com a construgdo de si e do mundo [...] devemos pensar a
qualidade de vida oportunizada as criangas, uma vez que sua for¢a de vontade e
atribuicdo de significados, diante do adoecimento e hospitalizagdo, estardo
construindo sua subjetividade e suas caracteristicas de aprendizagens e construgdo
de competéncia intelectual.

Atenta a estes aspectos, acreditamos que a crianga precisa ser estimulada a
criar ¢ desenvolver-se, enfrentando melhor suas dificuldades, independente de seu quadro
clinico, construindo um mundo novo de perspectivas e de significados, que possa lhe dar
animo a cada dia, contribuindo para sua reintegracdo a escola e a sua vida social.

De acordo com Matos (2001), a realidade mostra que o doente que procura o
atendimento médico, além do seu problema organico, vem envolvido por multiplas situagdes,
de ordem psicossocial, 0 que muitas vezes agravam o quadro clinico patoldgico. Acreditamos
ser inadmissivel que se trate uma patologia, numa visdo unilateral, mas deve se considerar
nesse procedimento os fatores implicitos a partir de uma perspectiva biopsicossociologica.

Diante de tal perspectiva, no Brasil vem se evidenciando inumeras agdes em
hospitais infantis denominadas: Classe Hospitalar, Pedagogia Hospitalar e Psicopedagogia

Hospitalar. Estas iniciativas vislumbram novos caminhos de extrema necessidade, traduzidas

por liberdade, criatividade e plasticidade, canalizadas para percepcdo de acdes
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inter/multi/transdiciplinares, com o propdsito de oferecer aos seus usuarios amplo e
qualificado atendimento.

Segundo Vasconcelos (2004), desde o inicio do século XX, existe uma
preocupacgdo que nasceu da constatacdo de que criangas/adolescentes que apresentam doengas
grave e entram em dificuldade escolar freqiientemente sdo obrigados a interromper sua
escolarizagdo. Na Franga, em 1929, um grupo de voluntdrias, preocupadas com essa
interrupcdo escolar, comegou a propor uma escolarizagdo nos hospitais para criangas com
doencas cronicas. No Brasil, esta pratica teve inicio em 1951, com uma experiéncia realizada
no Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, sendo pioneira a professora aposentada, Leci
Rittmeyer, 81 anos.

A partir dos anos 90, no Brasil presencia-se um maior avango na realizagdo de
trabalhos educacionais na 4rea hospitalar, principalmente nos estados mais favorecidos
economicamente tais como: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Rio Grande do Sul e outros da
Regido Sul, Sudeste, e Centro-oeste e alguns da regido Norte e Nordeste. Esses trabalhos vém
sendo classificados como classe hospitalar.

Fonseca (1999), diz que a classe hospitalar ¢ uma modalidade de atendimento
da educacdo especial que visa atender pedagdgico-educacionalmente criancas e jovens que,
devido a condi¢des especiais de saude, estejam hospitalizadas. Matos (2001), afirma que a
pedagogia hospitalar trata de flexibilizar e agilizar o curriculo escolar, de modo que, sem
formalismo, os contetdos curriculares venham a adaptar-se ao estado biopsicosociologico da
crianga.

A psicopedagogia no Brasil ainda vem passando por um processo de
construcdo teorica. Segundo Scoz (1992), a psicopedagogia ¢ uma area de estudo que lida
com o processo de aprendizagem e suas dificuldades e que, numa agdo profissional, engloba

varios campos do conhecimento, integrando-os e sistematizando-os. Observamos, portanto, o
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seu carater interdisciplinar. Essa visdo ¢ compartilhada por diversos autores que atuam nesta
area. Diante de tal definicdo, ressaltamos como campo de atuagdo deste profissional as
escolas, as clinicas e os hospitais. Nascimento (2004) afirma que a psicopedagogia, no
contexto hospitalar integra-se as equipes multiprofissionais, atuando em todo o processo de
hospitalizagdo, instrumentalizando o paciente a aprender sobre si mesmo, assim como atuando
também no desenvolvimento integral desse paciente atento a manutencdo de sua
aprendizagem.

Nessas defini¢des, evidenciamos a preocupacgdo por parte dos referidos autores
com a questdo da escola vir para o hospital, ou seja, criado um espago escolar no contexto
hospitalar. As pesquisas ja realizadas nesta area em alguns hospitais como: o Hospital
Municipal “Jesus” no Rio de Janeiro, Hospital das Clinicas no Rio Grande do Sul, t€ém
mostrado carater positivo, no decorrer deste estudo, algumas das quais serdo apresentadas, de
forma a enfatizar os saberes construidos pelos professores que trabalham em escolas
hospitalares implantadas em algumas regides do Pais, conforme citados anteriormente.

Acreditamos que as acdes educativas devem estar presentes em hospitais
ndo como praticas que se preocupam em preencher o tempo ocioso da crianga, mas como
subsidios favoraveis que possam contribuir para a qualidade de vida, beneficiando o
crescimento cognitivo afetivo e social dessas criangas.

No Piaui, nenhum estudo foi ainda realizado nesta area. Nao existe portanto
nenhum registro informativo de implantagdo de classe hospitalar, bem como propostas
pedagogicas efetivas e principalmente psicopedagogicas em hospitais pediatricos neste
Estado. Entretanto, em 2000, iniciou-se uma experiéncia que vem se caracterizando como
Acompanhamento Psicopedagdgico no Hospital Infantil Lucidio Portela-HILP, da rede

publica em Teresina-PI.
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O acompanhamento psicopedagogico realizado no HILP, despertou a
curiosidade dos funcionérios, pais e até mesmo profissionais da area educativa, surgindo
indagagdes quanto a este, tais como: A crianga no hospital pode estudar? Ela aprende alguma
coisa? Pode-se dar aula no hospital? Consegue-se fazer alguma atividade com elas? Quais?
Percebemos que ainda sdo muitas as pessoas que ndo conhecem a dimensdo de um trabalho
educacional na 4rea hospitalar.

As respostas a essas indagagdes ndo sdo tdo faceis de serem dadas sem antes
trilharmos pelos corredores de um hospital e percebermos as limitacdes de uma crianga
hospitalizada, compreendendo que essas limitagcdes impostas pela doenga ndo se caracterizam
como uma fatalidade em sua vida, mas como possibilidade de conhecimento, que permite com
que a crianca compreenda melhor sua situa¢do/condi¢do com aceitagdo ativa € ndo com
resignagdo. Dessa forma, podemos inclusive responder a estas questdes com uma outra
questdo: O fato da crianga ser hospitalizada interrompe sua vida psicossocial enquanto ser de
relacdes?

Mediante essas percepgdes e questionamentos, buscamos uma fundamentagio
tedrica sobre as concepgdes de aprendizagem da crianga a partir da interagdo com o ambiente
hospitalar, baseando-se nas concepcdes psicopedagogicas elaboradas por: Condemarin,
(1989), Fonseca (1996) e Oliveira (2002), que dizem respeito a evolucdo das capacidades
psicomotoras da crianga, dentre as quais destacamos as mais discutidas neste estudo: esquema
corporal, lateralidade, orientacdo espacial e orientagdo e estruturagcdo temporal.

Na éarea da educagdo hospitalar, buscamos as concep¢des de escola hospitalar,
classe hospitalar e pedagogia hospitalar nas concepgdes de: Ceccim(1997), Fonseca (1999) e
Matos(2001).

Frente as abordagens teoricas que subsidiaram nosso estudo optamos pela

abordagem qualitativa por a mesma contemplar aspectos tedrico-metodoléogicos importantes e
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necessarios para a realizagdo do presente estudo, possibilitando a integracdo dos elementos
envolvidos no processo. Bodgan e Biklen (1982) citados por Ludke e André (1986) afirmam
que em pesquisa com &énfase na abordagem qualitativa o pesquisador mantém um contato
direto com o ambiente e a situagdo que estd sendo avaliada. As circunstancias particulares em
que o objeto estd inserido sdo essenciais para que se possa compreendé-lo. Assim, as pessoas,
seus comportamentos e suas palavras devem sempre fazer referéncia ao contexto no qual
vivencia suas experiéncias cotidianas, o que possibilita uma descricdo rica e detalhada da
realidade estudada.

De acordo com as consideracdes referentes as abordagens qualitativas, sendo
esta a natureza de nosso, consideramos como suporte teorico metodoléogico a pesquisa
participante, que segundo Haynh (1979), tal método se caracteriza também como pesquisa de
acdo em relacdo 4 necessidade dos individuos. Neste sentido o acompanhamento
psicopedagogico realizado no HILP, surgiu do envolvimento da pesquisadora com as
criancas/adolescentes hospitalizadas ao realizar atividades psicopedagogicas. Tais atividades
tinham como objetivo facilitar a aprendizagem relacionada aos aspectos afetivos,
psicomotores e cognitivos da crianca /adolescente hospitalizada. Dessa forma observamos ai,
uma forma de intervencdo facilitadora do desempenho destes aspectos, bem como
propiciadora de uma possivel melhora do quadro clinico.

Entretanto entendemos que sdo esses 0os motivos pelos os quais nos possibilita
a compreensdo da caracteriza¢do do nosso estudo como pesquisa participante.

Optamos como campo de estudo desta pesquisa pelo Hospital Infantil Lucidio
Portela - HILP da rede publica estadual em Teresina, por este funcionar como hospital-escola,
oferecendo estagio para os alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Servigo
Social, da Universidade Federal do Piaui-UFPI e para os alunos dos cursos de Medicina,

Fisioterapia, e Psicologia da Universidade Estadual do Piaui-UESPI. Este hospital, enquanto
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instituicdo de saude, esta inserido nas politicas de satide nacionais, dentro do modelo colocado
pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

O HILP atende uma clientela especifica ou seja, sdo criancas na faixa etaria de
0 a 14 anos vindas das mais variadas cidades, tanto do interior do Piaui como de outros
estados, tais como Maranhao, Tocantins ¢ Para, dentre outros. Os usuarios sao todos atendidos
pelo SUS e suas patologias sdo as mais variadas possiveis, dando origem a internagdes que
envolvem desde os procedimentos clinicos até os procedimentos cirtrgicos. As patologias
crOnicas mais freqlientes sdo: a pneumonia, a anemia falciforme, a febre reumadtica e a
sindrome renal, entre outras®.

A escolha por este hospital se deve ao fato deste oferecer um atendimento
exclusivo a criangas na faixa etéria entre 0 a 14 anos e principalmente por um grande nimero
destas, se encontrarem em idade escolar, e a hospitalizagdo repercute num distanciamento da
escola. Outro motivo da escolha foi a constatacdo de que apenas neste hospital vem sendo
realizada uma experiéncia na area educacional.

A populagdo desta pesquisa compde-se de criangas que estdo ou estiveram
hospitalizadas no decorrer do ano de 2004 e participaram do acompanhamento
psicopedagogico sendo elas os sujeitos participantes. Como sujeitos informantes, destacamos
os pais, os professores e os profissionais que as assistem. Dentre estes citamos, os médicos, as
enfermeiras, as assistentes sociais € as psicologas.

Os instrumentos utilizados foram: observagdo participante, entrevista semi-

estruturada e andlise de documentos. Tais instrumentos foram adotados pela maneira como se

> ALVES (2002) conceitua essa patologia como: Anemia Falciforme, é uma anemia hemolitica de heranga
recessiva, caracterizada pela presenca da hemoglobina “S” que, em situagdes de hipoxia ou acidose, altera a
forma das hemdcias. Das anemias falciformes a hemoglobinopatia a mais comum; Sindrome Nefrotica ¢ um
estado clinico caracterizado por um aumento da permeabilidade renal a filtragdo de proteinas; Febre Reumatica é
conceituada como uma seqiiela de uma infecgdo de orofaringe causada pelo estreptococo beta-hemolitico do
grupo “A”, que caracteriza a cardiopatia adquirida na infancia; Pneumonia ¢ um processo inflamatorio, quase

sempre infeccioso, de evolugdo usual inferior a 15 dias, que acomete o parénquima pulmonar.
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integram aos pressupostos da pesquisa e pela importancia da aproximagdo possibilitada com
os sujeitos estudados. Segundo Minayo (2003), ndo existe uma indicagdo de qual o melhor
instrumento a ser adotado, sendo as caracteristicas particulares de cada estudo importante
nesta escolha.

De acordo com Ludke e André (1986) a observagdo participante ¢ um dos
instrumentos que possibilita um contato muito préximo com os sujeitos da pesquisa, pois
amplia as possibilidades de conhecimento sobre o fendmeno estudado. Portanto a observacao
participante foi o principal instrumento considerado neste estudo, por nos ter propiciado a
construcdo de dois instrumentos importantes por nds denominados: Avaliacio do
desenvolvimento psicomotor do aluno hospitalizado em idade escolar e Observagcdo das
atividades escolares relacionadas aos conteudos da Lingua portuguesa e matemdtica,
segundo 4 série que a crianga estuda. Ambos foram desenvolvidos em dois momentos
complementando assim a etapa da observagao participante.

A entrevista semi-estruturada de acordo com os autores acima referidos ¢
considerada como um dos principais meios que o investigador utiliza para realizar pesquisas
com énfase na abordagem qualitativa, ter propiciar uma maior aproximagdo com 0s sujeitos
participantes e por viabilizar informa¢des que complementam a observagao permitindo assim
uma visdo mais ampla do objeto estudado.

A andlise de documentos foi utilizada como um instrumento considerado
importante para complementar as informagdes obtidas na entrevista.Victora (2000), relaciona
como objeto de pesquisa os documentos oficiais (Leis, regulamentos) pessoais (cartas, diarios,
autobiografias), publicas (livros, jornais, revistas, discursos).

Neste estudo foram analisados, o regimento, organograma do hospital e
prontudrio das criancas com suas respectivas prescricdes médicas. As andlises destes

documentos foram realizadas paralelamente a observagdo participante que se deu em que se
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dividiu em trés momentos. No primeiro momento foram feito acompanhamento
psicopedagogico com a realizacdo de atividades psicopedagdgicas no decorrer do ano de
2004. No segundo momento foi realizada uma observagao do perfil psicomotor e no terceiro
foram realizadas as atividades escolares relacionadas aos contetidos da Lingua portuguesa e
matematica, segundo a série que a crianca estudava; em seguida as entrevistas e por ultimo a
analise de documentos do HILP.

As andlises dos dados tiveram inicio em janeiro de 2005, a partir da realizagao
das atividades e observacdo participante com as criancas, das entrevistas com médicos,
enfermeiras, pais, professores e assistente social e por ultimo a andlise dos documentos.

Esses dados foram submetidos a andlise de conteudo, que segundo Bardin
(1977), nesta perspectiva busca—se apreender as informagdes procurando nas palavras dos
informantes, os significados e as caracteristicas presentes na construgdo de referenciais que
norteiam sua vida cotidiana delineando o seu processo de construg¢do de identidade.

Este estudo foi desenvolvidlo A partir dai desenvolvemos através das
discussoes  apresentadas nos  seguintes capitulos: 1- ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO HOSPITALAR: uma proposta inovadora; apresentamos o percurso
metodoldgico, caracterizacdo dos sujeitos envolvidos, buscando novas trajetorias para o
alcance dos objetivos definidos neste estudo.

No segundo capitulo: A PSICOPEDAGOGIA E A ESCOLA HOSPITALAR:
teoria e realidade. Neste capitulo abordamos os aspectos tedricos, caracterizagdo e
contextualizagdo da psicopedagogia, discutindo a questdo da aprendizagem e do
desenvolvimento escolar da crianga hospitalizada numa perspectiva psicopedagogica.

No Terceiro capitulo: SABERES DOCENTES E A ESCOLA HOSPITALAR:

algumas abordagens teoricas; abordamos sobre os saberes construidos por educadores a partir
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de suas experiéncias em hospitais, mediante algumas abordagens tedricas, enfatizando,
portanto os aspectos legais da educagdo hospitalar.

No quarto capitulo: A PERSPECTIVA DA PSICOPEDAGOGIA NO
AMBIENTE HOSPITALAR: uma abordagem interdisciplinar; foram discutidos os dados
empiricos mediante as andlises teoricas e os resultados abordados em torno das dimensdes
afetiva, psicomotora e cognitiva de forma integrada, a partir das categorias de andlise
construidas tais como: relagdo existente entre o restabelecimento do quadro clinico da
crianga/adolescente e a atuacdo do acompanhamento psicopedagogico, desempenho
demonstrado nas atividades desenvolvidas, importancia atribuida a implantacdo de um
trabalho educacional mais sistematizado no HILP, expectativas dos sujeitos participantes e
dos sujeitos informantes.

Nas consideragdes finais, apresentamos as conclusdes e o0s possiveis
encaminhamentos para novos estudos. Partimos da compreensdo de que ndo pretendemos
esgotar o assunto ou abordar todas as tematicas envolvidas no processo da educacdo
hospitalar, nem mesmo apresentar uma Unica interpretagdo da realidade do acompanhamento
psicopedagogico desenvolvido no HILP, mas contribuir, com novas analises, para que
possamos planejar um atendimento cada vez melhor as criangas hospitalizadas, mediante um
estudo que desperte a atengdo do corpo clinico do hospital e o envolva num trabalho que
transcenda o aspecto meramente patologico, indo ao encontro da definicio de novos
referenciais, que reconhecam nessas criangas a riqueza de suas singularidades, o que as torna
capazes de lutar e construir sua propria historia.

Abordamos a seguir o percurso metodolégico refletido a partir da atuacdo do

acompanhamento psicopedagdgico desenvolvido no HILP.
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CAPITULOI

1. ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO HOSPITALAR: uma proposta

inovadora.

Consideramos como objetivo geral deste estudo a analise da importancia e os
reflexos do acompanhamento psicopedagogico para a reducdo da defasagem de aprendizagem
escolar, bem como para melhoria do quadro clinico e do desempenho no processo de
aprendizagem das criangas/adolescentes hospitalizadas por tempo prolongado no Hospital
Infantil Lucidio Portela- HILP.

Especificamente pretendemos: (1) Contextualizar o trabalho educativo
hospitalar mediante as concepc¢des: pedagdgica e psicopedagodgica, (2) Caracterizar as
dificuldades que as criancas enfrentam, relacionadas aos aspectos afetivos, psicomotores e
cognitivos, (3) Analisar os resultados do acompanhamento psicopedagdgico em sua relagdo
com a melhoria do quadro clinico da crianga, (4) Observar de que forma as atividades
psicopedagogicas influenciam no desempenho escolar da crianca internada por tempo
prolongado.

Frente a tais objetivos, procuramos trilhar um percurso metodologico com
énfase na abordagem qualitativa e tendo como suporte tedrico metodologico a pesquisa
participante. Segundo Demo (1981) a pesquisa participante enquanto pesquisa de acdo ¢
ligada a préxis ou seja, a pratica historica em termos de utilizar o conhecimento cientifico
para fins explicitos de intervencdo; ndo escondendo sua ideologia politica sem com isso
necessariamente perder de vista o rigor metodolégico.

Nesse sentido a experiéncia do acompanhamento psicopedagdgico

desenvolvido no HILP, surgiu do envolvimento da pesquisadora que ao intervir na realidade
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deste hospital , muitas idéias foram surgindo, o que a fez surgir no Piaui como pesquisadora
pioneira na area da educagdo hospitalar fato esse que justifica a utilizagdo da pesquisa
participante com énfase na abordagem qualitativa, como referéncia metodoldgica para nosso

estudo.

1.1. Consideragdes Metodologicas.

A metodologia em uma pesquisa cientifica assume um papel extremamente
importante e decisivo na elaboragdo do conhecimento. Minayo (2003), nos apresenta um
conceito de metodologia afirmando que devemos considerd-la ndo somente como um
conjunto de técnicas e métodos, mas sobretudo, como caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade . Entretanto se torna essencial a criatividade do
pesquisador, que ndo pode se deixar limitar por normas, métodos e padrdes pré-estabelecidos,
mas estar atentos aos aspectos especificos da pesquisa, construindo novas estratégias
avancando em cada etapa imbuido por um sentimento de liberdade, sem no entanto excluir de
seu projeto os procedimentos que asseguram a cientificidade da pesquisa.

De acordo com a caracterizagdo do objeto estudado abordamos sucintamente
sobre o que nos diz alguns autores 4 respeito do que entendem por, abordagem qualitativa e

pesquisa participante.

1.1.1 Abordagem Qualitativa.

A abordagem qualitativa na visio de Bogdan e Biklen em seu livro “A
pesquisa qualitativa em educagdo” (1982), citado por Ludke e André (1986) nos dizem que o
pesquisador ao procurar conhecer um determinado fendmeno, busca verificar suas
manifestacdes nas atividades, nos procedimentos e nas interagdes cotidianas. H4 uma atencao
especial com o significado que as pessoas atribuem as coisas ¢ a vida. Ainda de acordo com

os referidos autores a pesquisa qualitativa supde o contato direto e prolongado do pesquisador
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com o ambiente e a situagdo que estd sendo investigada, havendo assim um trabalho intensivo
de campo.

O contexto hospitalar ¢ considerado um local de entre diversas areas, dentre
estas citamos: a enfermagem, nutricdo, servigo social, médico entre outros. Assim diante das
circunstancias particulares que a crianca se encontra no hospital e o contato do pesquisador
com essas areas se tornam limitado, podemos perceber pela interacdo entre pesquisador e

membros das situacdes investigadas, possuindo estreita relagdo com a agao.

1.1.2 Pesquisa Participante.

Atualmente a pesquisa participante ainda ¢ uma realidade relativamente
investigada, principalmente nas areas das ciéncias sdcias e humanas. Demo (1981), considera
a pesquisa participante ser um tema redescoberto, pois em pesquisa deste tipo, permite o
surgimento do pesquisador que uma vez envolvido com o processo, se compromete com a
questdo que defende, fazendo uma opc¢do ideoldgica, clara. Ainda de acordo com o autor
referido, este afirma que a pesquisa participante insere-se na pesquisa pratica, para fins de
sistematizacdo. Havendo assim, na pesquisa participante um componente politico que
possibilita discutir a importdncia do processo de investigagdo tendo por perspectiva a
interven¢do na realidade social.

A experiéncia com a qual nos envolvemos quando da proposta de desenvolver
um trabalho de acompanhamento pedagdgico e psicopedagogico no HILP, nos aproximou de
um tema novo na area das ciéncias sociais ¢ humanas que atuacdo do educador no ambiente
hospitalar. O desafio de permitir que o investigador se envolva no processo ¢ considerado um
do pressuposto da pesquisa participante.

Entretanto o pesquisador diante da realidade que se encontra, este por sua vez
aprende a desenvolver um olhar clinico, que estd em grande parte assentado numa postura de

atengdo que ele deve ter com a natureza do seu problema de pesquisa; os objetivos que se tem
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em relagdo ao mesmo, a busca das informagdes para alcancar estes objetivos e o amparo
tedrico que circunda todo percurso ( as idas e vindas do empirico a teoria e vice-versa).

Noronha (2001), resgatando criticas de pesquisadores sobre a pesquisa
participante, ressalta a relacdo dialética sujeito-objeto tem como pressuposto, que a teoria se
altera no transito com a realidade, assim como esta também se altera com a teoria. O autor
referido ainda nos que a produg¢do do conhecimento, ndo pode ser diluida na necessidade
historica da intervencdo imediata no processo social para transforma-lo. Torna—se necessario
nessa relacdo, discernir o campo proprio da produgdo do conhecimento, do nivel intervencao
no processo, para transforma-lo.

Diante de tais consideragdes seguimos com a caracterizacdo do campo de

pesquisa e dos sujeitos participantes e informantes.

1.2 Caracterizagdes do Campo de Pesquisa e dos Sujeitos.

Em Teresina, existem nove hospitais com atendimento pediatrico, mas apenas
dois atendem exclusivamente a criancas: o Hospital Infantil Lucidio Portela da rede publica e
o Hospital Infantil Franga Filho, da rede privada. Os hospitais Getulio Vargas, Wall Ferraz,
Santa Maria, S3o Marcos, Sdo Paulo, Hospital de Doencgas Tropicais, € o Hospital de Servigo
de Assisténcia Médica Infantil atendem a criangas e a toda uma clientela diversificada, em
diferentes faixas etarias, vindas das mais variadas cidades, tanto do interior do Piaui como dos

estados do Maranhdo, Tocantins Pard, dentre outros (Ilustragdo?2).
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Ilustragdo 2 - Total de criancas internadas e/ou reinternadas no Hospital Infantil

Lucidio Portela, nos Giltimos dois anos 2003 e 2004.

Entre estes optamos pelo Hospital Infantil Lucidio Portela - HILP, como
campo de estudo desta pesquisa. A escolha por este hospital deve-se ao fato dele oferecer
atendimento a um grande nimero de criancas em idade escolar, na faixa etaria entre 7 a 14
anos, variando o periodo de internagdo entre quinze dias a trés meses, dependendo do quadro
clinico da crianga, que pode até determinar seu distanciamento temporario da escola.
(Tlustragao 3 ¢ 4).

Outro aspecto relevante para a escolha deste hospital como local de pesquisa,
deve-se a constatacdo de que apenas o HILP, vem realizando uma experiéncia na area
educacional de acompanhamento psicopedagdgico e desenvolvimento escolar com as em
criangas hospitalizadas ali por tempo prolongado.

Este hospital ¢ uma instituicdo da rede publica de saude, contextualizada
dentro da realidade politico-social brasileira e piauiense. Funciona como hospital-escola
oferecendo estdgio para os alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Servico
Social, da Universidade Federal do Piaui-UFPI e para os alunos dos cursos de Medicina,
Fisioterapia, e Psicologia da Universidade Estadual do Piaui-UESPI. E, portanto conveniado
com as duas universidades publicas e uma da rede privada sendo esta a Faculdade de Saude,

Ciéncias Humanas e Tecnologicas do Piaui- NOVAFAPI que oferece cursos na area da saude
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O HILP enquanto instituicdo de satde, estd inserido nas politicas de satde
nacionais, dentro do modelo colocado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, pois de acordo
com CONH (1999), essa nova politica de satde passa a ser encarada como direito de todos e
dever do estado que deve este garantir a reducdo de riscos a doenga, mediante a elaboracao de
politicas sociais e econdmicas, capazes de diminuir os riscos de adoecer. Nesta nova
conjuntura o cidaddo passa a ser visto em sua totalidade, ndo s6 com auséncia de doengas,
mas também como sujeito de um conjunto de agdes educativas, preventivas e promotoras de
saude.

O HILP, tem uma clientela especifica, atende a criangas na faixa etaria de 0 a
14 anos, no entanto, de acordo com o regimento interno (1988) essa idade foi estendida aos
16 anos devido ao Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente-ECA®. Estes usuarios sdo todos
atendidos pelo SUS, suas patologias sdo as mais variadas possiveis, que podem dar origem a
internagdes que envolvem desde procedimentos clinicos até os procedimentos cirurgicos.
Ressaltamos, porém algumas patologias cronicas mais freqlientes como a pneumonia,
anemia falciforme, febre reumatica e sindrome renal, entre outras.

O HILP, ¢ um hospital de médio porte, considerado de referéncia no estado do
Piaui. Oferece atendimento ambulatorial nas diversas dreas entre as quais: neurologia,
gastroenterologia, hematologia, reumatologia, nefrologia, cardiologia, e recentemente,
psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicopedagogia clinica. Possui atendimento
na area de Servigco Social, desenvolvendo ac¢des de carater educativo e informativo,
promovendo a humanizacdo da area de saide visando a melhoria na qualidade do
atendimento ¢ fortalecimento da cidadania dos usuarios. Na areca dos servicos, vem se

respaldando cada vez, mas apds a implantacdo do Programa Nacional de Humanizagado e

? O Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei Federal 8.069/90, art.2°, define como crianga “ a pessoa até doze
anos de idade incompletos e adolescentes entre doze e dezoito anos de idade.”
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Assisténcia Hospitalar - PNHAH, além dos servicos de nutri¢do clinica e de aleitamento
materno. Ao atendimento de internag¢do sdo disponibilizados 96 leitos, divididos entre nove
enfermarias; uma Unidade de Terapia Intensiva - UTI e centro cirurgico.

Conforme o organograma a instituigdo compde-se administrativamente de trés
eixos: Diretoria- 6rgdo executivo de direcdo superior, com fun¢do normativa e deliberativa de
diretor. Atualmente o HILP, tem diretor-geral, secretdria, comissdo permanente e temporaria.
Divisdo Administrativa: 6rgdo responsavel pela dire¢do, supervisdo, coordenacdo e controle
das atividades administrativas, financeiras e de apoio; Divisdo Médica: 6rgao responsavel
pela direcdo, supervisdo, coordenagdo e controle das atividades médicas, hospitalares e
ambulatoriais do HILP. Estes eixos, em fungdo do seu real funcionamento, sdo subdivididos
em setores, como o servigo de enfermagem, servico social, servico de processamentos de

dados e servigos gerais entre outros.
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Ilustragdo 3 - Numero de criangas internadas e/ou reinternadas com tempo de

permanéncia no Hospital entre uma semana a trés meses.
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Ilustracdo 4 - Numero de criangas internadas e/ou reinternadas que apresentam faixa

etaria idade entre 07 e 14 anos.

Portanto, a populacdo desta pesquisa compde-se de criancas que estdo ou
estiveram hospitalizadas no decorrer do ano de 2004 e participaram do acompanhamento
psicopedagogico, sendo elas os sujeitos participantes. Contamos também como sujeitos
informantes, os pais, os professores e profissionais que assistem a elas. Dentre estes
destacamos, os médicos, as enfermeiras, as assistentes sociais € as psicologas. Iniciamos o
processo de sele¢do dos sujeitos participantes, seguindo os seguintes critérios: Inicialmente
foi feito um sorteio para selecionar o grupo das criancas/adolescentes a partir de uma relagdo
de quinze nomes, considerando o0s seguintes pontos: participagdo do acompanhamento
psicopedagogico, idade, tempo de permanéncia no hospital, ser matriculado em uma
instituicdo de ensino, e tipo de patologia. Posteriormente foi feito um sorteio para selecionar
os nomes das cinco criancas/adolescentes que comporiam o primeiro grupo dos sujeitos. O
segundo grupo foi composto pelos pais que as acompanham durante o periodo da internagao.
O terceiro grupo foi formado por cinco profissionais do hospital que assistem a essas criangas:
dois médicos, uma enfermeira uma assistente social e uma psicologa. O quarto grupo foi
composto por cinco professores das criangas, considerando a série que cada

crianga/adolescente cursava.
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Neste sentido, em fun¢do de maior compreensdo com relagdo a participagdo
dos sujeitos, buscamos caracterizar sucintamente o perfil das criancas/adolescentes e suas

respectivas maes, € 0os demais sujeitos foram caracterizados por grupo.

1.3 Caracterizagdo das criangas/adolescentes participantes.

A crianga em situa¢do de hospitalizagcdo passa por um rompimento temporario
com seus lagos sociais como, por exemplo, a escola, a familia e os amigos, passando a se
inserir em um novo cenario, o hospital, contexto visto culturalmente como local de
sofrimento, marcado por expectativas negativas, principalmente pela crianga, que geralmente
responde com reagdes de impaciéncia, medo, tensdo e choro, dentre outras. Portanto,o olhar
investigativo do educador em hospitais, leva-o a aventurar-se no provisorio, no risco.

Segundo Ortiz (2000), pesquisadora do setor educacional, do servigo de
hemato-oncologia, do Hospital Universitario de Santa Maria/UFSM/RS, afirma que ¢ preciso
saber dialogar com o mistério e ousar a (re) significacdo das interfaces do bindmio saude-
educagdo, sinalizando o conhecimento como uma constru¢do social compartilhada de saberes
e coloca-los a servico da cidadania.

Neste estudo foram selecionadas cinco criangas/adolescentes, com faixa etaria
entre 7 a 14 anos, de ambos os sexos, sendo trés meninas e dois meninos, que foram
internadas e reinternadas varias vezes no hospital, durante o ano de 2004 e participaram das
atividades psicopedagogicas, sendo aqui denominadas de criancas/adolescentes participantes.
Foi dado um nome ficticio a cada uma destas criangas/adolescentes, para preservar suas
identidades, cuja participacdo em nosso estudo se deu mediante autorizagdo dos seus pais
tendo em vista o estado de satide em que elas se encontravam. As patologias apresentadas
nestas criangas sdo: anemia falciforme, febre reumdtica e sindrome renal. A opg¢do por

criangas que possuem estas patologias se deu pela observancia de que elas freqiientavam o
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hospital varias vezes durante o ano. Seguimos com a caracterizagdo individual destas
criangas.

01. Ana tem nove anos, fazia 3" série, estuda na Escola Municipal Professor Didacio Silva,
localizada no bairro Lourival Parente, zona sul de Teresina. Apresenta em seu quadro clinico
a Sindrome Nefrotica. Ela se caracteriza como uma crianga timida, mas bastante ativa. Tem
uma freqiiéncia de internagdo que varia em torno de trés em trés meses, com uma
permanéncia no hospital que varia de oito a 20 dias. Geralmente chega ao HILP bastante
edemaciada, mas mesmo assim € ativa, procura logo participar das atividades desenvolvidas
na salinha que eles denominam de “Escolinha”, ajuda na organizagdo da sala e do material

apos a utilizagdo. Ana ¢ uma das criancas que vém participando do acompanhamento

psicopedagogico desde 2001 (Figura 5).

Ilustragdo 5. Crianga participante do HILP (Foto autorizada pelos pais): (Fonte,

Francisca Sousa).
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02. Paulo tem 11 anos fazia 5* série, estuda na Unidade Escolar Odilo de Brito Ramos da
rede publica, a mesma fica localizada no bairro Dirceu Arcoverde na cidade de Teresina-PI.
Paulo ¢ um menino ativo, inteligente, faz parte do Programa de Erradicagdo do Trabalho
Infantil. Apresenta em seu quadro clinico a Febre Reumatica. Essa patologia requer um
tratamento um tanto diferente em relacdo as outras criangas apresentadas nesse estudo.
Geralmente a crianga ¢ internada e ndo sdo realizados procedimentos que as impecam de se
locomoverem, ou seja a medicagdo ¢ via oral. Em alguns casos ¢ realizada hidrata¢do venosa,
em que a crianga fica presa ao leito. Portanto a crianga/adolescente foco desse estudo, se
sente bem e comeca a ter vontade de prosseguir suas atividades, como por exemplo: ir para

escola, brincar com os colegas, enfim ir para casa  (Ilustracdo 6).

Ilustragdo 6. Crianga participante do HILP (Foto autorizada pelos pais):

(Fonte, Francisca Sousa)
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03. Pedro tem 14 anos, fazia 3" série na Escola Municipal Professor Valdemar, localizado no
bairro km 07, em Teresina. Pedro ¢ um menino ativo, tem grande habilidade para desenhar, ¢
muito simpatico se relaciona muito bem com toda a equipe do hospital, tem uma freqiiéncia
muito grande de internacdes, sendo participante do acompanhamento psicopedagdgico desde

2000. Pedro apresenta em seu quadro clinico a Sindrome Renal, mas recentemente fez

transplante renal, e se encontra em periodo de recuperacdo. (Ilustragao 7).

Ilustragdo 7. Crianga Adolescente do HILP (Foto autorizada pelos pais): (Fonte:

Francisca Sousa).

04. Livia tem 13 anos, fazia 1 séric na Unidade Escolar Maria do Carmo da rede publica
Estadual localizada na cidade de Timon-MA. Livia € ativa, tem interesse em aprender, mas as

internagcdes freqiientes a limitam bastante; apresenta em seu quadro clinico anemia
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falciforme. Livia ¢ internada no hospital muito debilitada, com sangramento, permanece
praticamente todo o periodo em hidratagdo venosa, portanto a sua participacdo nas atividades
psicopedagogicas ndo ¢ muito freqiiente, mas, quando ¢ possivel, participa, e o ideal seria

realizar seu atendimento psicopedagogico no leito, o que raramente acontece. (ilustragdo 8).

Ilustragdo 8. Crianga Adolescente participante do HILP (Foto autorizada pelos pais):

(Fonte: Francisca Sousa).

05. Fernanda tem 11 anos, faz 4" série na Escola Municipal Mario Covas, localizada no bairro
Alto da Ressurreicao, zona leste de Teresina. Fernanda ¢ timida, demonstra muito interesse
pelos estudos. No periodo em que esteve internada, chorava bastante, preocupada com a
escola e quando era convidada para participar do acompanhamento, ndo gostava de atividades
como: pintar, desenhar e recortar; preferia fazer leituras, responder as tarefinhas, entre outras
atividades. Fernanda apresenta em seu quadro clinico Febre Reumatica, patologia que como ja

referimos anteriormente, ndo requer um periodo de internacdo longo em hidratagdo venosa,
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pois o tratamento geralmente ¢ feito utilizando-se a via oral que ndo impossibilita o
deslocamento da crianga para a sala onde sdo desenvolvidas as atividades psicopedagdgicas

(Ilustracdo 9).

Ilustragdo 9. Crianga participante do HILP (Foto autorizada pelos pais): (Fonte:

Francisca Sousa).

1.4 Caracterizagdo dos Sujeitos Informantes
As mies

A participagdo da familia no momento da internagdo ¢ de grande importancia,
uma vez que o familiar que acompanha a crianga internada, geralmente ¢ a mae. As
informag¢des relacionadas a vida dessa crianga como: historia da doenga, habitos e costumes

alimentares, historia escolar, dentre outras, sdo fontes essenciais para o inicio do tratamento.
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De acordo com Fonseca (2003), a presenga do acompanhante no ambiente hospitalar se
destaca justamente pela condi¢do de intérprete, facilitando portanto as relagdes entre a crianga
e os profissionais da equipe hospitalar, principalmente nas intera¢des com o educador
hospitalar, com que segundo a autora, em geral o familiar ¢ mais aberto com o educador, pois
ndo o vé como um profissional da saude (e na realidade o educador ndo o ¢€), mas se destaca
neste ambiente pela sua postura ética pedagdgico-educacional, juntamente com as
criancas/adolescentes hospitalizadas e os profissionais que fazem a equipe hospitalar.

Nesse sentido, formamos um grupo de cinco maes, as quais residem nas
cidades de Teresina-PI e de Timon-MA. As mesmas foram selecionadas automaticamente
junto com seus respectivos filhos (as), ja caracterizados anteriormente. Faz-se necessario
caracterizar sucintamente a respeito das condigdes sdcio-econdmicas e culturais de cada uma
das maes.

E.F.S, m3e de Ana, ¢ lavadeira, consegue escrever apenas o seu nome, nao
consegue ler, cursou até a primeira série, tem portanto, ensino fundamental incompleto. A
renda familiar gira em torno de menos de um salario minimo, contando também, com o
incentivo da bolsa-escola. Observamos que a mae de Ana tem muito interesse pelo sucesso
escolar da filha, embora percebendo suas limitagdes, decorrentes do estado de saude, mas ela
se preocupa em estimular e mostrar que, mesmo doente ela ¢ capaz de aprender e evoluir em

seus estudos. Percebemos isso em seu depoimento quando diz :

Mesmo ela doente eu nunca deixo de matricular ela na escola e quero que ela se
forme, ela gosta muito da escolinha do hospital (mae, participante informante).

A.S mae do Paulo, ndo trabalha fora, tem segundo grau completo, ficou vitiva
recentemente, portanto, recebe uma pensdo que ¢ a Unica renda familiar. Como as demais
maes, também esta preocupada com o futuro escolar do filho, mas a patologia presente em

Paulo, anteriormente definida, apenas inicialmente requer um tempo prolongado de internacao
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podendo posteriormente fazer o tratamento por via oral e fora do hospital, dai observamos
inclusive que Paulo ndo ¢ tdo atrasado em relacdio a idade série quanto as outras
criangas/adolescentes desse estudo.

R.P.S, mie de Pedro, ¢ doméstica, estudou até a 5° série do ensino
fundamental, possui baixo poder aquisitivo, reside na cidade de Luzilandia, no interior do
estado do Piaui. Parte da familia reside em Teresina, devido ao longo tratamento de Pedro.

M.V.C, mie da Livia, ¢é lavadeira, ndo concluiu o ensino fundamental, estudou
até a quinta série do ensino fundamental, reside na cidade de Timon-MA, possui baixo poder
aquisitivo, o esposo trabalha como ajudante de pedreiro e as criangas recebem o incentivo da
bolsa-escola. Observamos que a mae de Livia ¢ muito preocupada com a satde da filha, e
atribui o atraso escolar ao estado de saude dela, achando inclusive que ela ndo tem condigdo
de aprender.

M.S.B, mae de Fernanda, ¢ doméstica, cursou o ensino fundamental completo,
ndo trabalha fora, a renda familiar é menos de um salario minimo, também ¢é cadastrada no
programa bolsa escola. Observamos que a mae ¢ bastante confiante na capacidade da filha,

pois informou-nos que, apesar das internagdes hospitalares Fernanda conseguiu passar de ano.

Os profissionais do hospital.

A participacdo dos profissionais neste estudo resulta numa das fontes de
informacdo imprescindiveis para a andlise deste estudo, principalmente pelo fato destes
profissionais ja serem conscientes de seus papéis na instituicdo, e saberem que neste ambiente
¢ preciso haver uma interdependéncia entre as respectivas areas a fim de conduzir um trabalho
eficiente, j4 que suas participagdes ndo poderiam ser ausentes, o acompanhamento
psicopedagogico surge ai como uma das agdes que necessitam ser analisado como um

componente que ajuda na melhoria do quadro clinico da crianga/adolescente hospitalizada, e
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certamente isso devera ser sinalizado mediante o posicionamento da equipe de profissionais
que assistem esta crianca/adolescente. Neste sentido, Matos (2001, pag.51), nos propdem e

seguinte reflexao:

O aspecto biologico da doenga, ndo ocorre de forma isolada. Ele faz parte de um
intricado complexo de sistemas, dentre os quais os de natureza psicoldgica e social
se associam num intimo e intenso entrelacamento. Essa complexidade remete ao
entendimento de wum processo multidisciplinar que busca construir a

interdisciplinaridade.

Assim, o alcance de um nivel de recuperagdo da saude do doente podera ter
condi¢des favoraveis e de forma totalizante e participativa, num clima interativo, entre as
criangas/adolescentes, familiares e equipes atuantes do hospital.

O grupo dos profissionais do HILP foi formado por dois médicos, uma
enfermeira, uma assistente social e uma psicologa, que assistem as criancas e fazem parte da
equipe deste hospital. Todos sdo graduados e especialistas em areas afins de seus respectivos

cursos e atuam a mais de dez anos no HILP.

Os professores

Contamos também com a participagdo de cinco professoras das
criancas/adolescentes participantes. Estes profissionais por sua vez contribuiram para as
andlises desse estudo pelo fato de serem professoras envolvidas com o processo-ensino
aprendizagem dessa crianga/adolescentes e saberem que elas participavam do
acompanhamento psicopedagdgico do HILP, através do “informe psicopedagodgico”,
elaborado e enviado pela pesquisadora, através da mae da crianga/adolescente, ao receber a
alta hospitalar (Ver anexo 2).

As professoras destas criangas sdo as que trabalharam com elas durante o ano
de 2004, considerando a série que cada crianca cursava. Todas trabalham em escolas da rede

publica estadual ou municipal, duas estdo cursando Pedagogia, uma ja ¢ graduada em
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Pedagogia, outra graduada em Letras/Portugués e a outra graduada em Historia. Todas tém
mais de cinco anos de atuagdo em sala de aula. Frente a caracterizacdo dos sujeitos seguimos

com a exposicao detalhada dos instrumentos utilizados juntamente com os sujeitos.

1.5 Instrumentos
Optamos pela observacao participante, entrevista semi-estruturada e analise de
documentos, pela maneira como se integram aos pressupostos da pesquisa e pela importancia

da aproximagdo possibilitada com os sujeitos estudados.

1.5.1 Observagdo Participante

A observagdo participante foi considerada o principal instrumento, por ter
possibilitado a construc¢do e a delimitagdo do objeto estudado, campo ainda novo a desvendar
no cendrio educacional piauiense. Segundo Ludk e André (1986), a observacao participante ¢
um instrumento que possibilitam os sujeitos se encontrarem diante da realidade que busca
compreender, com toda riqueza de significados que acontece em nossa volta, permitindo que
o pesquisador participe inclusive das atividades e dos eventos que ocorrem com o grupo
estudado.

Vale ressaltar que o acompanhamento psicopedagdgico foi iniciativa
voluntéria da pesquisadora, cujos objetivos ndo foram revelados inicialmente, mas a partir do
envolvimento da pesquisadora com a experiéncia realizada no HILP, que muitas idéias foram
surgindo dando origem a esse estudo, fato este detalhado na introdug¢do. Dai todo o
envolvimento da pesquisadora possibilitando lhe a construcdo de dois instrumentos
importantes chamados de: Observacdo do Desenvolvimento Psicomotor do Aluno
Hospitalizado em Idade Escolar e Observagdo das Atividades Escolares Relacionadas aos

Contetidos da Lingua Portuguesa e Matematica, Segundo a Série que a Crianga Estudou.



46

Foram desenvolvidos em momentos distintos complementando assim a etapa da observacao

participante.

1.5.2 Observacdo do Desenvolvimento Psicomotor do Aluno Hospitalizado em Idade
Escolar

Este instrumento elaborado pela pesquisadora ¢ um quadro chamado de
“Observagdo do Desenvolvimento Psicomotor do Aluno Hospitalizado em Idade
Escolar”, considerando os aspectos: esquema corporal, lateralidade, organizacio e
estruturacdo espacial, organizagdo e estrutura¢do temporal (Quadro-1). Foi construido com
base nas concepcdes dos autores: Condemarim et al (1989) e Oliveira (2003). Ambas
consideram estes aspectos e outros ndo trabalhados neste estudo como capacidades
importantes para a evolugdo dos processos de aquisicdo da aprendizagem escolar da crianga,
dai uma das razdes pela qual optamos em observar o desempenho das criangas considerando

os aspectos mencionados anteriormente, a partir dos seguintes critérios: a) Nao Apresentou

Dificuldade (NAD); b) Apresentou Dificuldade (AD); c¢) Apresentou Grande Dificuldade

(AGD).
Nome (Iniciais): Data:  / / Idade:
Ano de Escolaridade: Escola:
NIVEL DE DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR
CAPACIDADES | ATIVIDADES | DESEMPENHO DA NIVEISDE ASPECTOS
PSCICOMOTORAS CRIANCA DIFICULDADE | OBSERVADOS
Propor¢do, numero e - Quantidade de
posicdo das partes do NAD riqueza de
desenho, apresentagdo detalhes.
mental, riqueza de
detalhes - Ez;rllelhanqa com
1- ESQUEMA Desenhoda |Desenho pobre com o real.
CORPORAL figura humana | poucos detalhes, mas AD
; - Tragados ¢
obedecendo ao nimero e . ~
orientacao
partes do desenho espacial no papel
Desenho muito pobre, P bapet.
em palito, incompleto, _ Estrut ~
tracados irregulares. AGD struturagao do
desenho.




Coordenacgdo
D perfeita,
o) mostrando
M habilidade e NAD
IEI MD | precisdo de
A movimentos, sem
N | Jogar uma hesitacao.
C | bola de uma
I | mdo paraa
A outra Gestos Dominancia
controlados, mas manual e ocular,
M apresentando coordenagio
A ME | algumas AD perfeita dos
g dificuldades de movimentos.
A coordenagao.
2-LATERALIDADE 113 Gestos, sem
0o Olhar o Grande coordenagdo.
M| buraco da perturbagio e
IEI fechadura, descoordenagao
A através de | OD | ao executar AGD
N | orificio em tarefas,
C tela de comprometendo a
1 cartolina. acao.
A
(0]
C
U
L OE
A
R
CAPACIDADES | ATIVIDADES | DESEMPENHO DA NIVEISDE ASPECTOS
PSCICOMOTORAS CRIANCA DIFICULDADE | OBSERVADOS
Obedece a proporgdo ao Orientacdo
tragado do desenho, espacial no papel.
pinta obedecendo ao NAD
contorno, copia fiel,
3- ORGAEIZACAO Desenho possui orientacdo Obedece a
e espacial no papel -
ESTRUTURACAO pintura proporgao fiel.
ESPACIAL Desempenha com AD P . ~
o 0ossul orientagao
facilidade todos os )
espacial.
aspectos
Tragados irregulares,
desenho distorcido, AGD
pintura fora do limite
Seqiiéncia correta, ordem NAD
Montar uma | temporal dos Seqiiéncia logica
4- ORGANIZACAO historia acontecimentos do tempo.
E ESTRUTURACAO | colocando as | Seqiiéncia errada, mas AD
TEMPORAL figuras na ordem temporal correta Ordem temporal
ordem temporal | N3o realizou nenhuma AGD dos
dos condigdo relacionada acontecimentos.
acontecimentos
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Quadro 1. Observagdo do desenvolvimento psicomotor do aluno hospitalizado em idade

escolar.
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NAD- Nao Apresentou Dificuldade

AD-Apresentou Dificuldade

AGD- Apresentou Grande Dificuldade

FONTE: elaborado com base nas autoras: Oliveira (2003) ¢ Condemarin (1989

Portanto, no decorrer da observagdo participante, foi possivel selecionar as
atividades que envolveriam as habilidades de maior relevancia, pela pesquisadora, para uma
observagdo do perfil psicomotor da crianga, que levasse em conta também o prazer dela em
realizar tais atividades orientadas pela pesquisadora. As atividades foram as seguintes:

Desenho da figura humana (Ilustracdo 10). Esta atividade, relacionada ao
esquema corporal, objetiva analisar o perfil psicomotor da representagdo mental do
conhecimento que a crianga tem de si mesma. A crianga/adolescente foi orientada a desenhar
uma pessoa. Ela decidia se desenhava um homem ou uma mulher. A ela foi oferecida uma
folha de papel oficio, um lapis grafite e uma caixa de lapis de cor, o desenho podia ser

colorido ou néo.

Ilustragdo 10. Figura humana
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Quanto a lateralidade, observamos a dominancia manual e ocular. Com relacao
a dominancia manual, a crianca foi orientada que jogasse uma bolinha de borracha de uma
mao para outra, em ritmo rapido, mediante o comando do examinador (Ilustragdo 10). Com
relagdo a dominancia ocular (Ilustragdo 12), foi orientada uma atividade denominada
“Singthing” descrita por Zazzo (1981), citado por Oliveira (2003). Nesta atividade, ¢
apresentado a crianga um pedago de cartolina de 25cm x 15¢cm, com um orificio de 0,5cm de

didmetro no centro. A crianga ¢ orientada a olhar para uma tomada elétrica pelo orificio da

cartolina e, segurando-a com as duas maos, aproxima-a dos olhos e descobre a tomada.

Ilustracdo 11. Atividade psicopedagodgica desenvolvida no HILP: dominédncia manual.

Ilustracdo 12. Atividade denominada Singthing (adaptada de Zazzo, 1981): Dominéncia

ocular



50

Com relagdo a organizagdo e estruturagcdo espacial, a crianca foi orientada a
fazer e pintar um desenho livre (Ilustracdo 13). Esta ¢ uma das atividades mais prazerosas
para as criangas que participam do atendimento psicopedagdgico do HILP. O material
utilizado foi papel oficio, lapis grafite e lapis de cor.

Relativamente a organizagdo e estruturacdao temporal, a atividade orientada foi
a construcdo de uma historia, baseada nas figuras de quatro cartdes, que denotam uma
seqiiéncia e ordem de acontecimentos. A historia ¢ relacionada a questdo de higiene dos

cabelos (Ilustragao 13).

Ilustracdo 13. Organizagdo e estruturagdo espacial: Desenho livre
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Ilustracdo 14. Organizagdo e estruturagdo temporal: Construcdo de uma histoéria com

quadros a serem ordenados.

Todas as atividades foram previamente selecionadas pela pesquisadora,
mediante os objetivos e critérios estabelecidos para cada capacidade definida neste
instrumento, como: a) a crianca Nao Apresenta dificuldade (NAD); b) a crianca Apresenta
Dificuldade (AD), c) a crianga Apresenta Grande dificuldades (AGD). A partir dessa
observagdo inicial obtivemos um perfil-diagnostico das capacidades psicomotoras da

crianga/adolescente hospitalizada (Quadrol).

Posteriormente foi elaborado o segundo instrumento, cujos critérios de analise estdo

no (Quadro 2).
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1.5.3 Observagdo das Atividades Escolares Relacionadas aos Contetidos da Lingua
Portuguesa e Matemaética, Segundo a Série que a Crianga Estudou.

Foram elaboradas pela pesquisadora duas atividades relacionadas aos
conteudos da Lingua Portuguesa (Ilustracdol5, 16 e 17) e Matematica (Ilustracdol8) A
escolha por estas disciplinas deve-se ao fato delas pertencerem a base comum do sistema
curricular nacional de ensino, embora essa base tenha uma abrangéncia mais ampla,
envolvendo atitudes e valores em que se fundamenta a sociedade. Portanto, estas disciplinas
enfatizam o desenvolvimento da capacidade de aprender da crianga, tendo em vista o pleno
dominio de leitura, escrita ¢ de calculo. A forma de observagdo deste instrumente se deu
através da elaboracdo de um quadro, intitulado: Desempenho Escolar Relacionado aos
Contetdos da Lingua Portuguesa e Matematica entre Criangas Hospitalizadas

(Quadro 2).



Hospital Infantil Lucidio Portela.

Teresina------ de Margo de ---------
NOME

ATIVIDADE DA LINGUA PORTUGUESA

- Leia a Histéria:

A onca doente

A onga caiu da arvore e por muitos dias esteve de cama seriamente enierma.
E como n&o pudesse cacar, padecia de fome das negras.

Em tais apuros imaginou um plano.

— Comadre Irara — disse ela — corra o mundo e diga a bicharada que estou
a morte e exijo que venham visitar-me.

A Irara deu o recado e os animais, um a um, principiaram a visitar a onga.

Vem o veado, vem a capivara, vem a cotia, vem o porco-do-mato.

‘Veio também o jabuti.

Mas findrio jabuti, antes de penetrar na toca, teve a lembranca de olhar para
o chédo. Viu na poeira s6 rastros entrantes, nao viu nenhum rastro sainte. E
desconfiou:

— Hum!... Parece que nesta casa quem entra nao sai. O melhor, em vez de
visitar a nossa querida onga doente, ¢ ir rezar por ela.

E foi o Gnico que se salvou.

Monteiro Lobato - Colecao de ouro da Juventude, Grafica Editora Brasileira Ltda

Ilustragdo 15- Atividade da Lingua Portuguesa (pagina 1)
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Hospital Infantil Lucidio Portela.

Teresina------ de Margo de ----—-----

NOME

ATIVIDADE DA LINGUA PORTUGUESA

I-VOCABULARIO

Enfermo- doente
Padecia- sofria
Principiaram- comegaram
Penetrar-entrar

Apuros- situagdo dificil

III-COMPREENSAO DO TEXTO.

1) Sobre o texto que vocé leu, responda atentamente as questoes.

a) Quem ¢ a principal personagem do texto?

b) Que animais visitaram a onga?

ESTUDO GRAMATICAL

2) Organize as letras e escreva palavras com letras minusculas.

Ilustracdo 16- Atividade da Lingua Portuguesa (pagina 2).
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Ilustragdo 17- Atividade da Lingua Portuguesa (pagina 3)
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Hospital Infantil Lucidio Portela.
Teresina------ de Margo de ---------

NOME

ATIVIDADE DE MATEMATICA

)Resolva os problemas a seguir, escrevendo também a sentenga matematica
para mostrar 0s nimeros e as operagdes que vocé utilizou.
a) Estela tem 27 snos e Luciano, seu marido, tem 42 anos. Qual ¢ a diferenga de

idade entre os dois?

RESPOSTA .

b) Quando Luciano nasceu, seu pai tinha 25 anos. Qual ¢, hoje a idade do pai de

luciano?

Az 10 . U —— _

C) Luciano comprou uma caixa com 12 bonbons e vai dividi-los igualmente

com Estela. Com quantos bombons cada um ficara?

RESPOSTA

d) Estela comprou 4 bandejas com 6 iogurtes em cada uma.Quantos iogurtes

Estela comprou?

RESPOSTA —--

Ilustracdo 18. Atividade de Matematica.
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Atividades

Conteudode 1* a
4* série

Desempenho da
crianga/adolescente

Niveis de
dificuldade

Lingua

Portuguesa

Leitura e
interpretagdo de
texto. Questdes de
gramatica

Leitura  expressiva,
compreendeu o que 1€,
respondeu

corretamente as
questdes de gramatica.

NAD

Leitura lenta,
compreendeu o que
leu em partes,
respondeu
corretamente parte das
questdes gramaticais.

Leitura silabada, muito
lenta, nao
compreendeu o que
leu e ndo respondeu
corretamente nenhuma
das  questdes sem
ajuda.

AGD

Matem:

atica

As operagdes:
adicdo, divisdo,
multiplicagdo e
subtracao

Conhece os sinais das
operagdes, organiza-as
conforme ordem de
raciocinio logico e
bem estruturado.

NAD

Conhece parte dos
sinais das operagoes,
raciocinio lento,
organiza as operagoes
com dificuldade.

Desconhece os sinais
das operagdes, ndao
consegue organiza-las
com ldgica.

AGD

Quadro 2: Desempenho escolar em criangas hospitalizadas relacionadas as atividades da
Lingua Portuguesa e Matemaética.

NDA - Nao Apresentou Dificuldades
AD - Apresentou Dificuldade
AGD - Apresentou Grandes Dificuldades

FONTE: elaborado com base nas autoras: Oliveira (2003) ¢ Condemarin (1989
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Este instrumento construido com base na concep¢do de Oliveira (2003). Os
conceitos atribuidos foram os seguintes: a) Nao Apresentou Dificuldades, b) Apresentou
Dificuldade, ¢) Apresentou Grande dificuldade. Obedecendo-se ao aspecto qualitativo, apesar
do quantitativo possuir uma forte relevancia, mas, na concep¢ao dos Parametros Curriculares
Nacionais - PCNS (1997), a avaliagdo ¢ compreendida dentre outros conceitos como:
instrumento que possibilita ao aprendiz tomar consciéncia de seus avangos, dificuldades e
possibilidades. Uma concepcdo desse tipo pressupde considerar tanto o processo que o
aprendente desenvolve ao aprender como o produto alcangado. Foi nesta perspectiva que
procuramos elaborar este dois instrumentos, dos quais o primeiro enfatiza as atividades
desenvolvidas no HILP e o segundo os contetidos desenvolvidos na escola. Esses resultados
também propiciam uma reflexdo para o (a) psicopedagogo (a) e o professor (a) sobre suas
praticas educativas, que ¢ certamente um dos grandes objetivos da avaliagao.

Por fim foram realizas as atividades escolares relacionadas aos conteudos da
Lingua Portuguesa e Matematica, segundo a série que a crianca/adolescente estuda. A partir
da obten¢do dos resultados da avaliagdo do perfil psicomotor e da avaliagdo dos contetidos
desenvolvidos na escola, analisamos e discutimos os dados, mediante o referencial tedrico
abordado nesse estudo. Procurando obter mais informagdes sobre o objeto e os sujeitos
investigados, adotamos também como instrumento de coleta de dados uma entrevista semi-

estruturada.

1.5.4 Entrevista Semi-Estruturada

A entrevista semi-estruturada foi considerada como instrumente de extrema
importancia para esta pesquisa, por ter propiciado uma maior aproximagdo com 0s sujeitos
participantes e por ter viabilizado informagdes que complementaram a observagao, permitindo

assim uma visdo mais ampla do objeto estudado.
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Ludke e André (1986), consideram a entrevista semi-estruturada como um dos
principais meios que o investigador utiliza para realizar pesquisas com énfase na abordagem
qualitativa. Nela, a relagdo que se mantém com o entrevistado ¢ de espontaneidade nao
havendo, portanto, a imposicdo de regras rigidas durante o didlogo, mas um clima de
cooperacdo e liberdade de expressdo, onde o entrevistado discorre sobre o tema proposto com
base nas informagdes que detém e que no fundo, ¢ a verdadeira razdo da entrevista. Neste
sentido, as informagdes serdo emitidas pelo entrevistado de forma auténtica na medida em que
houver uma interacdo mutua entre quem pergunta e quem responde. Em busca de mais
informagdes que complementassem as nossas investigacdes, procuramos analisar alguns

documentos do hospital.

1.5.5 Analise Documental

A analise de documentos ¢ um instrumento considerado como importante fonte
de informagdes que, segundo Victora (2000), pode complementar outras técnicas de
informagdes, evidenciando fatos novos. A mesma autora relaciona como objeto de pesquisa
os documentos oficiais (Leis, regulamentos), pessoais (cartas, didrios, autobiografias) e
publicos (livros, jornais, revistas, discursos).

Neste estudo, serdo analisados documentos como: regimento do hospital,
prontuarios das criancas no qual estdo as prescricdes médicas e relatos de enfermagem
(Tlustragdes. 19, 20, 21).

As analises dos dados foram feitas, mediante realizacdo das etapas referidas
anteriormente que tiveram inicio em janeiro de 2005 a partir da realizagdo das atividades no
periodo da observacdo participante com as criangas, entrevistas com médicos, enfermeiras,
pais, professores e assistente social e psicologa, e por ultimo a observacdo dos documentos.

Seguimos com a descricdo dos procedimentos utilizados neste estudo bastante significativos
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na obten¢do dos dados evidenciados, proporcionando-nos um bom direcionamento para as

analises.



SESAPI

HILP - Hospital Infantil Lucidio Portella

Diretor do Hospital
Infantil Lucidio Portella

SESAPI
SECRETARIA ESTADUAL
DA SAUDE 5O PIAVI

l

Geréncia de Enfermagem I

_| Sup. Enfermagem da UTI |

|

| Diretor Técnico-Assistencial |

Diretor Adm/Financeiro

Sup. Arquivo Médico e
Estatistica (SAME)

Sup. Enfermagem de
Pacientes Internos

_l Sup. Enfer. Ambulatorial |

——l Sup. Servigo Social I

Sup. Lab. de Patologia
Clinica

Sup. Enfermagem Centro
Cirtdrgico

—

Sup. Médica de Terapia
Intensiva

Sup. Assis. Farmacéutica |

Sup. Nutrigéio e Dietética |

1 1

Sup. Diagnoéstico por
Imagem

Sup. Clinicas Pedidtricas I

Sup. Clinica Cirtirgica |

1 1T

Sup. de Ens. Cienc. Cult. |

[lustragdo 19- Organograma do HILP.
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Coord. Administrativa

—[ Sup. Gestdo de Pessoas

—-I Sup. Servigos Gerais

—I Sup. Lavanderia

—| Sup. de Zelad. e Limpeza

—I Sup. de Compras

Coord. Financeira

| Sup. Contabilidade

—i Sup. Tesouraria

—-I Sup. Faturamento

-

Comissdo de Licitacio

_|

Sup. de TI

|
|
|
!
|
|
ﬂ Sup. do Almox. e Patriménio I
|
|
|
|
|
|
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA HOSPITALAR DO ESTADO DO PIAUI

SUHEZPI

kR &k

HOSPITAL INFANTIL LUCIDIO PORTELLA
HITLP
REGIMENTO INTERNO

* kX

TERESINA - PIAUI

Ilustragdo 20- Capa do regimento do HILP.
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SESAPI |
HOSPITAL INFANTIL LUCIDIO PORTELLA

[ ~ PRESCRIGAO
ENFJ/APT® IiEI‘TO N° PRONTUARIO
DATA ] RELATORIO DE ENFERMAGEM
E PRESCRICAO MEDICA
HORA HORARIO DA MEDICAGAO HORA OBSERVAGOES
MOD - DM/30

Ilustracdo 21- Capa de Prontuario e folha de prescri¢cdo médica.
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1.6 Procedimentos

Inicialmente foi realizada a observacdo participante que se dividiu em trés
momentos. No primeiro fizemos o acompanhamento psicopedagodgico com a realizagdo de
atividades psicopedagogicas, no decorrer do ano de 2004. No segundo foi realizada uma
observacdo do perfil psicomotor e no terceiro, foram realizadas as atividades escolares
relacionadas aos conteudos da Lingua Portuguesa e Matematica, segundo série que a crianga
estuda.

O primeiro momento de acompanhamento psicopedagdgico ocorreu durante
quatro dias semanais, com duracdo de duas horas, com participacao de quatro a sete criangas,
com idade entre 06 a 14 anos, durante o ano de 2004, em um espaco adaptado no hospital, que
inicialmente era em um corredor. Hoje hd uma sala onde ocorrem agdes pontuais deste
acompanhamento

A crianga chega ao hospital acompanhada pela mae/pai ou parente e, de acordo
com a evolucdo do quadro clinico, tende a restabelecer-se a sentir vontade de voltar as suas
atividades diarias (ir para escola, brincar com os colegas, entre outras). Nesse momento, 0
profissional educador preenche essa lacuna; realizando uma entrevista com o (a)
acompanhante a respeito do estado de satide da crianca e de como estd a sua vida escolar.
ApOs essa etapa, a crianca ¢ convidada a participar das atividades tais como: fazer desenhos
livres e pintar, ler historinhas, criar textos livres ou a partir de gravuras, recorte e colagem
entre outras. O educador procura, assim, facilitar a evolugdo do processo de desenvolvimento
afetivo, psicomotor e cognitivo. Neste momento, comeca a participagdo da crianca.

Antes das atividades realizamos um momento lidico, com jogos educativos,
entre outros e as atividades sdo sempre orientadas para as aprendizagens que a crianga ja traz

em seu repertorio, respeitando-se, portanto, o ritmo de cada uma.
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Durante o processo, as criangas relataram que este ¢ um dos melhores
momentos do hospital que se sentem bem melhor diante de seu estado de saude, chegando até
dizer que estdo boas, pois ja estdo estudando. Essa afirmacdo tem um sentido importante para
o (a) educador (a) que trabalha com crianga em hospitais. Atentando-se para essa reflexao,
citamos os depoimentos de duas criangas/adolescentes que participavam do acompanhamento

no més de junho de 2004.

“Tia gosto tanto de estudar, aqui a gente pinta, desenha, faz joguinhos. L4 na minha
escola a professora ndo faz nada disso, fica brigando com a gente” (Lucas 12 anos,
1% série- escola publica. Quadro Clinico: Anemia Falciforme).

“Essa escolinha ¢ muito boa, aqui aprendo estudar, faco desenho, leio historinha;
tia eu quero ser cantora.” (Verbnica, 11 anos, 4" série- escola publica. Quadro
clinico: Infec¢do Pulmonar).

Analisar esses depoimentos, numa perspectiva psicopedagogica € pensar a
crianga com todas as suas necessidades especificas, e ndo s6 com a necessidade de
recomposicdo do organismo doente. E ai poder observar os aspectos especificos dos desejos,
alegrias e realizacdes dessas criancas, quando nas suas falas, dizem o que gostam, o que
fazem e conseguem aprender, fazendo inclusive comparagdo entre a, Escolinha e o espaco
escolar formal, até mesmo da maneira como ¢ tratada na escola pela professora (crianga 01).
O prazer em participar das atividades ¢ demonstrado pela propria forma de nomear o espago:
“Escolinha do hospital”, essa ¢ uma denominag¢ao criada por elas.

As observacdes eram feitas por escrito e arquivadas em um envelope
juntamente com as atividades realizadas pelas criangas. Antes da crianca receber a alta
hospitalar eram redigidas e digitadas pela pesquisadora que as denominava de “informe
psicopedagogico”. Neste informe, estdo escritas as observagodes feitas durante o momento das
atividades e algumas orientacdes para ser entregues a professora da escola de origem dessa
crianca. Este informe era entregue para os pais juntamente com as atividades realizadas pelas

criangas.
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Este momento representa o ponto de partida desta pesquisa, percebendo-se pelo
envolvimento da pesquisadora em acompanhar psicopedagogicamente essas criangas
internadas no hospital.

O segundo momento foi a realizagdo das atividades relacionadas ao perfil
psicomotor, considerando os aspectos: esquema corporal, lateralidade, organizacdo e
estruturag@o espacial, organizagdo e estrutura¢do temporal. Aconteceu de forma individual, na
sala onde acontece o acompanhamento psicopedagdgico. As criangas foram convidadas pela
pesquisadora para vir até o hospital pois no momento estavam da alta hospitalar. Iniciamos as
atividades, em novembro de 2004 e terminou em janeiro de 2005. As atividades foram:

A primeira foi solicitar que a crianca fizesse o desenho da figura humana, esta
atividade relaciona a observagdo do esquema corporal. (Ver ilustragdo 9).

A segunda foi solicitar que a crianga jogasse uma bola pequena de uma mao
para outra com movimento acelerado e, depois olhasse através de um orificio de 0,5cm em
tela de cartolina de 25cmx 15cm. Estas duas atividades relacionam a observa¢ao da
lateralidade (Ver ilustracao 11 e 12).

A terceira foi desenhar e pintar, uma atividade livre, essa foi a que
relacionamos a observagdo da organizacdo e estruturagdo espacial. (Ver ilustra¢ao 13).

Na quarta e tltima foi orientado a cada crianga que organizasse uma historia,
contendo quatro cartdes com figuras que denotam uma seqiiéncia e ordem de acontecimentos.
Esta atividade relacionamos com a organizacdo e estruturacdo temporal. (Ver ilustragdo 14).
A historia esta relacionada com a questdo da higiene dos cabelos. O motivo da escolha desta
histéria foi por entender que a nocdo de higiene ¢ adquirida durante todo o processo de sua
vida.

Num terceiro momento, foram realizadas as atividades escolares relacionadas

aos contetidos da Lingua Portuguesa e Matematico, segundo a série que a crianga estuda,



67

elaboradas pela pesquisadora. Aconteceu de forma individual, na sala onde acontece o
acompanhamento psicopedagogico, mediante a solicitacdo da pesquisadora. Iniciaram-se em
janeiro e terminaram em fevereiro de 2005

Foram elaboradas cinco atividades da Lingua Portuguesa, abordando alguns
contetdos como: leitura e interpretagdo de textos, e contetidos gramaticais, como: fonologia,
ortografia, acentuagdo grafica entre outros, trabalhados da 1° a 4" série; e, em seguida cinco
atividades de Matematica abordando contetdos também da 1* a 4° série.

Quanto a atividade da Lingua Portuguesa da 1° série, foi trabalhada a leitura e
interpretacdo de um pequeno texto, de autoria de Monteiro Lobato (1978), que tem como
titulo a “A Onga doente”. Em relagdo aos contetidos gramaticais foram explorados os
conhecimentos relacionados a fonologia, especificamente a parte que envolve ortografia, que
estuda a forma escrita das palavras. (Ver ilustragdo 15, 16, ¢ 17)

Na atividade da Lingua Portuguesa da 2" série, trabalhamos leitura,
interpretagdo de texto. Com relagdo aos contedos gramaticais foram explorados também os
conhecimentos relacionados a fonologia, modificando-se portanto, a organizacdo das
atividades.

Na atividade da Lingua Portuguesa da 3° série trabalhamos leitura e
interpretagdo de texto, de autoria de Monteiro Lobato, com o seguinte titulo: “O galo que
logrou a raposa”. Os contetidos gramaticais trabalhados foram os relacionados a fonologia,
especificamente os referentes aos encontros vocalicos que, segundo Neto (1998), sdo
agrupamentos de vogais e semivogais, sem consoantes intermedidrias.

Na atividade da Lingua portuguesa da 4° série trabalhamos leitura,
interpretagdo de texto, de autoria de Monteiro Lobato (1978), que tem como titulo: “A Onga
doente”. Os contetidos gramaticais trabalhados foram relacionados a acentuacdo grafica e

ortografia que, segundo Neto (1998), aquela é o estudo das regras que disciplinam o uso
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adequado dos sinais e esta ¢ a parte da gramatica que se preocupa com a correta representagao
escrita das palavras.

Na atividade da Lingua Portuguesa da 5" série trabalhamos leitura,
interpretagdo de texto de autoria de Andrade (1978), que tem como titulo: “Familia”. Os
conteudos gramaticais trabalhados foram relacionados a fonologia especificamente os
referentes aos encontros vocalicos e ortografia.

Nas atividades de Matematica foram trabalhadas as quatro operagdes: adigdo,
subtracdo, multiplicacdo e divisdo. De acordo com a série, foram elaboradas as atividades, nas
quais eram abordadas as quatro operagdes, diferenciando-se apenas a forma de construgdo das
questoes.

Portanto, a partir da obten¢ao dos dados da avaliagdo do perfil psicomotor e da
avaliacdo dos resultados das atividades relacionadas ao conteudo escolar, analisamos e
discutimos os dados, mediante o referencial tedrico abordado neste estudo.

Apos a realizagdo dos momentos da observacdo anteriormente descritos,
prosseguimos com as entrevistas semi-estruturadas com os participantes da pesquisa, que
foram as criangas selecionadas e os participantes na qualidade de informantes: que foram as
maes, médicos, assistente social, psicologa ,enfermeira e professores. As entrevistas
aconteceram no hospital, nas salas e consultorios dos respectivos profissionais. Com as
criangas e com as maes. Foram realizadas na sala de acompanhamento psicopedagbgico e,
com os professores, aconteceram nas escolas onde trabalham.

Ressaltamos que as mesmas ocorreram durante todo o processo de realizagao
desse estudo, com duracdo variando em torno de 20 a 25 minutos. Foram gravadas em fita K-
7 e, em seguida, transcritas, depois, analisadas. Entretanto, a atencdo do trabalho estava
voltada ndo apenas as palavras do informante, mas também aos gestos, expressdes e a todos

os sinais ndo verbais que a integram e validam o discurso.
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Com as criangas/adolescentes foram abordados temas relacionados ao seu
periodo de internagdo, relacionando-o com o acompanhamento psicopedagodgico que
receberam durante a internacdo no HILP e suas expectativas em relacdo a vida escolar.(Ver
anexo 3).

Em relagdo as maes, foram tratados temas relacionados a vida escolar de seus
filhos, principalmente durante a internacdo, tais como as expectativas com relacdo ao
potencial de aprendizagem escolar, o reingresso dessa crianga/adolescente apds a alta
hospitalar e sua visdo a respeito da realizagdo do acompanhamento psicopedagdgico
desenvolvido no HILP.

Com os professores, foi abordado o desenvolvimento das aprendizagens
escolares destas criangas/adolescentes, enfatizando os aspectos cognitivos, afetivos e
psicomotores; as dificuldades de aprendizagem presentes em criangas em situagcdo de
internacdo hospitalar, suas expectativas e conhecimentos respeito a trabalhos educacionais
psicopedagogicos em institui¢do hospitalar.

Com os profissionais do hospital, tratamos a respeito do conhecimento que eles
tém sobre o acompanhamento psicopedagogico do HILP, e o que pode significar esse
acompanhamento para o desenvolvimento das capacidades cognitivas, afetivas e
psicomotoras, bem como para a melhoria do quadro clinico da crianga/adolescente
hospitalizada. Enfatizamos também quais as suas expectativas a respeito da implantagdo de
um trabalho educacional psicopedagdgico mais sistematizado no HILP.

Os dados obtidos foram submetidos a analise de conteudo, que segundo Bardin
(1977), busca apreender as informagdes, procurando nas palavras dos informantes os
significados e as caracteristicas presentes na constru¢do de referenciais que norteiam sua vida

cotidiana delineando o seu processo de construcao de identidade.
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Com relagdo aos documentos do hospital, foi feita uma busca no servico de
Arquivo Médico - SAME e na Secretaria do hospital em dezembro de 2004. No mesmo
periodo foram feitas anotagcdes em folhas de papel oficio e, em seguida as consideracdes
pertinentes.

Abordamos no préximo capitulo, os aspectos tedricos, caracterizacdo e
contextualizagdo da psicopedagogia, referindo-se a questdo da aprendizagem e do
desenvolvimento escolar da crianga hospitalizada a partir das perspectivas psicopedagogica e

psicomotora.
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CAPITULO II

2- APSICOPEDAGOGIA E A ESCOLA HOSPITALAR: Teoria e realidade.

Apesar de existir vasta literatura referente aos processos de desenvolvimento
da aprendizagem, no que tange a questdo especifica da aprendizagem de criancas em
internacdo hospitalar, percebe-se que as producdes teorico-cientificas sdo ainda limitadas,
diante da relevancia do tema.

Durante a hospitalizagdo, a crianca sofre um distanciamento de seus lagos
familiares e sociais, esbo¢cando-se um novo cendrio: o hospital e os procedimentos clinicos.
Assim, esse estudo propde-se a refletir acerca de um suporte que permita a crianga continuar
participando do processo educativo, aprendendo e se desenvolvendo, j4 que durante o
processo de internagdo hospitalar, sua vida social continua em um permanente processo de
interagao.

Diante dessa reflexdo, torna se pertinente enfatizarmos a respeito da atuacdo
psicopedagogica, buscando compreender os enfoques preventivo e terapéutico defendidos na
atuagdo psicopedagdgica a partir de uma perspectiva psicomotora, bem como seus campos de
atuacdo. Estes suportes tedricos para o embasamento de estudo realizado em ambiente
hospitalar, serdo de grande importancia para se compreender o processo de aprendizagem em
criangas e adolescentes que se encontram em pleno processo de desenvolvimento escolar e
recebem atendimento psicopedagdgico no proprio hospital.

Entretanto, perceber a crianca no ambiente hospitalar ndo s no processo de
recomposicdo do organismo doente, pelo viés da perspectiva biologica, mas também para
compreender os aspectos afetivos, psicomotores e cognitivos, a luz do  enfoque

psicopedagogico, o que pode vir a ser uma tarefa inovadora e propiciadora do surgimento de
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enfoques, cada vez mais consistentes na darea da escola hospitalar. Para uma melhor
compreensdo destas perspectivas, trataremos a seguir da psicopedagogia e de sua

contextualizagao.

2.1 A psicopedagogia e sua contextualizagao.

Muitas discussdes ja se tém levantado a respeito da psicopedagogia,
principalmente em relagdo ao proprio termo, acerca do qual alguns autores como: Pain (1985),
e Fernandez (1990), entre outros autores, discutem a definicio do termo, enfatizando os
motivos que levam a essa denominagdo, inclusive discordando ndo ser esta uma éarea de
aplicacdo da psicologia a pedagogia, por ter uma producdo de conhecimento cientifico,
decorrente da necessidade de uma melhor compreensdo do processo de aprendizagem, que foi
e ainda ¢ bastante discutido no meio cientifico.

A literatura mostra que o surgimento da psicopedagogia deu-se na segunda
década do século XX, nos Estados Unidos, Europa e na Franca, onde foram fundados os
primeiros grupos de profissionais formados por médicos, psicologos, educadores e assistentes
sociais, objetivando tratar de criangas com comportamentos socialmente inadequados, tanto
na escola quanto no lar, buscando sua readaptacao.

Observa-se que a principio houve uma preocupacdo com a questdo de
tratamento dos problemas relacionados com os disturbios de aprendizagem. Hoje, diante da
evolugcdo dos estudos nesta area, a psicopedagogia assume um carater bem mais amplo.
Segundo a literatura da Argentina, pais onde se presencia uma grande evolucdo nesta area,
cujos conhecimentos se disseminaram no Brasil na década de 90, a psicopedagogia, durante
trinta anos, passou por varias mudancgas, no sentido da afirmagdo e estabelecimento do seu

objeto de estudo e campo de atuacdo. Dai surge alguns tedricos argentinos como, Sara Pain
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(1985, Alicia Fernandez (1990) entre outros. Estas tedricas foram as primeiras a coordenar
cursos de psicopedagogia em nosso pais.

No Brasil, diversos autores que tratam da questdo da psicopedagogia, como
Bossa (1994), Visca (1991), Weiss (1992), entre outros, enfatizam seu carater interdisciplinar,
cujo termo foi explicado por Barthes (1988), citado por Bossa (1994), como sendo aquele que
consiste em criar um objeto novo que ndo pertenca a ninguém, mas as associagdes dialéticas
entre dimensdes polares, como por exemplo, teoria e pratica; acdo e reflexdo; generalizagdo e
especializagdo; entre outras. Essa concepcao se encaminha para uma busca de superacdo das
dicotomias em muitas das areas do conhecimento, evitando assim uma visdo incompleta da
realidade. Dessa forma, a interdisciplinaridade contempla uma visdo interativa, relacional e
global da realidade. Dai a psicopedagogia enfatizar seu carater interdisciplinar, uma vez que o
seu quadro tedrico exige uma fundamentacdo em varias areas como a psicandlise, a psicologia
social e a epistemologia genética, entre outras.

Em func¢do do seu carater interdisciplinar, como base para o seu campo de
atuacdo, passou-se a pensar sobre seu objeto de estudo, objetivando construir sua defini¢do.
Bossa (2000), diz que a psicopedagogia tem como objeto de estudo o proprio processo de
aprendizagem da crianga e seu desenvolvimento normal e patoloégico em contexto (realidade
interna e externa), sem deixar de lado os aspectos cognitivos, afetivos e sociais implicitos em
tal processo. Ainda de acordo com a autora referida, o objeto de estudo da psicopedagogia
deve ser entendido a partir de dois enfoques: o preventivo, que se preocupa com o ser humano
em desenvolvimento e as alteracdes desse processo, podendo esclarecer sobre as
caracteristicas das etapas do desenvolvimento; e o enfoque 7erapéutico, que se preocupa com
a identificacdo, a andlise, e a elaboracdo de uma metodologia de diagndstico e tratamento das

dificuldades de aprendizagem.
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Neste sentido o acompanhamento psicopedagogico realizado no HILP vem se
caracterizando por uma perspectiva preventiva, uma vez que se tem levado em consideragao o
processo de aprendizagem da crianga, observando o desempenho, com o intuito de realizar
atividades que partem do seu proprio repertdrio intelectual. Entretanto, embora ainda nao
tenha sido possivel organizar um acompanhamento que dé continuidade ao programa de
atividades realizado na escola regular desta crianga, o acompanhamento psicopedagogico
busca compreender uma perspectiva de aprendizagem, considerando o repertério de
aprendizagens que a crianga traz consigo.

No que diz respeito ao enfoque terapéutico, podemos considerar que o
acompanhamento psicopedagdgico do HILP também enfatiza essa perspectiva, uma vez que
durante a realizacdo das atividades desenvolvidas com as criangas/adolescentes, observamos
algumas dificuldades relacionadas aos aspectos psicomotores, dentre os quais citamos:
esquema corporal, lateralidade, organizagdo e estruturagdo da nocdo espacial, organizagdo e
estruturagdo temporal, entre outros. Estas dificuldades sdo observadas a partir da realizacdo de
atividades como: brincar com jogos educativos, realizacdo de desenho livre, recorte e
colagem, pintura com tinta guache, montagem de figuras principalmente da figura humana,
preenchimento de superficie com papel crepom, entre outras. Diante dessa realidade,
buscamos apresentar sinteticamente a respeito da psicomotricidade a partir da visdo

psicopedagbgica

2.2 A psicopedagogia : uma perspectiva psicomotricista.

De acordo com Fonseca (1996) e Oliveira (2002), o termo psicomotricidade
surgiu pela primeira vez com Dupré, em 1920, significando um entrelagamento entre o
movimento e o pensamento, sendo considerada uma area do conhecimento que nasceu a partir

dos estudos médico-neuroloégicos do final do século XIX, onde se caracterizou a motricidade
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como fungdo do sistema nervoso pela qual se manifesta 0 movimento realizado a partir dos
estimulos conduzidos nas zonas do cortex cerebral situadas mais além das regides motoras.

Buscando compreender a génese da psicomotricidade que muitos estudos
surgiram enfatizando os aspectos psicomotores para explicar o desenvolvimento psiquico do
ser humano. Dentre estes citamos os estudos de Piget ¢ Walon. Fonseca (1996) afirma que
Piaget foi o tedrico que mais estudou as inter-relacdes entre a motricidade e a percepgao,
através de uma ampla experimenta¢do; ja Wallon assinalou bem a importancia da
motricidade, quando se reporta a acdo motriz como reguladora de todo aparecimento e
desenvolvimento das fungdes mentais do ser humano.

Diante de tais afirmag¢des, embora o nosso estudo ndo tenha por objetivo
compreender especificamente o desenvolvimento psicomotor da crianga internada, e diante da
situagdo pela qual esta passa, enfrentando a doengca e suas relagdes soOcio-afetivas,
estabelecidas desde tenra idade, cabe a nés educadores e psicopedagogos preocupar-nos com
a questdo psicomotora desta criangca, uma vez que 0s aspectos psicomotores se estruturam
durante todo o processo de desenvolvimento. Portanto, a aprendizagem da crianca sujeita a
internagoes freqiientes, de certa forma, ¢ interrompida e conseqiientemente comprometida.

Para Coutinho e Moreira (1995), a educagdo psicomotora constitui um tema polémico
entre os educadores, porque alguns acreditam que, se a crianga ndo tiver acesso a pré-escola,
(periodo em que se supde ajudarmos a crianga no desenvolvimento dos aspectos
psicomotores), poderad ter sérios problemas de aprendizagem, principalmente relacionados a
leitura e & escrita. Ha outras posturas que acreditam no desenvolvimento natural e espontaneo
da psicomotricidade, ja que, em qualquer circunstidncia social ou sdcio-econdmica, todo
individuo experimenta e exercita certo controle motor sobre diferentes aspectos de seu

organismo.
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Diante das duas posi¢des sinalizadas pelas autoras, acreditamos que uma nao
exclui a outra, apesar de que muitos estudos vém apontando uma correlagdo muito alta entre
dificuldades de aprendizagem nas séries iniciais e dificuldades psicomotoras. Neste sentido,
acreditamos que se trabalharmos a partir de uma perspectiva psicomotora com a crianga
hospitalizada, os reflexos poderdo ser positivos com relacdo a aprendizagem; pelo fato das
mesmas se encontrarem ausentes da escola, perdendo assim a oportunidade de ser estimuladas
no aspecto psicomotor. Podemos considerar, dentre as atividades que contemplam tal
aspecto, as ja referidas anteriormente como realizadas no acompanhamento psicopedagogico
do HILP como: brincar com jogos educativos, realizacdo de desenho livre, recorte e colagem,
pintura com tinta guache, montagem de figura, principalmente da figura humana,
preenchimento de superficie com papel crepom,entre outras.

Dentre estas atividades, observamos que as criangas participantes do
acompanhamento sentem maior prazer em brincar e desenhar. Para Piaget (1971) citado por
Garakis (1992), quando a crianga brinca, assimila o mundo & sua maneira, sem compromisso
com a realidade. Assim, acreditamos que brincar permite também que a crianca aprenda a
lidar com as emocgdes, equilibrando-se diante das tencdes advindas do meio, construindo
assim a sua individualidade, sua marca pessoal. J4 com relacdo ao desenho, para Lowenfeld e
Britain (1942), o desenho é para a crianca uma maneira de se expressar naturalmente,
refletindo assim os seus sentimentos, capacidade intelectual, o gosto estético e até a sua
evolugao social.

De acordo com a visdo dos autores referidos, para criancas internadas ¢ de
fundamental importancia enfatizar as atividades que se relacionam com brincar e desenhar,
uma vez que estas atividades tém uma abrangéncia relevante na construcdo do processo de

aprendizagem da crianga. Dai a necessidade de situarmos a crianca hospitalizada neste estudo
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a partir da observacdo das capacidades psicomotoras, tendo em vista as atividades que vem
sendo desenvolvidas no acompanhamento psicopedagdgico realizado no HILP.

Ha na literatura diversos estudiosos como Le Boulch (1984), Ajuriaguerra
(1974) e De Meur e Staes (1984), entre outros, que buscaram compreender a questdo da
psicomotricidade aprofundando seus estudos nos mais variados aspectos motores
principalmente os citados ja citados anteriormente. De acordo com a visdo psicomotricista
alguns autores apresentam as seguintes definicdes com relagdo as capacidades motoras
referidas neste estudo.

Para De Meur e Staes (1984), o esquema corporal ¢ considerado elemento
basico indispensavel para a formacao da personalidade da crianga; € a partir dele que a crianga
toma consciéncia global do corpo, permitindo o uso simultaneo de algumas de suas partes,
assim como conserva sua unidade nas multiplas acdes que pode executar. Entretanto, a
medida que a crianga se desenvolve, passa a ser consciente de seu proprio corpo e atinge,
finalmente, seu adequado conhecimento, controle e manejo.

A lateralidade, ainda de acordo com os autores referidos acima, corresponde a
dados neurologicos que naturalmente se define durante o crescimento da crianga, havendo
dominancia de um lado em relagdo ao outro, em nivel de for¢a e de precisdo. Segundo estudos
realizados por Condemarin e Chadwick (1989), o predominio funcional de um dos lados do
corpo ¢ determinado pela supremacia de um hemisfério cerebral sobre o outro, com relagdo a
determinadas fungdes, dentre estas, as verificadas em nivel de olho, mdo e pé. Esta autora
considera a lateralidade um dos aspectos de fundamental importancia para se verificar se a
crianga ¢ destra, canhota, ambidestra, se possui lateralidade cruzada ou mal definida.

De Meur e Staes (1984), definem a estruturacdo espacial como, a tomada de
consciéncia da situagdo de seu proprio corpo em um meio ambiente, isto ¢, do lugar e da

orientacdo que pode ter em relacdo as pessoas e as coisas, ou seja, em primeiro lugar a crianga
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percebe a posicao de seu proprio corpo no espago, depois a posicdo dos objetos em relagdo a
si mesma e por fim aprende a perceber as relagdes das posi¢cdes dos objetos entre si.
Condemarin e Chadwick (1989), diz que estudos realizados na area da psicologia genética
provaram que a no¢do de espago ndo ¢ inata, mas ¢ elaborada e construida através da agdo e
da interpretacdo de uma grande quantidade de dados sensoriais. Diante dessa afirmagdo, esta
autora procurou embasar seus estudos na area da maturidade escolar, considerando estas
capacidades essenciais para um bom desenvolvimento da aprendizagem escolar da crianca.

Oliveira (2002) afirma que a organizagdo e estruturagdo temporal ¢ a
capacidade de perceber e de ajustar uma agdo aos diferentes componentes do tempo;
localizando os acontecimentos e se organizando no tempo, combinando seus diversos
elementos.

Diante de tais defini¢des percebemos que os aspectos referidos possuem certa
interdependéncia em relagdo ao outro, afinal a psicomotricidade enfatiza trés elementos
indissocidveis: corpo, espago e tempo. Para Le Boulche (1984), a psicomotricidade ndo ¢
exclusiva de um novo método, ou de uma escola, ou de uma corrente de pensamento, nem
constitui uma técnica, mas visa a fins educativos pelo emprego do movimento humano.

Bossa (2000), esclareceu que o caminho do psicopedagogo ¢ arduo, pois este
profissional precisa ser um multiespecialista em aprendizagem humana, congregando
conhecimentos de diversas areas, com o objetivo de intervir neste processo, tanto com o
intuito de potencializa-lo, quanto de tratar de dificuldades, utilizando instrumentos proprios
para esse fim.

Quantos aos campos de atuacdo do psicopedagogo citam-se as clinicas, as
escolas, as empresas e os hospitais, principalmente hospitais pediatricos. Conforme

Nascimento (2004), a pratica psicopedagogica hospitalar ¢ bastante comum em alguns paises,
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tais como a Argentina, os Estados Unidos e o Canada. No Brasil, esta pratica ¢ ainda pouco
desenvolvida, portanto, ha dificuldade em se tragar uma linha historica a seu respeito.

Assim, a construcao da identidade de uma pratica psicopedagdgica em hospital
¢ considerada por muitos uma atuagdo “de” futuro e “para” o futuro. Porém, percebemos que
este futuro ndo esta tdo distante, visto que as iniciativas nesta area tém se tornado cada vez
mais crescentes € com resultados bastante positivos; Acreditamos que certamente em pouco
tempo essa realidade se tornard concreta, a partir das exigéncias cientificas, bem como das
demandas sociais e de uma sélida formacdo tedrico-pratica em contextos hospitalares. Para
Nascimento (2004), a identidade do psicopedagogo hospitalar ¢ considerada de futuro, porque
¢ um trabalho de humanizacdo hospitalar imprescindivel, a0 mesmo tempo em que € para o
futuro, porque, seu arcabouco tedrico soélido, potencializador de forca da classe profissional,
esté, hoje, sendo construido, nas conquistas do nosso dia-a-dia.

Buscou-se tracar neste trabalho uma sintese do contexto historico da
psicopedagogia como area do conhecimento ainda em processo de construcdo de um
arcabougo teorico, principalmente no que diz respeito ao contexto hospitalar brasileiro,
enfatizando os enfoques e campos de atuac¢do, com intuito de facilitar a discussdo em torno do
acompanhamento psicopedagdgico do HILP que, embora ainda ndo contemple uma pratica
multidisciplinar, traz em sua construgdo tedrica uma linguagem interdisciplinar.

Entretanto, as reflexdes acerca da psicopedagogia, foram contribuicdes
valiosas nas analises dessa pesquisa, principalmente por se tratar de um estudo que ¢ realizado
no ambiente hospitalar, um espaco de interagdes sociais, no qual a criangca se depara com
diversas formas de atendimento. Neste sentido, o acompanhamento psicopedagdgico realizado
no HILP, ndo deve ser um processo isolado. Ele se da a partir de um contexto de relagdes
pedagbgicas da rotina hospitalar. E o acompanhamento psicopedagdgico acontece ai como

mais um componente de interagao social.
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Atualmente percebemos no contexto hospitalar um crescimento nos estudos
em relacdo a esta temdtica, conduzida por profissionais das areas de psicopedagogia,
pedagogia e psicologia, os quais enfatizam a questdo da aprendizagem.

Entretanto, tendo em vista o foco da discussdo da aprendizagem em criangas
hospitalizadas, torna-se pertinente abordar algumas reflexdes sobre os saberes construidos
pelos docentes em hospitais, a partir da interagdo existente entre a crianga/adolescente
internada e o professor que conduz o processo de aprendizagem escolar durante a internagao,
momento em que certamente se constroem saberes especificos de sua pratica. Faz-se
necessario enfatizar as diferentes visdes sobre saberes e praticas docentes apresentadas por
Freire (1996) e Tardif (2002), bem como algumas experiéncias de trabalhos educacionais
desenvolvidos na area hospitalar em alguns estados brasileiros como: Rio Grande do sul, Rio
de Janeiro, Parana, Sdo Paulo e Ceara, onde se tem constatado um maior crescimento de
pesquisas nessa area, o que contribuiu bastante para a legalidade da atuagdo de trabalhos

educativos na area hospitalar, a respeito deste assunto trataremos no proximo capitulo.
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CAPITULO III

3. SABERES DOCENTES E A ESCOLA HOSPITALAR.

Neste capitulo enfatizamos as diferentes visdes sobre saberes e praticas
docentes apresentadas por Freire (1996) e Tardif (2002), bem como algumas experiéncias de
trabalhos educacionais desenvolvidos na area hospitalar em alguns Estados brasileiros,
enfatizando ainda os aspectos legais relacionados a atuacdo de trabalhos educativos na area
hospitalar.

O conhecimento sob esta perspectiva aponta caminhos que se propdem buscar
novos significados para que, nesse momento, a crianca hospitalizada seja vista como um ser

total, possuidora de uma subjetividade, com historias de vida diferentes.

3.1. Saberes Docentes: algumas abordagens tedricas

Freire (1996), faz uma abordagem a respeito dos saberes necessarios a pratica
educativa, pontuando as vdrias exigéncias necessarias a um bom educador. Uma das reflexdes
bastante significativas, abordada pelo autor diz respeito ao carater de especificidade humana
exigida pela pratica educativa. Desta forma, o entendimento de que os saberes construidos
pelos professores diariamente, nas instituicdes de aprendizagem, sdo saberes especificos, pois
as relagdes existentes entre o educador e o educando tém natureza especifica. O que viabiliza
essa construcdo de saberes ¢ a capacidade que o educador tem de confiar, de autorizar e de
assumir humildemente o papel de ser humano, capaz de se comprometer como profissional
ético e politico.

Segundo o mesmo autor, um outro saber necessario a pratica educativa ¢ a

compreensdo de que a educacdo ¢ uma forma de intervencdo no mundo. A relacdo desse saber
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com a especificidade humana ¢ que a propria pratica educativa ¢ uma experiéncia
essencialmente humana, ndo podendo ser considerada neutra e indiferente. Entretanto, o
educador ha de intervir e decidir formas de atuacdo, minimizando as dificuldades encontradas
no cerne da politica educacional, que a cada momento surpreende o educador na tentativa de
condiciona-lo e responsabilizd-lo pela reprodu¢do de uma ideologia dominante. Assim, cabe

uma reflexdo a respeito do que nos diz este autor:

O fato de me perceber no mundo, com o mundo e com os outros me pde numa
posi¢do em face do mundo que ndo ¢ de quem nada tem a ver com ele. Afinal minha
presenga no mundo ndo ¢ de quem a ele se adapta, mas a de quem nele se insere.
Esta ¢ a posi¢do de quem luta para ndo ser apenas objeto, mas sujeito também da
histéria. (FREIRE, 1996, p.60).

Este autor enfatiza ainda que o carater pratico das acdes sociais das pessoas ¢é
guiado por disposi¢cdo internalizada, isto €, o que elas fazem ndo é determinado somente pela
estrutura social, mas pelo fato de sermos sujeitos construtores de nossa propria historia.

Para identificar e classificar os saberes dos educadores, Tardif (2002) explicita
o pluralismo do saber desses profissionais com os lugares nos quais eles atuam, as
organizacdes que se formam e sua experiéncia de trabalho. H4 ainda ateng¢do para as fontes
sociais de aquisicao, as modas de integragdo ao trabalho docente e as dimensdes temporais do
saber profissional e suas constru¢des ao longo de uma carreira. O autor enfoca, no mesmo
trabalho, o conhecimento dos professores, vistos como sujeitos, € mostra que, como todo
trabalho humano, este exige do trabalhador um saber fazer, destacando a sua subjetividade.

Ainda segundo este autor, ndo existe trabalho sem um trabalhador para
executa-lo, ou seja, um sujeito que saiba pensar, produzir e reproduzir as condi¢cdes concretas
de seu proprio trabalho. Neste sentido, os saberes que servem de base aos professores no
exercicio do seu trabalho sdo repensados especialmente a respeito da subjetividade que, na

concep¢do do autor, ¢ um dos postulados centrais que tém guiado as pesquisas sobre o

conhecimento nos ultimos 20 anos.
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Dessa forma, considera-se pertinente o conceito de subjetividade proposto por

Silva (2000 p.101) diz que:

A subjetividade ¢ um termo amplamente utilizado na teorizagdo. A subjetividade ¢,
com freqiiéncia, tomada simplesmente com sindnimo de “sujeito”. Neste sentido,
pode-se aplicar o conceito de “subjetividade” sobre todos os questionamentos que
sdo feitos ao conceito de “sujeito”. Em termos gerais, refere-se as propriedades e aos
elementos que caracterizam o ser humano como “sujeito”.

Percebe-se que a complexidade desta definigdo recai sobre o sujeito, cujas
caracteristicas intrinsecas ao ser humano irdo de encontro ao seu saber, seu pensar e seu agir.
E nessa perspectiva que os saberes construidos pelos professores que atuam em hospitais
devem conduzir seus trabalhos, pois os saberes construidos em espagos informais, como os
hospitais, exigem, do profissional certa especificidade humana. Os saberes dos professores
que atuam nesse espago sdo construidos mediante uma realidade especifica, onde o estado de
sade no qual a crianca se encontra ¢ considerado € o tempo e as estratégias de ensino e

aprendizagem exigem do professor uma construgdo de saberes especificos.

3.1.1 Construcdo de Saberes: uma perspectiva a partir das praticas docentes realizadas
em hospitais

A atuagdo do profissional educador em instituicdes hospitalares ¢ um campo
recentemente conhecido e pouco discutido no meio educacional brasileiro. Percebemos que as
produgdes tedricas mostram uma timida constru¢do de saberes tedricos, que vém cada vez
mais legitimando as agdes do educador que desenvolve praticas educativas em hospitais.
Observamos que muitos saberes construidos partem de experiéncias realizadas por pedagogos,
psicopedagogos e pelos demais profissionais da area da educacdo que se preocupam com essa
questao.

Nesse sentido, pretendemos citar algumas experiéncias realizadas na area

hospitalar, mostrando suas formas de atuagdo e as conseqii€ncias positivas, no que se refere
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aos aspectos de aprendizagens e, principalmente, no que diz respeito a evolu¢do do quadro
clinico da criang¢a que, mesmo no hospital, recebe atendimento educacional.

Considerando essa perspectiva ressaltamos alguns hospitais e estudos
realizados nesta area em algumas regides do Brasil: a) O Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCPA — UFRGS), que conta com servigos de
apoio pedagogico coordenados pelo professor Ricardo Burg Ceccim, que desenvolveu o
conceito de “escuta pedagogica”; b) O Hospital Municipal “Jesus”, no Rio de Janeiro,
coordenado pela professora Eneida Simdes Fonseca que construiu o conceito de “classe
hospitalar”. Estes dois estudos sdo os que mais se destacam em termos de producao cientifica
nesta area; c¢) Centro Infantil Boldrini de Campinas, que desenvolve trabalhos nesta area; d)
Clinica de Hemodialise de Fortaleza, onde recentemente foi veiculada uma matéria sobre o
trabalho realizado por seus profissionais (Rede Globo, 18/11/03), e praticas pedagogicas
desenvolvidas no Hospital Pequeno Principe, no Parana, f) trabalho organizado pelos
professores especializados em educacdo especial, da Faculdade de Educacdo da PUC de
Campinas, que por sua vez realizavam atendimentos educacionais em enfermarias pedidtricas
de hospitais publicos da cidade de Campinas. Esses trabalhos tém significativas contribui¢des
na construgdo de saberes e praticas docentes em hospitais.

Tendo em vista que o atendimento educacional hospitalar apresenta-se como
uma area do conhecimento recente em nossa literatura educacional, entendemos que as
producdes tedricas nesta area tém grande relevancia para os docentes que trabalham com a
formacdo de professores. Este fato amplia o campo de atuagdo dos profissionais mais
qualificados. Neste sentido, os trabalhos realizados a respeito dos saberes docentes tém se
sobressaido em muitas pesquisas sobre o ensino nos ultimos anos, tendo como principal
objetivo contribuir com a formacao desses profissionais a partir de construcdes tedricas sobre

a natureza dos saberes que sdo efetivamente mobilizados e utilizados pelos professores em seu
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cotidiano, tanto na escola como também em outros espacos informais (institutos, creches,
hospitais, entre outros).

Dessa forma, discutir e analisar criticamente a pratica docente, a luz da
fundamentacgdo teodrica ¢ um dos caminhos a serem percorridos pelo educador, uma vez que
sua pratica estd permeada por diversos saberes oriundos das relagdes construidas em seu

oficio de ensinar e aprender, o qual estd continuamente se transformando.

3.1.2 Os Saberes Experienciais dos Professores que Atuam em Hospitais

Dentre os diferentes saberes abordados na visdo dos autores referenciados
anteriormente, observa-se a énfase dada aqueles construidos a partir da pratica, ou seja, os
proprios professores, no exercicio de suas funcdes e na pratica de sua profissdo, desenvolvem
saberes especificos baseados em seu trabalho cotidiano e no conhecimento de seu meio. Esses
saberes brotam da experiéncia e sdo por ela validados.

Segundo Tardif (2002), os professores incorporam a experiéncia individual e
coletiva sob forma de habilidades, de saber fazer e ser que, por sua vez, podem ser
denominados de saberes experienciais. Partindo destas colocagdes, o autor nos mostra que, ao
interrogar os professores sobre os seus saberes e sobre sua relagdo com os mesmos, eles
apontam, a partir das categorias de seu proprio discurso, saberes que dominam a partir de suas
praticas e experiéncias. Conforme estes comentarios, pretendemos mostrar algumas formas de
atuagdo dos professores que trabalham em hospitais. Dentre os trabalhos desenvolvidos nesta
area, podemos destacar os seguintes:

a) O Programa de Apoio Pedagdgico (PAP) — Realizado no servigo de
internacdo pediatrica do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. O programa foi criado em 1980, ¢ considerado uma

iniciativa inovadora e pioneira que conta com a participacdo de professores da Escola Técnica
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e Saude (em atividade dentro do proprio hospital) e outros colaboradores. Além de
desenvolver um trabalho assistencial, com a participagdo de professores de educagdo da
universidade, o PAP trabalha na formagdo de alunos desta area através de estdgios, ampliando
a proposta de trabalho pedagédgico (CECCIM et al, 1997).

A assisténcia secundaria e terciaria, o ensino (formacao de recursos humanos)
e pesquisa clinica sdo prioridades do servigo de pediatria, estando todos inseridos na vocagao
do HCPA, como Hospital Universitario de Atencao Multipla.

Na érea do ensino formal, abrigam os alunos do Departamento de Pediatria e
Puericultura da Faculdade de Medicina (FAMED), da UFRGS, e os alunos do Departamento
de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem (EE) da UFRGS. Ha pouco mais
de um ano, alunos da Faculdade de Educacdo (FACED), da UFRGS, tém ocupado espaco na
internacdo pediatrica para iniciativa a docéncia.

Toda essa evolugdo e crescimento do servico ocorreram em fungao de um
elemento muito especial e sujeito de todo esse cenario do hospital — o paciente, a crianga
hospitalizada. E, nesse contexto, inimeros profissionais tém repensado o papel desse sujeito,
que ndo ¢ um simples objeto de assisténcia, de ensino e de pesquisa.

A moderna tecnologia na area da saude tem determinado que cada vez mais
criancas com patologias cronicas ou de baixa resolutividade busquem o hospital para
preencher as suas necessidades assistenciais. Disso resultam situagdes em que as criangas,
repetidas vezes ou de forma prolongada, permanecam hospitalizadas. Elas tém motivado
mudancgas importantes nas exigéncias € no desempenho das equipes, bem como no proprio
ambiente do hospital.

Aprender a escutar as informacdes de vida que a crianga traz, aprender com as
habilidades de escuta das diferentes profissdes, aprender com o proprio exercicio de aprender

e ensinar constitui uma postura de pesquisa permanentemente em agao.



87

b) O Hospital Municipal “Jesus”, do Rio de Janeiro, realiza uma experiéncia
sobre acompanhamento pedagdgico, que segundo a coordenadora Eneida Simdes Fonseca, ¢
definida como “Classe Hospitalar”. A professora Eneida Fonseca e seus colaboradores
trabalham e lecionam neste hospital desde 1983, onde as aulas acontecem no periodo da tarde.
Além dos contetidos normais, os professores escolhem temas alternativos para desenvolver
com as criangas. Os principais temas sdo: nogdes de higiene e saude; meio ambiente e
cidadania. (Fonseca, 2003).

Segundo a professora Eneida Fonseca, parece relevante ressaltar que, cabendo
aos hospitais basicamente ceder o espaco para instalagdes de classe hospitalar, este
atendimento pedagogico-educacional tende a ocorrer nas enfermarias, o que denota nao haver
o cuidado com o espaco a ser utilizado por esta modalidade de atendimento. Existe a
necessidade de esclarecer aos hospitais o trabalho realizado pelas classes hospitalares, a fim
de que as mesmas sejam dispostas em acomodacdes mais adequadas para o exercicio de suas
atividades.

Desta forma, ¢ necessario transpor barreiras e através de esforcos unificar e
garantir a exceléncia dos servigos, sejam estes prestados por professores, pessoal de saude ou
quaisquer outros profissionais que atuam no ambiente hospitalar, contribuindo assim para a
qualificacdo da assisténcia prestada.

Fonseca (1999), afirma que a classe hospitalar ¢ uma modalidade de
atendimento da Educacdo Especial, que visa atender pedagogico-educacionalmente, criangas e
jovens que, devido a condi¢des especiais de saude, estejam hospitalizadas.

As argumentacdes a respeito da classe hospitalar sdo parte da pesquisa
desenvolvida por esta autora, que realizou uma pesquisa a respeito da realidade nacional do
atendimento pedagodgico-educacional para criangas e jovens hospitalizados.Esta pesquisa foi a

primeira a fazer um levantamento dos Estados brasileiros que oferecem o atendimento de
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classe hospitalar e as formas como o mesmo ¢ ministrado. Quando da conclusdo deste
levantamento em marco/98, no Brasil havia 30 classes hospitalares distribuidas e em
funcionamento em 11 unidades federadas (10 Estados e o Distrito Federal). Na atualizagdo
feita em agosto/99, foram computadas 39 classes hospitalares em 13 unidades federadas (12
estados e o Distrito Federal).

Este tipo de atendimento decorre, em sua maioria, de convénio firmado entre
as Secretarias de Educacdo e de Satde dos Estados. Oitenta professores atuam nessa
modalidade de ensino e atendem a mais de 1500 criangas/més, na faixa etaria entre zero e 15
anos. Ha diversidade na politica e/ou diretrizes de Educag¢do/Educacdo Especial seguidas
pelas classes hospitalares, o que ndo diz respeito apenas as adequacdes regionais especificas.

Segundo a autora referida anteriormente as classes hospitalares foram
unanimes no que diz respeito a seu objetivo: dar continuidade aos processos de
desenvolvimento psiquico e cognitivo das criangas e jovens hospitalizados, através de
propostas voltadas para as necessidades pedagdgico-educacionais e direitos a educacdo e a
saude desta clientela em particular etapa de vida quanto ao crescimento e desenvolvimento
fisico e emocional.

c) O Centro Infantil Boldrini de Campinas — Neste centro, as pedagogas
conversam com as criangas sobre sua rotina escolar e depois solicitam a escola que envie o
material com que elas trabalhavam antes de serem internadas (FONSECA, 2003). Segundo
Carmem Enes, professora do Centro, “Isso faz com que as pequenas déem continuidade aos
seus deveres e afazeres e ndo se sintam excluidas da vida normal”.

d) Outra experiéncia desta natureza foi relatada no Jornal Hoje, em 18 de
novembro de 2003 (www.globo.com/jornalhoje), sobre o trabalho realizado em uma clinica
de hemodidlise em Fortaleza — CE. Desde que esta clinica e uma faculdade de pedagogia se

uniram para transformar pacientes em alunos, o clima entre as pessoas ¢ de total satisfacdo.
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Este projeto nasceu a partir da reivindicacdo de um dos pacientes sobre a demora das sessoes
de hemodialise. Esta reivindicacdo tratava da necessidade de realizacdo da alguma atividade
durante as sessdes. A partir de entdo, a clinica entrou em contato com faculdade e passou a
desenvolver atividades pedagdgicas durante as sessoes.

Desta forma, 30 estudantes de pedagogia se ofereceram como voluntarios para
alfabetizar criangas e adolescentes que paravam de estudar por causa do tratamento. Assim,
no primeiro més os médicos perceberam mudangas no tratamento. "As criangas estdo mais
cooperativas, faltam menos as sessdes de hemodidlise e apresentam menos sintomas e queixas
durante o tratamento", descreve Paulo Mota, diretor do hospital. Segundo os professores,
depois desse projeto, percebeu-se que, durante um periodo de cinco, ou seis meses, 0s
paciente estavam alfabetizados.

e) Outra experiéncia ¢ a praticas pedagogica desenvolvida no Hospital
Pequeno Principe no Parand. Neste hospital foi criado um programa que funciona com a
realizagdo de varios projetos. Dentre estes citamos: O projeto Mirim de hospitalizagdo
escolarizada que, segundo Matos e Muggiati (2001), tem como objetivo dar continuidade ao
programa da escola que a crianga freqiienta, através do contato imediato com escola, feito por
equipe multidisciplinar (pedagoga, assistente social e professores estagiarios). O projeto Sala
de Espera; que tem como objetivo a criagdo de um ambiente ludico envolvendo as criancas
que aguardam o atendimento médico na sala de espera. Ja o Projeto Literatura Infantil, tem
como objetivo minimizar os efeitos traumaticos da hospitalizagdo, estimulando a crianga a
desenvolver o seu potencial imaginativo e criativo, bem como incentivar o gosto e o habito
para leitura. Observa—se que os projetos acima citados tém contribuido sensivelmente para a
criacio de um ambiente mais agradavel e de certa forma humanizado, aliviando assim o

estresse das criancas hospitalizadas.
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f) Em julho de 1997 surge uma proposta de trabalho organizada por
professores especialistas em educagdo especial da Faculdade de Educagcdo da PUC de
Campinas, que por sua vez, realizavam atendimentos educacionais em enfermarias pediatricas
de hospitais publicos desta cidade. O interesse era conhecer como esse trabalho estava sendo
organizado, pois na coordenagdo da Brinquedoteca da Faculdade de Educag¢do da PUC de
Campinas era desenvolvido um projeto sobre brincar no hospital. Foram realizados cinco
encontros sistematicos, com duracdo média de 2 horas, gravados em fitas cassete. Os relatos
eram transcritos e apresentados no encontro seguinte. A proposta da roda de conversa era que
fosse um espago de socializagdo do trabalho pedagogico desenvolvido pelos professores com
as criangas e jovens hospitalizados. A socializagdo acontecia a partir dos relatos de
experiéncias, das trocas de informagdes e consequentemente, da reflexdo sobre o trabalho
pedagbgico que estava sendo realizado.

Segundo Caiado (2003), apos a finalizagdo deste trabalho, o Programa de
Educagdo Especial da Secretaria Municipal de Educacdo de Campinas solicitou uma proposta
de curso nos moldes de formagdo continuada, a ser oferecido aos professores da rede, sobre o
trabalho pedagdgico no ambiente hospitalar. Assim foi possivel organizar a disciplina de
pratica de ensino, a partir de categorias construidas através dos relatos transcritos e analisadas
pelos os professores. As categorias foram as seguintes: Sobre a organizagdo e o
funcionamento no hospital, Sobre os sentimentos de perda e dor vivenciados pelo o professor,
Sobre a organizac¢do do trabalho. A disciplina contou com carga hordria obrigatoria de estagio
orientado. Caiado (2003 p. 77). As ementas sdo: 1) Introducdo ao ambiente hospitalar -
analisa o processo de desumanizacdo da saude publica no pais e estuda propostas concretas de
superagdo desse quadro e estrutura do ambiente hospitalar. 2) Dor e Perdas: o cotidiano do
professor no hospital - analisa a relacdo entre professor e aluno-paciente, considerando as

emogoes vivenciadas pelo educador diante da morte, e das perdas. 3) Metodologia do trabalho
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pedagdgico em ambiente hospitalar -analisa a relacdo escola-hospital. Estuda e analisa
procedimentos e recursos pedagogicos. 4) Pratica de ensino do trabalho pedagdgico no
hospital - vivencia e analisa o trabalho pedagdgico em classe hospitalar.

Segundo o referido autor os professores que ministraram as disciplinas eram da
PUC de Campinas, pertencentes do quadro docente das Faculdades de Educacdo, de
Enfermagem e do Instituto de Psicologia.

Observamos que as experiéncias realizadas partem de profissionais que tém
nivel superior, ou seja, os saberes profissionais sdo essenciais para uma boa evolucdo de
trabalhos como este; pois como relata Fonseca (1999), o nimero de professores nas classes
hospitalares ¢ expressivamente composto por profissionais de nivel superior. Entretanto, essa
informacdo ¢ relevante para a concepg¢do de saberes, no que se refere ao seu cardter de
pluralidade comentado por Tardif (2002), quando afirma que o saber docente ¢
essencialmente heterogéneo.

Diante dessa heterogeneidade, o autor em sua pesquisa enfatiza os saberes
experienciais como nucleo vital do saber docente. Dessa forma, estes saberes ndo sdo iguais
aos demais, mas “polidos” e submetidos as certezas construidas na pratica e na experiéncia.

Assim, a analise que devemos fazer a respeito da construcido de saberes pelos
professores que trabalham em hospitais € que as experiéncias por eles desenvolvidas partem
de uma proximidade entre os saberes tedricos construidos ao longo de sua formagdo e a
especificidade que desenvolvem, possibilitando assim nortear sua pratica com maior
seguranga. Observamos também, através das experiéncias ja abordadas, a legitimidade da
formacdo adquirida pelos respectivos profissionais educadores que desenvolvem sua agdo
educativa em hospitais. Percebemos que estas experiéncias sdo desafiadoras e exige do

educador a capacidade de arriscar e acreditar no trabalho que esté realizando.
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Estes relatos nos remetem a um dos saberes abordados por Freire (1996)
quando diz que ensinar exige a convic¢do de que a mudanga ¢ possivel. Este ¢ um dos saberes
indispensaveis a quem chegando a um hospital depara-se com a realidade de criangas que, por
motivos de satide estdo hospitalizadas e com isso se encontram distantes de seus lacos sociais
(familia e escola, entre outros).

Dessa forma, as experiéncias abordadas pelos professores que atuam em
hospitais vém constatar uma das reais formas de intervencdo hospitalar, tarefa
incomparavelmente complexa e geradora de novos saberes.

Diante das varias realidades abordadas anteriormente enfatizamos a seguir a

validade deste tipo de atendimento educacional.

2.2 A Validade do Atendimento Educacional Hospitalar e Seus Aspectos Legais.

O ambiente hospitalar onde se realiza um trabalho pedagdgico ¢ considerado
um espaco ainda em construcdo. Caiado (2003), nos diz que apesar do momento politico atual
do pais ser marcado pela exclusdo social de milhares de pessoas que sobrevivem em
condi¢des de intensa injustica social, acompanham-se movimentos que lutam pelo direito a
cidadania.

Segundo Oliveira (1998), citado por Caiado (2003), temos ainda uma
organizacao popular que luta pelos direitos politicos e sociais no Pais; apesar de viver —se em
tempo de recuo das organizacdes sindicais e conviver-se com o sentimento cotidiano de
desesperanga, caracteristica do projeto neoliberal, que conduziu cortes expressivos no
orgamento para programas das areas de educacdo, saude, trabalho, assisténcia e previdéncia
social; numa clara determinagdo de ndo investir nas politicas sociais garantidas
constitucionalmente, num pacto explicito com os interesses do grande capital internacional.

Segundo Neto, citado pela a mesma autora, podemos analisar esses dados no governo de
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Fernando Henrique Cardoso, que, obviamente, por sua vez, propiciou uma maior abertura ao
capital estrangeiro, em detrimento de uma politica voltada para os interesses de uma minoria
detentora do poder privado.

E neste confronto politico que se colocam em discussdo os processos de
humanizacdo na area da satide e da inclusdo na area da educacdo. Sabemos que falar de
humanizacdo na saude ¢ colocar em discussdo uma série de situagdes que, ao longo dos anos
vem tornando o atendimento da saude cada vez mais desumano. Dentre estas situagdes as
mais evidentes estdo relacionadas a propria maneira de gerenciamento dos sistemas
organizados de satide que destina os recursos a uma assisténcia publica, a qual vem perdendo
cada vez mais a credibilidade. Neste cenario, desde 2002, o Ministério da Saude langou o
Programa Nacional de Humaniza¢do de Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de
orientar Grupos de Trabalho de Humaniza¢ao (GTH). Estes grupos sdo formados por técnicos
da 4area médica e ndo médica (assistentes sociais, psicologos, agentes de enfermagem,
encarregados técnico-administrativos). (BRASIL, 2002). Observa-se que o pedagogo e o
psicopedagogo nao estdo inseridos nos GTH, entretanto estes profissionais poderdo colaborar
no processo da humanizacdo de maneira bastante eficaz e produtiva, uma vez que sdo
profissionais da area de ciéncias humanas com formagdo para educar em ambientes extra-
escolares.

Com relagdo a inclusdo na educagdo, consideramos uma discussdo bem mais
antiga, que partiu da necessidade de incluir o aluno portador de necessidades educacionais
especiais dentro de um contexto educativo regular. Diante desta constatacdo observamos no
Brasil e no mundo esse discurso vem crescendo e definindo politicas que lentamente colocam
em evidéncia leis que regulamentam o direito a assisténcia a esse alunado, embora se perceba

o carater segregativo no realizar das agdes desenvolvidas nesta area
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Atento a esta questdo, a classe hospitalar ¢ considerada pelo MEC/SEESP
como modalidade de atendimento da Educag¢do Especial, que visa atender pedagdgico-
educacionalmente criancas e jovens que, devido a condi¢des de saude, estdo hospitalizados
para tratamento. Ressaltam-se os principios referidos no documento previsto na legislagdo em
vigor, desde 2002, onde o MEC, através da Secretaria de Educagdo Especial, realizou revisao
da documenta¢do no ambito das estratégias e das orienta¢des para o trabalho pedagogico com
pessoas portadoras com necessidades educacionais especiais. Neste sentido, a area de
atendimento escolar, hospitalar e de atendimento pedagogico domiciliar passou a dispor de
resolucdo que regulamenta a implantacdo e implementagdo do trabalho escolar com criangas
ou jovens que estejam hospitalizados ou ndo (MEC/SEESP, 2002).

Segundo Fonseca (2003), refletindo sobre o que consta do paradigma da
inclusdo e sobre as iniciativas oficiais relacionadas a promoc¢do de uma escola para todos,
considera ser a expressao escola hospitalar o uso mais adequado do que a terminologia classe
hospitalar, que, embora usada e definida pelo MEC/SEESP (2002) como atendimento escolar
que se d4 em hospital, presta-se a interpretacdes equivocadas e parece segregativo: como se a
escola para as pessoas doentes tivesse que ser essencialmente diferente da escola que qualquer
individuo freqiienta.

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira (1988), em seu artigo 208 o
direito a educacdo traduz, prioritariamente, o acesso a escola de educacdo basica a todo
cidaddo. Portanto, a educagdo ¢ um direito de todos e dever do Estado ¢ da familia, devendo
ser atendido e incentivado com a contribuicdo da sociedade, objetivando o pleno
desenvolvimento da pessoa, bem como o preparo para o exercicio da cidadania.

Nos principios e fundamentos do documento do MEC/SEESP, encontra-se o

artigo 214, da constitui¢do Federal que afirma o seguinte:
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As agdes do Poder Publico devem conduzir a universalizacdo do atendimento
escolar. Entretanto, diversas circunstancias podem interferir na permanéncia escolar
ou nas condigdes de construgdo do conhecimento ou, ainda, impedir a freqiiéncia
escolar, temporaria ou permanentemente. (MEC/SEESP, 2002 p.4).

A crianga/adolescente que tem sua vida marcada por freqiientes internagdes

hospitalares se enquadra nesta questdo defendida pela Constitui¢do Federal, resta saber se a

sociedade, de um modo geral e, principalmente, a comunidade hospitalar ¢ ciente deste direito

garantido por lei.

Neste sentido, faz-se necessario citar os direitos explicitos através da

resolucdo de n°41, de outubro de 1995, dentre estes destacamos:

>

Direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de
educacdo para satde, acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia no hospital.

Direito de ndo ser objeto de ensaio clinico, provas diagndsticas e
terapéuticas, sem o consentimento informado de seus pais ou
responsaveis e o seu proprio, quando tiver discernimento para tal.

Direito a ndo ser utilizado pelos meios de comunicagdo de massa, sem a
expressa vontade de seus pais ou responsaveis ou a propria vontade,
resguardando a ética.

Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no Estatuto da

Crianga e do Adolescente respeitados pelos hospitais integralmente.

Diante destes e demais direitos respaldados pelas as leis que regem o nosso

pais, tem se ainda a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB 9394/96, que

contempla a questdo do educando hospitalizado, pois a medida garante a obrigatoriedade do

ensino e determina que o poder publico deve criar formas alternativas que garantam o acesso

do aluno aos diferentes niveis de ensino, podem organizar-se de diferentes formas para
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garantir o processo de aprendizagem, conforme o artigo 5°, § 5°. Por outro lado, o documento

elaborado pela equipe do MEC/SEESP (2002, p.4) destaca que:

O direito a satude, segundo a Constituicdo Federal (art. 196), deve ser garantido
mediante politicas econdmicas e sociais que visem ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos, tanto para a sua promogdo, quanto para a sua protegdo e
recuperagdo. Assim, a qualidade do cuidado em saude esta referida diretamente a
uma concep¢do ampliada, em que o atendimento as necessidades de moradia,
trabalho, e educagdo, entre outras, assumem relevincia para compor a atengdo
integral. A integralidade ¢, inclusive, uma das diretrizes de organizagdo do Sistema
Unico de Saude, definido pela Lei (Constituigio Federal., art. 197 e 198).

O documento apresenta as condigdes e limitagdes especificas decorrentes dos
tratamentos de saude, seja fisica, seja mental, ou em circunstancia de internacdo, como sao
geralmente conhecidos, em hospital diurno e semanal ou no proprio domicilio ou, ainda, em
servigos ambulatoriais de atencdo integral a satide de um modo geral.

As casas de apoio, de passagem, as casas-lar, as residéncias terapéuticas e
outras semelhantes, sdo condi¢cdes especificas que dificultam o acompanhamento das
atividades curriculares no ambiente da escola e devem ser assistidas por razdes de protegdo
social a satde, e principalmente a cidadania.

Percebemos que, apesar da infinidade de direitos garantidos por lei, a
sociedade esta em débito com as criangas/adolescentes, principalmente a sociedade piauiense,
que conta apenas com experiéncias surgidas de agdes voluntdrias que vem buscando uma
sistematizagao.

A experiéncia da hospitalizagdo implica mudanca de rotina; separacdo de
familiares, amigos e meios significativos; sujeicdo a procedimentos clinicos, as vezes
invasivos e dolorosos e, ainda; sofrimento causado pela soliddo e o medo da morte,uma
realidade constante nos hospitais. Tomar atitudes humanizadas e reorganizar a assisténcia
hospitalar, para que diante desse conjunto de experiéncias as vezes negativas, significa

acreditar na forca impulsionadora da educacdo, que se percebe através do poder transformador
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que ela possui, ao tornar legitimas agdes desenvolvidas por meio de uma cobranga efetiva da
autoconsciéncia relacionada 4 condi¢do humana.

Portanto, acreditamos que a educa¢do desempenha um papel decisivo no
contexto hospitalar, a partir de a¢des humanizadas, onde a crianga, na impossibilidade de
freqiientar a escola, necessita de formas alternativas de organizacdo e oferta de ensino de
modo que seus direitos a educag@o e a saude, tal como definidos na Lei e demandados pelo
direito a vida em sociedade, sejam atendidos.

O momento ¢ oportuno, basta olhar-se para as nitidas tendéncias metodologicas
refletidas pelas acdes desenvolvidas em hospitais pediatricos, sob influéncia de uma nova
mentalidade, novos enfoques, em que a abrangéncia das atitudes do homem como ser total,
vem despontando com agdes educativas, contribuindo para o afastamento do conservadorismo
exclusivamente biologico, quanto ignoradas as multiplas contradigdes presentes no processo
saude-doenga.

Neste sentido, os dados que seguem foram discutidos e analisados a luz das
discussoes teodricas, as quais nos subsidiaram na construcdo de categorias, discutidas no
capitulo que segue, apontando assim, uma nova trajetoria e possibilidades para o avango de

trabalhos psicopedagogicos na area hospitalar piauiense.
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CAPITULO IV

4. PERSPECTIVAS DA PSICOPEDAGOGIA NO AMBIENTE HOSPITALAR: Uma

abordagem interdisciplinar.

O interesse em realizar este trabalho vai além das atribuicdes do mundo
académico, que as vezes se limita apenas em constatar realidades. Acreditamos que ¢ tarefa
nossa, enquanto sujeito inquieto, intervir na realidade, com a convic¢do de que a mudanca ¢
possivel. Afinal, apenas constatar que a crianga internada no HILP, por um tempo prolongado
e distante dos contextos sociais relevantes, como a escola e a familia entre outros, podera ter
sérios problemas com relagdo ao seu desenvolvimento afetivo, psicomotor e cognitivo, e ter
conseqiientemente um futuro problematico e nada poder fazer para mudar, ¢ acreditar em um
mundo determinista ¢ ndo repleto de possibilidades infinitas. Portanto, como pesquisadora
entusiasmada pela tematica da educagdo na darea hospitalar, ndo poderia ficar de luvas nas
maos, apenas constatando, com o intuito de me adaptar e sim, propondo intervengdes que
pudessem de fato atuar mudando esta realidade.

Na abordagem dessa pesquisa, foram levantados alguns pontos especificos,
tais como:

a) Contextualizar o trabalho educativo hospitalar mediante as concepgoes:
pedagdbgicas e psicopedagogica

b) caracterizar as dificuldades presentes na crianga, relacionadas aos aspectos
afetivos cognitivos e psicomotores.

c) Analisar os resultados do acompanhamento psicopedagogico em sua relagdo

com a evolucdo do quadro clinico da crianga.
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d) Observar de que forma as atividades psicopedagogicas influenciam no
desempenho escolar da crianga internada por tempo prolongado.

Dentre esses procedimentos analiticos descritos no capitulo anterior e em
seguida as analises dos dados qualitativos, a partir dos instrumentos utilizados: observagao
participante dividida em dois momentos, observacdo do desenvolvimento psicomotor do
aluno hospitalizado em idade escolar, observacdo das atividades escolares relacionadas aos
conteudos da Lingua Portuguesa e Matematica, segundo a série que a crianca estuda, em
seguida a analise de contetido dos dados obtidos através das entrevistas semi-estruturada e
analise documental.

Os dados coletados por meio da observacdo participante, da entrevista e da
analise de documentos foram de fundamental importancia para realizacdo deste trabalho pois
esses dados permitiram inferir (1) o desempenho alcangado nas atividades desenvolvidas que
envolveram os aspectos afetivos, psicomotores e cognitivos das crianga/adolescentes deste
estudo; (2) os reflexos do acompanhamento psicopedagdgico e sua relagdo com a melhora do
estado clinico da crianca/adolescente; (3) a importante contribuicdo que pode ter para a
crianca/adolescente hospitalizada, a partir de uma proposta mais sistematizada de um trabalho
educacional.

Portanto, tendo por base o objetivo geral deste estudo e as informagdes acima
mencionadas, obtidas na coleta de dados partimos para a construgdo de categorias analiticas
mediante informagdes coletadas através dos sujeitos participantes criangas/adolescentes e 0s
sujeitos informantes, pais, professores e profissionais do Hospital Infantil Lucidio Portela e os
documentos ja referidos, que forneceram o direcionamento para a analise dos dados, a seguir:

» As relagdes existentes entre a melhora do quadro clinico da

crianga/adolescente e a atuacdo do acompanhamento psicopedagdgico

durante o periodo de internacdo da mesma.
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» Desempenho demonstrado pelas criangas/adolescentes nas aprendizagem
nos aspectos, afetivas, psicomotoras e cognitivas desenvolvidas no
acompanhamento psicopedagdgico.

» Atitudes demonstradas e expectativas desenvolvidas pelos sujeitos
participantes e sujeitos informantes com relacdo ao acompanhamento
psicopedagogico.

» Importancia atribuida a existéncia de um trabalho educacional mais
sistematizado no HILP.

Os resultados sdo apresentados em seguida, contemplando de forma integrada
os aspectos afetivos, psicomotores e cognitivos através das categorias referidas anteriormente,
obtidas a partir dos dados coletados durante a observagdo participante, que nos propiciou a
construcdo de instrumentos importantissimos, os quais subsidiaram as andlises desta pesquisa,
juntamente com a entrevista semi-estruturada e a andlise documental.

Entretanto, pelo enfoque interdisciplinar, tratado no campo da psicopedagogia,
e por este estudo trazer em sua constituicdo um olhar psicopedagdgico ¢ que buscamos
realizar nossas analises em torno da dimensdo afetiva, considerando a relagdo estabelecida
entre os desenhos realizados pelas criangas participantes e a atuacdo do acompanhamento
psicopedagogico; a dimensdo psicomotora, considerando as observagdes obtidas através da
realizacdo das atividades relacionadas ao perfil psicomotor, feitas pelas criangas/adolescentes
participantes e a atuacdo do acompanhamento psicopedagogico e a dimensdo cognitiva.
Consideramos ainda as observacdes obtidas através das atividades relacionadas aos contetidos
da Lingua Portuguesa e Matematica realizadas pelas criangas/adolescentes participantes ¢ a
relagdo existente entre os resultados obtidos no desempenho do perfil psicomotor da crianga

em func¢do da atua¢do do acompanhamento psicopedagogico.
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Diante da perspectiva de andlise proposta, seguimos com as analises dos
desenhos, tendo como suporte os relatos das criangas e de alguns sujeitos informantes,
mediadores de uma relagdo afetiva, a qual propiciou uma melhor recuperagdo do quadro

clinico destas criangas.

4.1. A Crianca e Seus Desenhos: uma relagdo afetiva propiciadora de restabelecimento
do quadro clinico da crianca hospitalizada.

Os estudos realizados na area da psicopedagogia, enfatizam um carater
interdisciplinar, por integrarem varias areas do conhecimento, superando assim as dicotomias
existentes em muitas areas do conhecimento, evitando uma visdo incompleta da realidade
estudada. Conforme Liick (2000), antes de se rotular uma experiéncia, identificando-a se ¢ ou
ndo uma pratica interdisciplinar, deve-se antes compreender o que ela representa em relagdo a
caminhada interdisciplinar, que, em ultima instancia, objetiva a realizagdo do homem como
pessoa em todas as suas dimensoes.

Neste sentido, a intencdo desta abordagem foi situar a crianga/adolescente em
condi¢do de internacdo hospitalar, que participa de um acompanhamento psicopedagdgico, a
partir da compreensdo de que o ser humano estd continuamente em processo de
desenvolvimento e, a cada instante desse processo, a pessoa ¢ uma totalidade e um conjunto
resultante da integracdo dos conjuntos afetivo, motor e cognitivo, considerados indissociaveis.

Observamos que, a aproximacao da crianga com as varias pessoas que formam
a equipe hospitalar se da de forma lenta e requer do profissional, uma postura agradavel,
devendo-se levar em conta o impacto sofrido pela familia quando ¢ solicitada a internacao
daquela. Percebemos este impacto através do proprio comportamento da crianga que,

geralmente ao chegar na enfermaria, comega chorar; e as que ja falam dizem:
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Eu nfo quero ficar aqui eu quero ir para minha casa.(Flavia tem 9 anos faz 3° série,
quadro clinico: sindrome nefrotica)

Percebe-se que, esta crianca necessita de um suporte que a faca se sentir
confiante e calma, certamente o apoio da equipe hospitalar, torna-se nesse momento uma
forca fundamental e deve ser estabelecido um forte vinculo entre a crianca e os profissionais
que a atendem, ou seja, o afeto, o carinho com estas criangas torna se essencial.

Garakis (1992), analisando a respeito do desenvolvimento mental da crianga,
relacionando-o com a afetividade, afirma que, de acordo com Piaget, a afetividade constitui a
energética da conduta, enquanto a cogni¢do permite sua estruturacdo. Entendemos que esses
aspectos sdo indissociaveis. Basta perceber que, quando a crianga comega estabelecer alguns
vinculos no hospital e a participar do acompanhamento psicopedagdgico, a reacao que ela tem
a respeito do hospital, at¢é mesmo a maneira como enfrenta o seu quadro clinico ¢ bem
diferente, ou seja, ela comega a compreender cognitivamente o que esta acontecendo a sua
volta, a ter novo comportamento. Neste sentido, basta refletirmos acerca do que nos relata esta

técnica de enfermagem do HILP:

“Cineide, o Felipe (crianga do leito 12), hoje ndo necessitou fazer medica¢do pra
dor, pois te aguardava tdo ansioso que nem lembrou da dor e todos os dias era feito
medicagdo neste horario”. (Técnica de enfermagem do HILP).

Certamente a participacdo dessa crianca no acompanhamento psicopedagogico
repercutiu como um analgésico, como evidenciamos através do relato descrito. Conforme
Schechter (2000), a dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
uma lesdo de tecido real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo. Partindo dessa
concepgdo este autor, procurou explicar o tratamento para reduzir a dor na infancia, a partir de
duas abordagens: a abordagem farmacoldgica, a qual se refere ao uso de medicamentos que

tém propriedades analgésicas; e a abordagem nao-farmacoldgica que se refere ao uso de
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estratégias psicologicas. Diante destas duas abordagens o autor afirma que as criancas
respondem extremamente bem as estratégias psicologicas, pois elas sdo mais imaginativas,
influencidveis e confiantes do que os adultos.

Com base nesta reflexdo, e no que diz a técnica de enfermagem, evidenciamos
a eficacia de um acompanhamento psicopedagdgico em hospitais pediatricos. O fato da
crianga se encontrar num espaco que possa, brincar, dialogar com os colegas, desenvolver
atividades como: desenhar, pintar, ler historinhas, j4 reduz o medo e a angustia causada pela
internacao.

Entendemos que a atencdo e a escuta a estas criangas reflete um sinal de
positividade em relagdo ao hospital. Percebemos esses reflexos na fala da crianga/adolescente

que participou do acompanhamento psicopedagogico:

Tia eu ndo quero mais ir embora do hospital, eu queria morar aqui, aqui tem até
escola! (Fatima, tém 10 anos, faz 2° série, quadro clinico, pneumonia).

Certamente a maneira natural como a crianga se expressou denota um antes e
um depois. Quando ela diz que ndo quer mais ir embora, estd implicito que ao chegar no
hospital a sua vontade era de ir para casa, mas o fato de estar participando daquele momento
preencheu as suas vontades, desejos e principalmente a vontade de estar na escola. A
percepcao a respeito deste antes e depois que a criangca demonstra através do relato, confirma

ainda através do relato de um dos (as) profissionais do hospital que diz o seguinte:

Esse acompanhamento com certeza pode significar uma oportunidade, pois o
distanciamento das suas atividades escolares, do seu ambiente familiar, o convivio
com ambiente no hospital terd um reflexo negativo em suas aprendizagens. Entao,
neste momento certamente o atendimento psicopedagogico, propiciara a melhora
nos aspectos cognitivos, afetivos, psicomotores, ou seja, aquela crianga que citei
anteriormente, que pintava fora dos limites, dias depois observei que ela ja estava
pintando dentro do espago ¢ um exemplo do reflexo do acompanhamento, ou seja,
sera que na escola de origem dessa crianga,ja se tinham observado esse aspecto?
Sera se ndo era considerada uma crianga dispersa? De repente rotulada com
dificuldade de aprendizagem?. Ent3o, o controle motor dela foi trabalhado e,
conseqiientemente, os outros. Acredito, que o fato da crianga ter oportunidade de ser
trabalhado estes aspectos proporciona um bom desempenho nas aprendizagens
escolares da crianga. (psicologa do HILP).
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Para a crianga com certeza significa, estima, amor, atenc¢do, oportunidade de
convivéncia e acima de tudo o resgate de sua auto-estima no momento em que elas
sabem que tem alguém interessada por elas, isso, faz com que a crianga se sinta
apoiada, querida, e isso ajuda no tratamento. Isso significa também, uma mudanga
na idéia que se tem sobre hospital. Porque geralmente ¢ visto como um ambiente de
dor, sofrimento, tristeza, e ao se deparar e com esse atendimento ira pensar diferente
e com certeza tem uma mudanga de conceito em relagdo a hospital dizendo, agora ¢
um lugar 6timo, podemos brincar, estudar. (Assistente Social do HILP)

Foi possivel constatar através dos depoimentos transcritos anteriormente que o
fato da crianga participar do acompanhamento psicopedagdgico realizado no HILP, propicia
uma relacdo dialogica entre a crianga e seu mundo la fora, onde as mesmas se sentem a
vontade para se expressarem da maneira mais conveniente possivel através da fala, dos
desenhos, a atividade de maior preferéncia.

Segundo Ferreira (1998), a interpretacdo dada por diversos estudiosos afirma
que as figuracdes apresentadas nos desenhos revelam a intengdo de representar a realidade,
refletindo também uma forma particular de expressar a realidade conceituada, uma atividade
mental, que encerra em si mesmo um significado subjetivo, resultante de um modo particular
de perceber o mundo social em que vivem, interpretado e ressignificado cotidianamente.
Neste sentido, a andlise do desenho proposto neste estudo partiu das interacdes estabelecidas e
observagdes feitas ao longo dessa pesquisa e das entrevistas, entre outras. Foi considerado
principalmente o ambiente em que a crianga/adolescente se encontra, bem como o seu estado

de saude.

4.1.1. A crianga/adolescente hospitalizada e seus desenhos

Mediante a literatura estudada a respeito da evolu¢do do desenho da crianga,
buscamos analisar os desenhos considerando os aspectos afetivos, psicomotores e cognitivos
destes.

Segundo Lowenfeld (1942) o desenho da crianga passa por varias fases de

evolucdo, que vao desde a fase das garatujas até a do realismo, que por sua vez, abrangem a
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idade cronologica da criangca dos 3 aos 14 anos. Pela idade, as criangas/adolescentes no se
encontram na etapa do realismo que, de acordo com autor referido acima, abrange a faixa de 9
aos 14 anos. Para o mesmo autor, o mundo real da crianga ¢ aquele que ela sente e ndo
apenas aquele que ela vé, o real esta enraizado dentro da crianga, ndo ¢ a representacdo de um
objeto em si. Ou seja, o desenho de uma crianga ¢ a representagdo da experiéncia que ela tem
com o objeto em particular, onde deixa transparecer automaticamente suas emocoes.

A andlise levamos consideragdes a respeito das caracteristicas do objeto
desenhado, dos tracos particulares, bem como do significado das cores seguimos com as
andlises dos desenhos representados pelas cinco criangas participantes.

Das cinco criancas/adolescentes referidas neste estudo, uma desenhou um
cachorro (Ilustragdo 20), trés desenharam uma casa (Ilustragdo 22, 23 e 24) e a outra desenhou
uma paisagem (Figura 24). Segundo Di Leo (1985), quando as criangas desenham
espontaneamente geralmente retratam pessoas, casas, arvores, o sol, podemos perceber isso na
grande maioria dos trabalhos de criancas de todas as culturas do mundo.

Entretanto, observamos que os desenhos realizados, apesar de haver a omissao
da representacdo de uma pessoa, houve a predominancia da representacdo da casa e de
arvores. Ressaltamos que antes da crianga/adolescente realizar o desenho espontaneo foi
solicitada a desenhar uma pessoa. Assim entendemos que a omissdo da representacdo da
pessoa no desenho espontaneo deve-se a este fato, ou seja, embora em momentos diferentes,
mas todos desenharam uma pessoa, denotando inclusive em sua grande maioria, uma boa

evolucdo do esquema corporal.
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Ilustragcdo 23. Desenho de casa.
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Ilustracdo 25- Desenho de casa
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Ilustracdo 26. Desenho de paisagem

Neste sentido, os desenhos representados pelas criangas/adolescente confirmam
a observacdo feita pelo autor acima mencionado. Este por sua vez, afirma ainda que as
criangas consideram pessoas, casas e arvores como influéncias significativas em suas
vidas.Tal afirmacdo foi feita mediante a andlise realizada através da utilizagdo do teste
denominado (H-T-P)*. O mesmo ndo foi utilizado na realizagdo deste estudo, pois a analise
dos desenhos, se deu a partir da observa¢do ao longo dos anos em que vem sendo realizado o
acompanhamento psicopedagdgico, onde percebemos a grande satisfagdo que a
crianga/adolescente expressa ao desenhar, bem como compreendemos que o desenhar torna-se
uma experiéncia de aprendizagem. Basta ler este relato transcrito da entrevista feita com a

crianga.

* De acordo com Di Leo (1985) Este teste ¢ uma técnica projetiva comumente usada pelos psicologos, onde o sujeito é
solicitado a desenhar uma casa, uma 4arvore ¢ uma pessoa. Os trés elementos sdo baseados no seu suposto significado
simbdlico, onde a casa ¢ interpretada como representando o desenvolvimento do sujeito, a arvore o crescimento do sujeito e a
pessoa uma expressao da integragdo da personalidade.
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Eu gosto muito de desenhar, quando estou aqui peco para meu pai comprar lapis,
caderno, e as doutoras também traz pra mim, mas agora tem na escolinha! (Fébio,
13anos, faz 2° série, Quadro clinico, Sindrome Renal)

Portanto, a comunicagdo através da fala da crianca expressa a sua vontade,
coragem, ¢ uma perspectiva positiva. O desenho realizado por ela (Ver ilustragio 21)
demonstra um cachorro que de certa forma tem uma exclusividade, por estar identificado
como um personagem principal do filme, intitulado Scooby-Doo, nome do referido cachorro
desenhado pelo adolescente. Observamos que essa crianga tem facilidade para desenhar e seu
desenho partiu do mundo imaginario da mesma. O cachorro Scooby-Doo, demonstra no filme
um personagem amigo, esperto, tenso e de certa forma medroso, mas, no fundo, esse medo o
faz um verdadeiro vencedor. Percebemos alguns tragos particulares, demonstrados pela
postura do animal; de forma atento, esperto; a coleira de identifica¢do, a expressao facial entre
outros.

Entretanto, a relacdo que se faz desse personagem com a crianga/adolescente
que o desenhou ¢ que, a mesma demonstra ser uma grande vencedora diante da doenga que a
enfrenta, cuja histéria € marcada por internagdes freqiientes no hospital, € o medo, a tensdo
em relagdo a sua vida € algo que estd sempre presente, mas, a0 mesmo tempo, a cada etapa
que vence a faz acreditar que se sente amado, protegido, e que na realidade ¢ um grande
vencedor.

Ferreira (1998), diz que cada crianga desenvolve seu esquema para desenhar de
forma muito particular, pois esse desenvolvimento esquematico depende de suas experiéncias
com o objeto e de sua afetividade em relacdo a ele.

O desenho de uma casa, segundo a autora, ¢ exemplo de um desenho que esta
ligado a afetividade e as particularidades da crianga. Portanto, como ja foi mencionado
anteriormente, a representacio de wuma casa foi realizada pela maioria das

criangas/adolescentes participantes dessa pesquisa, (ver figuras 22, 23 e 24)
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Os desenhos das casas apresentados por estas criangas/adolescentes apresentam
caracteristicas comuns: a presenca de elementos proximos da casa, como: arvores, o sol, as
nuvens entre outros, a presenga de alguns tragos particulares como: a existéncia de frutas nas
arvores, as portas e janelas com tragos e cores bem destacadas. Assim, refletindo ainda da
énfase dada pela autora referida ao desenho da crianca deixa claro que a crianca desenvolve
esquemas para desenhar e estes por sua vez representam o conceito que a crianga tem de
objeto, ou seja, o esquema do objeto representa o conhecimento ativo que se tem dele.
Consideramos, portanto, que o fato da maioria das criangas representarem uma casa esta
ligado a relacdo de identidade que a crianca tem com seu ambiente, desde o seu nascimento.

No desenho da paisagem representado por uma das criangas (Ilustragdo 24)
observamos que ela se insere no desenho ao centralizar o seu nome demarcando-o.
Percebemos que a crianga est4 sendo levada pelo avido, e observando o céu e a terra com seus
respectivos elementos: pdor-do-sol, nuvens, passaros sobrevoando o céu; arvores rasteiras, de
médio e grande porte na terra. O desenho representado por esta crianca demonstra um
sentimento de liberdade, de ver as coisas de modo diferente, pois apesar das limitagcdes do seu
quadro clinico, os seus sonhos e vontade de ir além se tornam evidentes neste desenho, que de
certa forma representa a compreensao que ele tem de si mesmo e do seu meio.

Entretanto, essa crianga, por apresentar um quadro clinico cronico, passa por
varios periodos de internagdo, mas, de acordo com a evolucdo do seu tratamento, suas
internagdes vém se distanciando mais umas das outras, tendo, portanto, o seu quadro clinico
uma boa recuperacao, por isso, ela tem uma perspectiva de vida bem maior do que as outras
criangas/adolescentes referidas neste estudo.

Na utilizagdo das cores, observamos que todas as criangas trabalharam com as
cores primarias; vermelho, azul e amarelo. Alguns buscaram outras combinagdes de cores,

mas percebemos a preocupagdo em utilizar cores que se aproximassem o mais possivel do
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objeto real representado na realidade; por exemplo, as arvores, com a cor verde, o sol com a
cor amarela, as nuvens com a cor azul, entre outros aspectos. Todos os desenhos foram
pintados de acordo com o que geralmente ¢ visualizado. Nesse sentido Lowenfeld (1972,

p.144) afirma que:

E preciso outorgar a crianga oportunidade para que descubra suas proprias relagdes
com a cor, pois sO pela experimentacdo continua ela estabelecerd uma
correspondéncia entre suas proprias reagdes afetivas diante da cor e a organizagio
harménica dela em seu desenho.

Portanto, essa reflexdo leva-nos a perceber que, de acordo com a evolugdo da
consciéncia visual dos objetos, a crianga/adolescente ira estabelecendo cada vez mais detalhes
em relacdo a todos os aspectos de seu desenho, sejam esses relacionados as cores, espago,
ordem, entre outros.

Dessa forma, a oportunidade que as criangas tém de desenhar no hospital, se da
de forma espontinea, propiciando a estas desenvolver o gosto pelo desenho, de forma
tranqiiila. Percebemos o gosto que elas demonstram pela atividade do desenho, quando, ao

perguntar na entrevista, o que mais gostam de fazer no hospital, elas responderam:

Tia, o que eu mais gosto de fazer aqui ¢ ir para escolinha, desenhar, pintar e brincar
(Gabriel, tem 9 anos, faz 4° série quadro clinico, febre reumatica)

E isso foi presenciado durante o periodo da observagao, vendo a maneira como
as criangas/adolescentes se envolviam nas atividades.

Na entrevista com uma das participantes informantes obtivemos as respostas
pertinentes relacionadas ao desenho, quando perguntamos a respeito das aprendizagens da

crianga ao retornar a escola.

Percebi que quando Paulo retornou a escola, por ndo conseguir acompanhar o
conteido que estava sendo dado, ficava no momento da aula desenhando, me
aproximei dele e propus para ele desenhar o que estava ocorrendo durante a aula,
sugeri que podia desenhar meus gestos, o dos colegas e que depois relatasse para

mim o que queria dizer com o desenho. (Prof* Francisca de Assis).
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Segundo a professora, essa foi uma maneira de manter essa crianga na sala,
pois ao retornar as atividades escolares, apds a interna¢do, ndo conseguia acompanhar os
conteudos que estavam sendo ministrados, ficando disperso. Ou seja, o desenho foi ai
solicitado como uma maneira de ocupar a crianca. Observamos que a idéia da professora foi
louvavel, mas o objetivo de orientar a crianca a realizar o desenho difere do objetivo do
hospital. L4 a crianga decide se quer desenhar e os seus desenhos sdo considerados como uma
atividade que propicia o desenvolvimento afetivo, psicomotor e cognitivo, sendo estes
aspectos evidenciados pela maneira como demonstra os tragos particulares do objeto
desenhado descritos a seguir.

No desenho da casa observamos que as janelas sdo bem destacadas com tragos
mais fortes, ou seja, as janelas representam para ela local de acesso particular e para a
crianca/adolescente, quando se encontra internada no hospital, as janelas se tornam locais
bastante significativos, pois através delas, ela vé o mundo la fora, o movimento nas ruas, as
pessoas caminhando, os carros passando entre outros, observamos que estas criangas, mesmo
com o soro, convidam a mae para ficar proximas da janela. (Ver ilustracdo 21 e 22)

J4 o animal desenhado por uma unica crianga, o trago particular observado foi a
coleira de identificagdo, denotando uma forma de chamar atenc¢do, no sentido de que aquele
cachorro se diferenciava dos demais, pois ¢ o personagem do desenho animado que
certamente representa para esta crianga um significado muito especial. (ver ilustragdo 20)

No desenho representando uma paisagem, o trago particular identificado foi a
insercdo de seu autor no desenho, quando destaca bem o seu nome, levado pelo avido,
sobrevoando a paisagem (ver ilustragdo 24). Certamente esse desejo de voar de ver as coisas
de maneira diferente, representa para ela o sentimento de liberdade, pois a crianga em situagao
de internacdo, por ser portadora de algum tipo de doenga cronica, no caso, reumatismo,

depara-se com muitas limitagdes em sua vida, por exemplo: ndo pode correr, ndo pode pular,
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nem jogar futebol, tem que ir ao médico freqlientemente etc. Tudo isso limita suas atividades,
devido ao estado de saude em que se encontra.

Conforme Scholes (1991), interpretar o desenho da crianca significa elaborar
tentativas de apreensdo de significados que o (a) autor (a) atribui as figuragdes, ou seja, a
interpretagdo ndo s6 depende do contexto do autor, mas, via de regra, do contexto do
intérprete, que mediante sua experiéncia textualizada na memoria, mediardo suas
interpretagdes.

Neste sentido, foi levado em consideragdo o estado de satide em que estas
criancas/adolescente se encontram, bem como o prazer que expressam em desenhar ao
participar do acompanhamento psicopedagdgico, que se considerou pertinente a analise do
seu desenho, mediada inclusive, pelo forte sentimento afetivo da pesquisadora, que considera
esses desenhos uma produgdo fiel e unica, onde as particularidades representadas sdo
presenciadas num todo, significando a for¢a e a vontade de viver, expressas no proprio
tragado grafico dos desenhos, denotando certo equilibrio, firmeza e acima de tudo, habilidades
devidamente desenvolvidas, sendo possivel constar mediante observacdo do perfil psicomotor

destas criangas, observados durante a etapa em que prossegue as analises.

4.2 Uma Perspectiva Psicomotora da Crianga/adolescente Hospitalizada e Expectativas
dos Sujeitos Informantes

Neste item discutimos os resultados obtidos a partir da observagdo do perfil
psicomotor, realizada com crianga hospitalizada que participou do acompanhamento
psicopedagogico, a partir da observacdo das capacidades psicomotoras ja referidas
anteriormente tais como: Esquema corporal, Lateralidade, Organizagdo e Estruturacao
Espacial e Organizacdo e Estruturacdo Temporal, bem como as expectativas dos sujeitos

informantes que fazem parte deste estudo.
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Dentro da literatura abordada, existem outros aspectos como: discrimina¢ao
auditiva, coordenacao viso-motora, entre outros, que ndo foram tratados neste estudo, mas sao
também importantes na observagdo psicomotora da crianga. Segundo Oliveira (2003), o
desenvolvimento psicomotor elabora-se desde o nascimento e progride lentamente de acordo
com a vivéncia e a oportunidade que a crianca tem de explorar o mundo que a rodeia.
Portanto, o objetivo em se obter o perfil psicomotor das criangas/adolescente neste estudo,
foi além de detectar as dificuldades apresentadas ou ndo por estas relacionadas aos aspectos ja
definidos, mas principalmente observar o desempenho delas, a partir da atuacdo do
acompanhamento psicopedagogico recebido durante a internacdo hospitalar, oportunidade em
que as dificuldades sdo consideradas como avanco, busca de desafios, onde os aspectos
afetivos, psicomotores e cognitivos interagem continuamente.

Conforme resultados obtidos relacionados ao desempenho do perfil psicomotar
das criangas selecionadas neste estudo, segue o quadro elaborado, mediante obtencdo dos
dados (Quadro 3).

O quadro trés mostra que apenas uma crianga/adolescente apresentou
dificuldade em todas as capacidades psicomotoras. Com relagdo ao esquema corporal, a
crianga/adolescente ao realizar o desenho da figura humana, demonstrou um desenho um

pouco detalhado, em forma de palito, obedecendo apenas ao nimero de partes do corpo.
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Criangas/ Capacidade psicomotora Atividades Desempenho nggls
adolescentes .
dificuldade
Esquema corporal Desenho da Proporgdo, numero e NAD
figura humana | posigdo das partes do
desenho, apresentagado
mental, riqueza de detalhes
Lateralidade Jogar /bola Coordenacao perfeita, NAD
mostrando habilidade e
precisdo de movimentos,
sem hesitagao.
Organizagdo e estruturagao Desenho livre | Obedece a proporgdo ao NAD
espacial tragado do desenho, pinta
obedecendo ao contorno,
copia fiel, possui orientacdo
espacial no papel
Organizagdo e estruturagao Montar uma Seqiiéncia correta, ordem NAD
temporal historia temporal dos
colocando as acontecimentos
Quatro criangas figuras na
ordem
temporal dos
acontecimentos
Esquema corporal Desenho da Desenho pobre com poucos AD
figura humana | detalhes, mas obedecendo
ao numero ¢ partes do
desenho
Lateralidade Jogar /bola Gestos controlados, mas AD
apresentando algumas
dificuldades de coordenagao
Organizagido e estruturagao Desenho livre | Desempenha com AD
espacial dificuldade no  espago
Uma crianga grafico
Organizagao e estruturagao Montar uma Seqiiéncia errada, mas AD

temporal

histéria
colocando as
figuras na
ordem
temporal dos
acontecimentos

ordem temporal correta

Quadro 3: Resultados das atividades psicomotoras

NAD- Nao Apresentou Dificuldade
AD-Apresentou Dificuldade
FONTE: elaborado com base nas autoras: Oliveira (2003) ¢ Condemarin (1989
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Entretanto, conforme a abordagem psicomotora enfatizada por alguns
estudiosos desta area, como Fonseca (1996), Oliveira (2002), entre outros, o desenho da
figura humana ¢ uma forma de linguagem, expressdo de si e evolui com a idade e o
desenvolvimento intelectual e afetivo da crianga. Neste sentido, mediante estudos realizados

ao longo dos anos, Oliveira (2002,P.53), faz a seguinte afirmagao:

A crianga a partir dos 10 anos de idade, introduz no desenho da figura humana,, os
fatores sociais bem como pormenores de vestudrio, aparecem esbogos de
movimentos, o desenho torna-se mais rico ¢ mais personalizado e mais préximo do
real.

Diante de tal afirmagdo, observamos que a dificuldade apresentada pela
crianga/adolescente, ao realizar o desenho da figura humana, evidenciou a auséncia dos
elementos sociais, a falta de movimentos e de expressdo mental, bem como um
distanciamento do real. A autora referida comenta que o esquema corporal bem estruturado
garante a representagdo mental do corpo, dos objetos e do mundo em que se vive, havendo
assim uma tomada de consciéncia das possibilidades motoras.

Com relagdo a lateralidade, a crianca/adolescente, ao realizar as atividades
solicitadas como: jogar uma bola de uma mao para a outra, olhar o orificio da fechadura de
uma porta através de um orificio em tela de cartolina, apresentou dificuldade em coordenar os
movimentos, gestos um pouco perturbados, dominancia do lado esquerdo. Segundo Di Meur e
Staes (1984), a lateralidade corresponde a dados neurologicos que naturalmente se definem
durante o crescimento, havendo dominancia de um lado em relagdo ao outro, em nivel de
forca e de precisdo; dai estes autores afirmarem que o conhecimento da direita e da esquerda
decorre da nog¢do de dominancia lateral desenvolvida na crianga, ou seja, o fato da crianga
possuir a nocdo de lateralidade bem desenvolvida significa que também tenha a nogdo de

direita e esquerda bem definida e vice-versa.
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Portanto, a dificuldade apresentada pela crianga em relagdo a coordenacdo dos
movimentos, e apresentacdo de dominancia direita, nos niveis mao e olho, ndo significam
lateralidade bem desenvolvida, pois a forma como movimentou os objetos em nivel do seu
eixo corporal, durante a realizagdo da atividade, demonstrou dificuldade. Assim esse resultado
estd de acordo com a afirmacdo dos autores, que afirmam a interdependéncia entre a
lateralidade e a noc¢do de direita e esquerda.

Dessa forma, observamos que a lateralidade ¢ um aspecto importante, pois
permite a crianga estabelecer uma relagdo entre as coisas existentes em seu meio. Entretanto
diz que uma crianca tem lateralidade bem definida quando ela é consciente dos lados direito e
esquerdo de seu corpo e consegue identificar esses conceitos no outro € no espaco que a cerca.

Com relagdo a organizagdo e estruturacdo espacial, a criangca apresentou
dificuldade em organizar o espago grafico, desenho descentralizado, localizado mais para
margem direita (Ver ilustragdo 22). Oliveira (2002) diz que muitas dificuldades em relagdo a
estruturagdo espacial podem advir de uma mé integracdo espacial, devido a varios aspectos,
entre eles: limitacdo do desenvolvimento mental e psicomotor, ndo desenvolvimento do
esquema corporal, déficit na representagdo mental das diversas nogdes, onde as conseqiiéncias
as vezes sdo desastrosas nas aprendizagens escolares. De acordo com a autora referida, ¢
através da organizacdo e estruturacdo espacial que nos situamos no meio em que vivemos, no
qual estabelecemos relagcdes entre as coisas, observando-as, comparando-as, combinando-
as,vendo as semelhancas e diferencas.

Com relacdo a estruturacdo temporal a crianga/adolescente apresentou
dificuldade relacionada a seqiiéncia logica dos fatos ocorridos na historia. Kephart (1986),
afirma que a dimensdo temporal ndo s6 deve auxiliar a localizagdo de um acontecimento no
tempo, como também proporcionar a preservacao das relagdes entre os fatos no tempo. Ainda

de acordo com o autor acima, a dificuldade apresentada pela crianga/adolescente interfere na
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capacidade que ela deve possuir com a localizagdo dos acontecimentos passados e a
capacidade de projetar-se para o futuro, fazer planos e projetos de vida.

Portanto, de acordo com as consideracdes feitas pelos autores e a constatacao
dos dados obtidos neste estudo, acreditamos que o educador deve considerar os aspectos
psicomotores da crianga como base para melhor compreensdo dos processos de aprendizagem
dos sujeitos aprendentes.

Ferreira (1991, p.32) ao abordar os estudos 4 respeito da psicogénese da lingua

escrita diz o seguinte:

Nao podemos reduzir a uma série de habilidades especificas que deve possuir a
crianga, nem as praticas metodologicas que o professor desenvolve, para explicar
sobre o que lhe falta para que ocorra aprendizagem. E preciso dar conta do
verdadeiro processo de construgdo dos conhecimentos como forma de superar o
reducionismo em que tem caido certas posturas psicopedagogicas.

A reflexdo da autora enfatiza as praticas pedagogicas e psicopedagogicas que
trabalham especificamente em fungdo das habilidades que possui a crianga, que certamente
ndo levam em conta a realidade em que essa crianca se encontra, quando as dificuldades
presente delas, relacionadas aos avancos das aprendizagens escolares, sdo consideradas
especificamente em fungdo da imaturidade de alguns fatores organicos em detrimento das
condigdes socio-historicas e nas quais o sujeito se encontra.

Neste estudo, como vem sendo referidlo em todo o percurso, a
crianca/adolescente hospitalizada ¢ o sujeito historico em foco, que se encontra em pleno
desenvolvimento do processo de aprendizagem escolar e, por motivo de satide depara-se com
freqiientes internagdes hospitalares. Ou seja, pelo fato da crianga apresentar dificuldade em
um dos aspectos acima identificado devem se considerar as condigdes que esta
crianca/adolescente vem enfrentando em toda a sua vida. Assim a medida que se evidenciam
dificuldades nestas criancas se evidenciam mais ainda possibilidades, podendo-se confirmar

nestes relatos obtidos através das entrevistas entre profissionais do hospital:
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As possibilidades de aprendizagem da crianga aumentam, porque a crianga passa
muito tempo de ansiedade no hospital, principalmente as criangas que tém
patologias cronicas, como ¢ o caso de varias criangas aqui, que so vive internadas e
a gente percebe que ainda ndo sabem ler, escrever, ou seja, sdo defasadas em relagado
a seus estudos. Entdo, o que se observa ¢ que depois deste acompanhamento, muitas
criangas ja trazem algumas atividades de 14 da escolinha, como elas chamam e
mostram pra a gente dizendo assim: eu estou estudando aqui no hospital. Além
deste aspecto positivo, se percebe também uma melhor aceitagdo em relagdo ao
tratamento, entdo quando essa crianga faz parte do acompanhamento, com certeza
ela vai esquecer a doenga e so tende a crescer, aprender novas habilidades e ainda
mais, quando essa crianga sair do hospital ndo estd tdo defasada em suas
aprendizagens escolares ¢ quem sabe ndo perde o ano e pode prosseguir em seus
estudos com mais facilidade e sentir-se capaz. (Enfermeira do HILP).

E nesta perspectiva que uma mediacio psicopedagdgica hospitalar se torna
necessidade fundamental, no contexto hospitalar, no sentido de viabilizar a pratica educativa
neste ambiente a partir de perspectiva que busque compreender a crianga/adolescente
hospitalizada como um ser possuidor de potenciais significativos.

Observamos que das cinco criangas solicitadas para desenvolver as atividades,
quatro obtiveram um bom desempenho em todos os aspectos. Diante da caracterizagdo dessas
criangas/adolescentes, descrita no capitulo anterior, consideramos um avango qualitativo na
atividade psicomotora. Diante deste resultado, percebemos a positividade do
acompanhamento psicopedagogico desenvolvido no HILP, podendo-se perceber também,

através de entrevista, como esta relatada pela médica neuropediatra e uma das professoras:

Muitas das nossas criangas no HILP, a gente folheia o prontudrio e sdo enormes,
tem paciente que demora mais de dois meses internado. Entdo, ¢ uma perda muito
grande desse vinculo com a escola, um trabalho dessa natureza ¢ de suma
importancia, vai haver também uma continuidade e também um trabalho em cima
das habilidades motoras, coordenagio, abstracdo logica, parte ludica. Entdo, essa é
uma grande iniciativa, estdvamos tendo essa lacuna no hospital.( Neuropediatra do
HILP).

Bom, apesar de a mde ter me omitido o motivo da auséncia do Gustavo nas aulas,
mas eu percebi que ele voltou com mais interesse em desenhar, inclusive se
aprimorou, pois ele ja gostava de desenhar. E também eu ndo sabia desse
acompanhamento no hospital, estou conhecendo hoje com sua vinda, entdo acredito
que o entusiasmo dele estava relacionado com o atendimento psicopedagégico do
hospital. Entdo o momento do desenho eu exploro bastante o desenho,
principalmente, porque eles estdo na fase do herdi e eu aproveito para falar deles
mesmos. (prof' Francisca).
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Diante tais relatos, percebemos a énfase dada as aprendizagens escolares dessas
criangas. O fato da crianga se distanciar da escola ja denota uma quebra no percurso de sua
vida académica evidenciando defasagem em relacdo a idade/série constatada no decorrer deste
estudo. Entretanto em virtude dessas criancas serem internadas freqlientemente, e
paralelamente serem matriculadas em escolas da rede publica estadual ou municipal, optamos
por buscar algumas informacdes das aprendizagens escolares das mesmas, a partir da
realizagdo de atividades que envolvessem contetidos da lingua portuguesa e matematica,
considerando portanto, a série que a crianga/adolescente cursava.

Como foi mencionado anteriormente, o objetivo desse instrumento foi obter
mais informagdes das aprendizagens da crianca /adolescente hospitalizada e a partir das
andlises dessas informacdes e de outras, como por exemplo: entrevistas com os professores, a
observagdo, e andlise de documentos, buscando-se assim viabilizar uma pratica educativa
hospitalar que venha se somar aos avancos e a continuidade das aprendizagens escolares da
crianca/adolescente hospitalizada de uma maneira sistematizada, direito garantido por uma
série de leis ja referidas anteriormente como: a Constitui¢do Federal, a Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo - LDB, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente,
onde foi instituida a resolugdo de n° 41 de outubro de 1995. O Ministério da Educagédo e
Cultura - MEC, por meio da Secretaria de Educag¢do Especial, elaborou um documento
denominado: Classe Hospitalar e Atendimento Pedagégico Domiciliar: estratégias e
orientacdes, que estd em vigor desde dezembro de 2002, que objetiva estruturar as agdes
politicas de organizacdo do sistema de atendimento educacional em ambientes hospitalares e
domiciliares. Observamos que diante tantas leis e implementagdes havemos de perceber que
trabalhos educacionais na area hospitalar ainda sdo pouco conhecidos no meio cientifico. No

Piaui, como ja foi referido no decorrer desta abordagem, este trabalho se tornou pioneiro. A
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experiéncia do HILP, ainda ndo contempla a estruturagdo que vem propondo o documento
elaborado pelo MEC/SEESP.

Constatamos por meio da andlise dos documentos como: regimento interno e
Organograma do HILP’ . No regimento interno, em seu artigo primeiro, no item trés, consta a
contemplacdo da area educativa, referindo-se como campo de ensino aos cursos da area da
saude (Ver ilustragdo 20). Ou seja, ndo existe uma preocupacdo com a questdo da educagdo
escolar das criangas internadas desde a elaboragdo do regimento, realizado no inicio do
funcionamento do hospital, em 1986. O organograma construido recentemente, também nao
contempla a area educativa nem recreativa no hospital.(Ver ilustra¢do 19).

Em busca de mais informagdes para a conclusdo das andlises seguimos se com
as analises das atividades da Lingua Portuguesa e Matematica realizadas pelas criangas, onde,
mediante tais resultados foi possivel desenvolver uma maior discussdo no dmbito da educagao

hospitalar.

4.3 As Atividades Escolares da Crianca Hospitalizada e a Importdncia do Trabalho
Psicopedagogico do HILP.

Neste item abordamos as aprendizagens escolares em criangas/adolescentes
hospitalizadas, a partir das andlises do desempenho observado das aprendizagens
correspondentes aos contetidos da Lingua Portuguesa e Matematica, considerando a série
anterior que a crianga estudou. A observacao se deu através da realizagdo das atividades, que
tiveram como critérios de observacdo o desempenho na realizacdo das atividades da Lingua
Portugués (Ilustracao 26, 27 e 28) e Matematica (Ilustragdo 29), citados no quadro elaborado
pela pesquisadora, explicado na metodologia. Os resultados obtidos foram organizados em

um quadro, denominado Quadro 4.

> De acordo com o dicionario Laurousse Cultural(2000) conjunto de normas que regem o funcionamento de uma
instituicao.
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Os dados mostram que das cinco criancas/adolescentes hospitalizadas, duas ndo
apresentaram dificuldades, demonstrando leitura expressiva, compreensao do que leram,
conhecendo as operagcdes matematicas, organizagdo e resolucdo correta de todas as
alternativas; duas apresentaram dificuldades, demonstrando leitura lenta, compreensdo de
parte da leitura; em relacdo a atividade de Matematica demonstraram conhecimento parcial
das operagdes, realizaram parte das alternativas; uma crianga apresentou grandes dificuldades,
leitura muito lenta, silabada, ndo compreendeu o que leu; em relacdo as atividades de
Matematica, desconheceu os sinais das operagdes, ndo conseguiu organiza-las, ndo conseguiu

responder parte das alternativas sem ajuda.




123

Hospital Infantil Lucidio Portela.

Tere:‘sina------de Margo de ---------

e > A < 1

NOME \j Ay A N Q, Y o 97 - VNoo

ATIVIDADE DA LINGUA PORTUGUESA

I- Leia a Histéria:

A onca doente

A onga caiu da arvore e por muitos dias esteve de cama seriamente enierma.
E como nao pudesse cacar, padecia de fome das negras.

Em tais apuros imaginou um plano.

— Comadre Irara - disse ela — corra o mundo e diga a bicharada que estou
a morte e exijo que venham visitar-me.

A Irara deu o recado e os animais, um a um, principiaram a visitar a onga.

Vem o veado, vem a capivara, vem a cotia, vem o porco-do-mato.

'Veio também o jabuti.

Mas finério jabuti, antes de penetrar na toca, teve a lembranga de olhar para
o chao. Viu na poeira s6 rastros entrantes, nao viu nenhum rastro sainte. £

desconfiou: _
— Huml!... Parece que nesta casa quem entra nao sai. O melhor, em vez de

visitar a nossa querida onga doente, é ir rezar por ela.
E foi o Gnico que se salvou.

[lustragdo 27- Atividade de Portugués (pagina 1)
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Hospital Infantil Lucidio Portela.

Teresina------ de Margo de -------—--

NOME

ATIVIDADE DE PORTUGUES

I-VOCABULARIO

Enfermo- doente
Padecia- sofria
Principiaram- comegaram
Penetrar-entrar

Apuros- situagio dificil
III-COMPREENSAO DO TEXTO.

1) Sobre o texto que vocé leu, responda atentamente as questoes.

a) Quem ¢ a principal personagem do texto?

A omed

b) Que animais visitaram a onga?
Wo\j’ U4 A

ESTUDO GRAMATICAL

2) Organize as letras e escreva palavras com letras minusculas.

=

[lustracdo 28- Atividade de Portugués (pagina 2).
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Ilustracdo 29- Atividade de Portugués (pagina 3)
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Hospital Infantil Lucidio Portela.

Teresina------ de Margo de

A

NOME-L--Asl.a )\

ATIVIDADE DE MATEMATICA

1)Resolva os problemas a seguir, escrevendo também a sentenga matematica

para mostrar 0s numeros e as operagoes que vocé utilizou.

a) Estela tem 27 snos e Luciano, seu marido, tem 42 anos. Qual ¢ a diferenga de
‘ o i
idade entre os dois’ L2 o

2 S E Y,
RESPOSTA-d—saet 15

'b) Quando Luciano nasceu, seu pai tinha 25 anos. Qual ¢, hoje a idade do pai de
luciano?

RESPOSTAG L2084

C) Luciano comprou uma caixa com 12 bonbons e vai dividi-los igualmente
com Estela. Com quantos bombons cada um ficara?

, A0 Or
Q 0 Qe QQRA¥ I

RESPOSTA = oo

d) Estela comprou 4 bandejas com 6 iogurtes em cada uma.Quantos iogurtes
Estela comprou?

RESPOSTA-2-5

Ilustracdo 30. Atividade de Matematica
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Criancas/adolescentes Atividades Desempenho
demonstrado

Niveis de
dificuldade

Portugués Leitura expressiva,
compreendeu o que
leu, respondeu
corretamente as
questdes de gramatica.

NAD

Matematica Conhece os sinais das
Duas criangas operacdes, organiza-as
conforme ordem de
raciocinio logico e
bem estruturado

NAD

Duas criangas Portugués Compreendeu o que
leu em partes,
respondeu
corretamente parte das
questdes gramaticais

Matematica Conhece parte dos
sinais das operagoes,
raciocinio lento,
organiza as operagoes
com dificuldade.

Uma crianga Portugués Leitura silabada,
muito lenta, ndo
compreendeu o que
leu e ndo respondeu
corretamente nenhuma
das questdes sem
ajuda

AGD

Matematica Desconhece os sinais
das operagdes, nao
consegue organiza-las
com logica.

AGD

Quadro 4: resultado das atividades escolares

NDA- Nao Apresentou Dificuldade

AD-Apresentou Dificuldade

AGD- Apresentou Grande Dificuldade

FONTE: elaborado com base nas autoras: Oliveira (2003) ¢ Condemarin (1989
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Observamos que este resultado mostra um diagndstico das aprendizagens escolares de

criangas/adolescentes que em situacdo de internagdo hospitalar, freqlientam uma escola

regular. Apods constatacdo deste diagnostico procuramos confrontar os dados do perfil

psicomotor com os dados encontrados na realizagdo das atividades da Lingua Portuguesa e

Matematico, obtendo-se o seguinte resultado.

Criangas/ Capacidades Niveis de Atividades de Niveis de
Adolescentes psicomotoras dificuldades Portugués e dificuldades
Matematico
Duas criangas Esquema corporal NAD Portugués/Matematica
Lateralidade NAD Portugués/Matematica
Organizagio e NAD Portugués/Matematica NAD
estruturacdo espacial
Organizagdo e NAD Portugués/Matematica
estruturag@o temporal
Duas criangas Esquema corporal NAD Portugués/Matematica
Lateralidade NAD Portugués/Matematica
Organizagdo e NAD Portugués/Matematica
estruturagdo espacial
w0 =P AD
Organizagdo e AD Portugués/Matematica
estruturag@o temporal
Uma crianga Esquema corporal AD Portugués/Matematica
Lateralidade AD Portugués/Matematica
Organizagdo e AD Portugués/Matematica AGD
estruturagdo espacial
Organizagdo e AD Portugués/Matematica

estruturag@o temporal

Quadro 5 (Resultado entre o Quadro 3 e 0 Quadro 4).

NDA- Nao Apresentou Dificuldade
AD-Apresentou Dificuldade

AGD- Apresentou Grande Dificuldade
FONTE: elaborado com base nas autoras: Oliveira (2003) ¢ Condemarin (1989
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Observamos que duas criangas/adolescentes ndo apresentaram dificuldade em
nenhuma das atividades desenvolvidas, duas ndo apresentaram dificuldades no aspecto
psicomotor e apresentaram dificuldades na realizagdo das atividades da Lingua Portuguesa e
Matematica, e uma apresentou dificuldade no aspecto psicomotor e grandes dificuldades na
realizagdo das atividades de Lingua Portuguesa e Matematica.

Esse quadro mostra o resultado geral do perfil da crianga hospitalizada que
recebeu acompanhamento psicopedagdgico no HILP, durante o ano de 2004. Os dados
demonstraram que essas criangas, em sua maioria, ndo apresentaram dificuldade nos aspectos
psicomotores, sendo possivel observar o reflexo positivo do acompanhamento
psicopedagogico através destes dados, bem como através das anotagdes feitas durante o
periodo da observagdo dentre as quais citamos:

» Melhor organizagdo espacial no papel trabalhado;

» Melhor desempenho no freio inibitério, ou seja havia crianga que, ao
chegar ao hospital, ndo conseguia pintar nos limites do desenho solicitado, e depois de alguns
dias, ja estava obedecendo bem aos limites do desenho, apresentava melhor socializacdo.
Havia crianga também que sempre estava timida no leito, ndo falava, e depois comecgou a
conversar a dialogar com os colegas de enfermaria;

» Melhor coordenagdo motora e tracado grafico;

» Melhor criatividade, ou seja, algumas criangas nao tinham nocdo de cor e
sempre pintavam sem fazer uma combinag¢do apropriada de cores. Depois ja conseguiam
combinar as cores quando iam colorir algo.

Estas anotacdes sdo informagdes que confirmam os dados obtidos com relagio
ao desempenho evidenciado nas atividades desenvolvidas pelas criangas/adolescentes

participantes, bem como relatos das entrevistas como estes:
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A importancia destas atividades ¢ indiscutivel, pois a partir do momento que se
comecam a trabalhar os aspectos psicomotores, ndo se isola o restante. Por exemplo,
se vocé convida a crianga para fazer um desenho livre e percebe que inicialmente
ela pinta fora dos limites, ha desorganizagio do espaco no espago grafico,
dificuldade em coordenar os movimentos entre outras, e essa crianca passa dias
internada, participando do acompanhamento e durante o momento das atividades
forem observado essas dificuldades e logo se propor atividade que venha trabalhar
estes aspectos, que pelo que vocé me falou, sdo esses os aspectos mais trabalhados
aqui com as criangas; certamente no futuro essa crianga ira trabalhar com bem mais
cuidado, entdo o suporte que essa crianga recebeu envolve uma amplitude de
habilidades e, ainda mais, essa crianga com certeza ird cada vez mais se sentindo
mais segura, capaz, otimista. Entdo, a base para essa crianga desenvolver estes
aspectos considerados importante para sua aprendizagem escolar estd sendo
construida e de forma saudavel. E me deparo com casos destes aqui depois que vocé
vem desenvolvendo este acompanhamento, criangas que as vezes observo quando
fago visita aos leitos, vejo criangas entusiasmadas e mostram os desenho dizendo:
olha o que ceu fiz ld na Escolinha, dias depois quando retorno, a mesma crianga me
mostra outro desenho e percebo a qualidade do desenho em relagdo ao anterior. .E
um fato interessante também, ¢ a melhora da auto-estima dessa crianga que ¢é
presenciada, e isso a gente observa que estd ligada diretamente ao sistema limbico,
que esta ligado também ao sistema imunoldgico e ela ird melhorar a saude dela, e
sair daqui com seus objetivos bem tragados, dizendo eu vou ser médica, enfermeira,

acreditando nelas.(psicologa do HILP)

Esse relato traz um resumo do pensamento presente entre os profissionais do
HILP, entrevistados quando tratamos do modo como estes véem a atuacdo do
acompanhamento psicopedagogico entre as criangas/adolescentes internadas. Observamos que
como 0s profissionais demonstraram ter visto o acompanhamento psicopedagdgico, embasou-
se na constatacdo de fatos evidenciados no decorrer do processo do acompanhamento,
presenciado no relato dos profissionais, através das falas das criancas, relatadas
anteriormente, atividades por elas desenvolvidas enfim pelo bom senso da pesquisadora de
avaliar sua pratica, aspecto indispensavel em toda e qualquer acdo humana. Neste sentido,
devemos refletir acerca do que foi inicialmente relatado por unanimidade pelos entrevistados,

quando dizem que a importancia do acompanhamento psicopedagogico ¢ indiscutivel, mas
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obviamente foi necessario discutir, por exemplo, a maneira como foi conduzido o processo
deste acompanhamento, de que forma se deu, os caminhos que se trilharam, a partir de uma
reflexdo da propria acdo envolvendo diversos sujeitos. Assim, entendemos que a acao
educativa aconteceu numa dinamica reflexiva.

Observamos ainda a importdncia do acompanhamento psicopedagodgico

através de relatos das maes como estes:

E muito dificil a vida da minha filha, ela s vive internada aqui, desde de pequena,
ela ¢ muito atrasada nos estudos, depois que tem essa escolinha aqui notei que ela
tem mais interesse, mas ela ndo aprende muito por causa da doenga, s6 vive no soro,
se tivesse alguém para ensinar 14 no ber¢o era melhor, quando vocé vai 14, ela fica
contente, quando algum médico leva revistinha pra ela, vejo que ela fica tentando
ler, entdo noto que ela tem vontade de aprender, mas a doenga nao deixa por isso ela
¢ muito atrasada na escola, mas depois dessa escolinha ela tem aprendido mais.(mae

da crianga /adolescente).

Essa doenga faz com que a minha filha se atrase muito nos estudos. E quando ela
esta no hospital, que tem vocé acompanhando ¢ muito importante, porque ela fica
quase o ano de tratamento, perdendo a escola. Aqui ela fica muito alegre e aprende
mais. Ela fica muito interessada nos estudos quando chega o dia dela se internar, ela
diz: gosto tanto de 14. Ela ¢ muito interessada quando a gente sai do hospital ela
mostra tudo que faz aqui na escolhinha, para as colegas da escola, fica logo
querendo ir para escola, s6 que tem que ficar um pouco de repouso para voltar para

escola. (mae da crianga adolescente)

Observamos que o relato das maes expressa a preocupagdo com a vida escolar
dos filhos, enfatizando portanto, como ¢ importante a participacdo da crianca na escolinha.
Percebemos que, quando a mae se refere ao atraso da crianga, relaciona imediatamente a
doenga, de fato, ¢ evidente essa relacdo, mas o que se poderia fazer para amenizar esse atraso?
Trazer a escola para o hospital? De que maneira uma escola cabe em um hospital?

Respostas a estas indagagdes temos encontrado em muitos trabalhos

desenvolvidos na area da educacdo hospitalar no Brasil, sendo alguns citados no decorrer
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deste estudo, onde se mostram inclusive os resultados positivos, apesar das dificuldades
encontradas.

As dificuldades encontradas pelo o educador partiu do pressuposto da presente
caracteristica peculiar de cada crianga internada e de alguns fatores dentre os quais citamos: a
invariabilidade do numero de criancas em idade escolar em determinada €época, em outra
época pode haver uma quantidade maior de bebés; grupos sempre heterogéneo em relagio a
varios aspectos, dentre estes citamos : a idade, a seriagdo escolar que ¢ diferente, tempo de
permanéncia entre outros.

Desta forma, acreditamos que uma proposta de atuagdo escolarizada devera ser
empreendida de maneira que a superagdo das dificuldades seja a maior meta, atentando-se
para que a pratica educativa no contexto hospitalar se aproxime da escola, no sentido de nao
importar da escola que temos as posturas ultrapassadas e decadentes. Fonseca (2003) afirma:
A classe hospitalar denota estar além da escola que temos e, certamente, mais proxima da
escola que queremos.

De acordo com a esta perspectiva, os relatos das maes evidenciam a
necessidade do preenchimento dessa lacuna, por ser esse um direito amplamente garantido,
deve ser cumprido, no sentido de propiciar melhor qualidade de vida as criancas
hospitalizadas, e principalmente compreender que a educagdo acontece em todo e qualquer
espago de convivéncia social.

Diante dos resultados expostos foi possivel ainda observar a relagdo que podera
existir entre o desempenho observado relacionado aos aspectos psicomotores € o desempenho
observado com relacdo as atividades escolares (da Lingua Portuguesa e Matematica). Neste
estudo, ndo foi possivel fazer uma andlise profunda da relagdo existente entre estes dois
aspectos, por ndo ser possivel ainda acompanhar o programa escolar que vém sendo

desenvolvido na escola. No HILP ainda, ndo trabalhamos com o acompanhamento dos
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conteudos curriculares da escola de origem da crianga internada. Entdo a realizagdo das
atividades escolares foi vidvel no sentido se perceber a importancia das atividades
psicomotoras e seus reflexos nas aprendizagens escolares, quando nos deparamos com relatos
como estes, obtidos da entrevista ao se tratar da escola e as possibilidades de aprendizagem da
crianca adolescente ao receber o atendimento psicopedagdgico no hospital. Relato das

criangas/adolescentes:

Ah! Tia, eu ndo sei ler muito, mas eu aprendi ler mais aqui, aprendi entender as
historinhas, eu ndo sabia de quase nada antes vim pra ca. Se eu ndo tivesse vindo

pra ca eu estava ainda na alfabetizag@o. (Pedro, crianga/adolescente participante).

Tia eu aprendo muito aqui, 14 na minha escola a professora nem ensina a gente, s6
pede pra tirar do quadro, nem deixa desenhar, nfo brinca com agente.(Ana,

crianga/adolescente participante)

Percebemos através destes relatos que as criangas conseguem avaliar os seus
avancos depois que estdo participando do acompanhamento e os comparam com a escola em
que estudam. De certa forma ha uma diferenca entre esse dois espacos, a escola desenvolve
uma acao intencional, sistemdtica, planejada e continuada por um periodo continuo e extenso
de tempo. Entretanto observamos que, no hospital o tempo ¢ o da crianga, o ritmo ¢ o dela, o
planejamento ¢ feito mediante as necessidades da crianga. Nessa perspectiva compreendemos
o conceito de zona de desenvolvimento proximal, elaborada a partir da teoria de Vygotsky,
como fundamental para se desenvolver uma acdo educativa hospitalar, pois a partir do
momento em que se respeita o ritmo, os niveis de aprendizagem desta crianca e,
principalmente as condi¢des em que a crianga se encontra, procuramos mediar uma pratica
baseada nos conhecimentos que ela ja possui, buscando portanto ajuda-la a potencializar tais
conhecimentos.

Entretanto, presenciamos no meio educacional vérias discussdes quando se

trata do papel da escola, no sentido de que ela deve respeitar o ritmo da crianga e o nivel de
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aprendizagem em que esta se encontra, planejar as agdes de acordo com a necessidade do
educando. Portanto, o que percebemos ¢ o distanciamento cada vez maior do discurso em
relagdo a pratica.

Acreditamos que ¢ mediante uma reflexdo da maneira como se faz na pratica
que ¢ possivel diminuirmos a distancia entre o que se diz € o que se faz, buscando assim a
coeréncia, uma das virtudes de grande relevincia em toda acdo humana. Neste sentido, o
acompanhamento psicopedagogico do HILP, vem se caracterizando cada vez mais como uma
acdo reflexiva, onde a reflexdo de como se dd o processo de atuacdo psicopedagdgico com
criancas hospitalizadas venha propiciar uma atuagdo transformadora mediante didlogos com a
situagao.

Portanto, os relatos dos professores obtidos através da entrevista se tornam
pertinentes, neste estudo, pelo fato de subsidiar a reflexdo que a escola podera fazer da
atuacdo do acompanhamento psicopedagogico em hospitais pediatricos. Como prova, seguem

alguns relatos:

Olha, essa iniciativa tem que ir em frente, tem que acontecer, porque tive
oportunidade de ler alguma coisa a respeito de trabalhos educacionais em hospitais,
mas aqui em Teresina eu ainda ndo tinha conhecido. Entdo acredito que essa agdo
deve ser urgente, ¢ uma interagdo importantissima do hospital com a escola. Estou

feliz por saber dessa iniciativa. (Prof* Francisca de Assis, da rede estadual).

Essa ¢ uma acao louvavel, como lhe disse anteriormente, eu ndo conhego, vejo os
reflexos, quando vi os resultados na Fernanda. Entdo esse trabalho deve tomar
corpo, porque acho que a educagdo deve ser voltada para todos os espagos, pois hoje
nos deparamos com uma quebra muito grande de valores, que antes eram
responsabilidade da familia, entdo foram delegados para a escola e hoje ela ndo
agiienta mais. O grau de violéncia ¢ cada vez maior, ou seja, falta referéncias, ¢é

preciso acdo. (Prof* Antonia Bomfim).

Os relatos representam a importancia do acompanhamento psicopedagdgico

como propiciador de um relagdo possivel de acontecer entre o hospital e a escola, porque,
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apesar de observarmos o desconhecimento das professoras em relagdo ao trabalho
desenvolvido no HILP, a maneira como se expressaram na entrevista demonstrou uma certa
ansiedade relativa & problematica que elas enfrentam com aqueles alunos que se afastam da
escola para serem internados para tratamento de satde. A reagdo que observamos ¢ da
possibilidade de se encontrar uma maneira de resolver um problema tdo necessario ha muito
tempo, a partir de agdes como esta desenvolvida no HILP. Dai a necessidade de refletir sobre
a nossa propria pratica, pois, a medida que a escola toma conhecimento de trabalhos que sdo
desenvolvidos com alunos que sdo considerados problemas em relagdo a varios aspectos,
dentre estes, a questdo da freqiiéncia, dificuldades de aprendizagem entre outros e sabendo
que este recebe acompanhamento educacional no hospital, poderd intervir de maneira segura,
porque certamente, ao retornar o aluno a escola ndo havera uma quebra tdo brusca de suas
aprendizagens, € a escola poderd fazer uma reflexdo da concepcdo de escola que temos e da
escola que queremos, que ¢ uma escola de sucesso de aprendizagens para todos, independente
da condicdo social em que o aluno se encontre, principio vigente na proposta inclusiva
defendida na atualidade educacional brasileira.

Seguimos com as nossas consideragdes finais, apresentando as conclusdes e 0s

possiveis encaminhamentos para novos estudos na area da educagao hospitalar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na busca de saber as contribuicdes do acompanhamento psicopedagdgico para
minimizar a defasagem de aprendizagem escolar da crianga/adolescente hospitalizada por
tempo prolongado e para melhoria do quadro clinico, bem como do desempenho no processo
de aprendizagem, nos sentimos desafiados a buscar analisar a importancia dos reflexos do
acompanhamento psicopedagégico realizado no HILP.

As razdes que motivaram o surgimento desta investigacdo como ja foram
relatadas anteriormente, partiram do envolvimento da pesquisadora com o contexto hospitalar.
Paralelamente nos aprofundamos-nos em estudos na area da educacdo, especialmente da
psicopedagogia e fomos ampliando cada vez mais um atendimento nesta area, através de
observagdes no envolvimento e comportamento das criangas, diante do acompanhamento
psicopedagogico realizado pela referida pesquisadora.

Pensar o ser humano fora de uma perspectiva educacional que o perceba como
um ser social em constante crescimento, ¢ exclui-lo do que lhe ¢ mais peculiar: sua
capacidade de criar novos significados, dando sempre novo sentido as suas agdes, criando e
recriando caminhos em frente a situagdes diversas vividas em seu cotidiano. A escola
representa, neste sentido, o lécus do saber. Freqiientar a escola representa participar de um
mundo aceito socialmente. Afastar-se dela pode significar estar distante de possibilidades de
realizagdes e proximo de uma situagdo de marginalizagao.

Diversos motivos levam a crianca a distanciar-se da escola. Alguns destes
motivos fogem da sua capacidade de decisdo. S3o imposi¢des, que mesmo contrariando a sua

vontade, precisam ser aceitas. Um desses motivos ¢ a internagdo hospitalar, momento de
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angustia, expectativas e incertezas, sentimentos que sdo vivenciados e sentidos pela crianga e
seus familiares.

Muitas foram as reflexdes e indagacdes sem esclarecimentos plausiveis, por
parte da pesquisadora, haja vista ser uma tematica constituida de fatores socioecondmicos,
politicos, éticos e culturais, que envolvem uma dimensdo que ndo pode ser contemplada
somente em uma pesquisa, até porque ndo € essa a nossa inten¢do diante da infinitude que ¢ o
conhecimento.

Certamente essas inquietacdes estdo implicitas no imaginario de outras pessoas
que, mesmo sensibilizadas com a problematica da crianca hospitalizada, ainda, ndo se
propuseram a aprofundar estudos nesta area e descobrirem caminhos que proporcionassem as
criangas/adolescentes hospitalizadas se tornarem mais confiantes, seguros de suas
possibilidades, mesmo diante da situacdo em que se encontram.

As abordagens nas areas da psicologia, psicopedagogia, pedagogia hospitalar
foram os caminhos percorridos como referencial tedrico-metodologico mais significativo,
para subsidiar o percurso deste estudo propiciando uma visdo interdisciplinar, a qual se apoia
no principio de que nenhuma fonte de conhecimento em si mesma se completa.

Diante dessa perspectiva, foi construida uma metodologia com énfase na
abordagem qualitativa, enfatizando ainda outras abordagens dentre as quais citamos: O estudo
de caso, a fenomenologia, a etnografia e pesquisa participante. Portanto buscamos investigar o
problema em questdo a partir do processo em que ocorreu o acompanhamento
psicopedagogico o qual propiciou a elaboracdo de dois instrumentos considerados
imprescindiveis na analise deste estudo. Os mesmos foram os quadros (1 e 2) discriminados
da seguinte forma: Observagcdo do desenvolvimento psicomotor do aluno hospitalizado em
1dade escolar e Observagdo das atividades escolares relacionadas aos conteiidos da Lingua

Portuguesa e Matemadtica, segundo a série que a crianga estuda. Mediante estes e os demais
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instrumentos, como a observacdo participante, entrevistas e analise documental, foi possivel
identificar a importancia e os reflexos do acompanhamento psicopedagogico enfatizados
através da construcdo das categorias de analises que foram:

- As relagdes existentes entre o restabelecimento do quadro clinico da
crianga/adolescente e a atuagdo do acompanhamento psicopedagdgico durante o periodo de
internagcdo da mesma.

- Desempenho demonstrado nas aprendizagens afetivas, psicomotoras e
cognitivas pelas criangas/adolescentes desenvolvidas no acompanhamento psicopedagdgico.

- Atitudes demonstradas e expectativas desenvolvidas pelos sujeitos
participantes e sujeitos informantes com relacdo ao acompanhamento psicopedagdgico.

- A importancia atribuida a existéncia de um trabalho educacional mais
sistematizado no HILP.

Diante das categorias citadas e analisadas, apresentamos alguns resultados
observados durante a nossa pesquisa.

A maneira como as criangas/adolescentes se expressaram, ao realizar os
desenhos, bem como o relato das entrevistas evidenciaram a importancia do acompanhamento
psicopedagogico, percebido através do entusiasmo, alegria e prazer demonstrados pelas
criangas/adolescentes internadas, denotando vontade de viver e, conseqiientemente,
restabelecendo o elo afetivo entre seu contexto social e o hospital, pois, de acordo com Piaget,
a afetividade ¢ a energética da conduta humana.

Observamos ainda, como reflexos do acompanhamento psicopedagdgico, o
desempenho das criangas/adolescentes, relacionado aos aspectos psicomotores, mediante as
capacidades de esquema corporal, lateralidade, orientagdo e estruturacdo espacial e orientagdo
e organizagdo temporal, no sentido de que apenas uma crianga/adolescente apresentou

dificuldades nas referidas capacidades. De acordo com a abordagem psicopedagogica, as
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dificuldades enfrentadas pela crianga em relagdo a questdo de sua aprendizagem devem ser
percebidas pelo psicopedagogo como avango, uma vez que esta, traz em seu bojo o resgate do
prazer de aprender por parte de quem quer aprender, ou seja, foi percebido, através de varios
relatos descritos durante essa abordagem, que as criancas/adolescentes hospitalizadas
possuem muita vontade de aprender , estudar e sonhar com um futuro melhor, mesmo diante
das condi¢des de satide em que se encontram.

De acordo com essa perspectiva psicopedagdgica constamos também o
desempenho das criangas/adolescentes com relagdo as atividades da Lingua Portuguesa e
Matematica, levando em consideracdo a série que cada um estuda. Pelos resultados obtidos
nesta observagdo, trés criancas/adolescentes apresentaram dificuldades em realizar
corretamente as questdes solicitadas; apenas duas obtiveram bom desempenho nas atividades
da Lingua Portuguesa e Matematica (Quadro-B). Este resultado foi confrontado com o
resultado obtido na observagdo do perfil psicomotor (Quadro-A), possibilitando a elaboracao
de um novo quadro (Quadro-C), no qual observamos que duas criangas obtiveram bom
desempenho tanto na realizagdo das atividades psicomotoras como nas atividades escolares
(Atividade de portugués e matematica); duas apresentaram bom desempenho com relagdo as
atividades psicomotoras e dificuldades com relagdo as atividades escolares e uma apresentou
dificuldades com relacdo ao aspecto psicomotor e grandes dificuldades com relacdo as
atividades escolares.

O confronto entre os dois resultados, ndo objetivou demonstrar influéncia
mutua e significativa entre os mesmos. No entanto, conforme o proposto inicialmente, este
estudo teve um carater analitico no sentido de se analisar o processo do acompanhamento
psicopedagogico do HILP, a partir da problematica levantada.

A pretensdo deste estudo € tornar-se um referencial para o surgimento de novas

pesquisas a partir de questionamentos tais como: a) O desempenho demonstrado pelas
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criancas nos dois aspectos referidos tem relagdo com uma possivel interagdo hospital e
escola? b) O bom desempenho dos aspectos psicomotores tem ou nio reflexos no
desempenho relativo as atividades escolares em criancas internadas por tempo prolongado? c)
O desenvolvimento dos aspectos psicomotores ¢ o desempenho escolar sdo processos
interdependentes. O que devemos levar em conta, as mediacdes estabelecidas nos dois
processos € o sujeito que procura compreender o mundo que o rodeia?

Desta forma, acreditamos que a tematica da psicopedagogia hospitalar
subsidiard questionamentos outros acerca desta tematica; afinal na area da psicopedagogia,
principalmente, a hospitalar, ¢ um campo que carece ser expandido a fim de enriquecer o
conhecimento tanto na area da pedagogia hospitalar como na area da educacdo hospitalar.

Conforme a experiéncia, os caminhos percorridos no decorrer destes anos no
Hospital Infantil Lucidio Portela, culminaram com a producdo de estudos, escassamente
referendados em pesquisadores recorrentes da tematica. Dai dizermos que abrir novos
caminhos nunca foi tarefa das mais faceis, pois a grande dificuldade das pessoas que ousam
buscar o novo estd na forte resisténcia do vigente que, de repente, v€ seus valores
desaparecerem diante de outros mais abrangentes.

Com efeito, o fato do educador buscar integrar-se na equipe hospitalar ja
denota uma nova postura diante das relagdes ja estabelecidas no hospital. O acompanhamento
psicopedagogico desenvolvido no HILP ¢ um trabalho novo, que surgiu de uma experiéncia
voluntaria da pesquisadora, portanto, nos documentos como regimento e organograma do
HILP, percebemos a auséncia da contemplacdo de um trabalho educacional constatando-se
assim a necessidade da integracao do profissional educador a equipe hospitalar.

Os dados alcangados mostram que ¢ necessario estabelecer uma proposta de
trabalho articulado com as escolas de origem destas criangas que precisam freqiientemente

serem internadas. A atuagdo de trabalhos educativos na instituicdo hospitalar, na concepcao
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deste estudo, parte do pressuposto de que o processo de tratamento das patologias nos
individuos, ndo deve ser desvinculado dos determinantes historicos e socio-psicologicos,
vivenciados por estes no contexto das suas relagdes sociais. Por conseguinte, o estudo destas
criangas numa perspectiva socio-psicoldgica e econdmica enfatizando o contexto onde vivem,
poderé fornecer elementos histéricos importantes para auxiliar o planejamento do tratamento
a ser realizado pelo médico, facilitando assim no proprio diagndstico a ser constatado.

Acreditamos que essa pesquisa venha legitimar e contribuir com a articulagdo
das politicas publicas no ambito da satde e educacdo no estado do Piaui. Neste sentido, ndo
cabe ao educador postura estanques, que fique em compasso de espera como simples
espectador dos fatos. Cabe a ele, bem como todo ser humano, descruzar os bragos, agir e fazer
acontecer, tornando-se um agente de mudanga na constru¢do de conhecimentos para abrir
novos horizontes, tendo em vista as multiplas possibilidades que emergem e o desafiam em
todo momento.

O hospital e principalmente as criancas/adolescentes hospitalizadas necessitam
emergencialmente de agdes educativas comprometidas, que hoje estdo se desenvolvendo em
tantas e tdo variadas dimensdes do trabalho social. Uma dessas ¢ o hospital, um contexto
social que até hd pouco tempo estava totalmente esquecido e escassamente atendido pelas
instancias educativas, bem como quase que completamente desconhecido para os educadores,

principalmente para a realidade educacional piauiense.
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ANEXO -1

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Prezado pais da crianga/adolescente paciente

Na qualidade de estudante do Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo da
Universidade Federal do Piaui —UFPI, ¢ em fungdo da realizacio do trabalho de
acompanhamento psicopedagdgico realizado no Hospital Infantil Lucidio Portela- HILP,
venho solicitar a autorizagdo da participacdo do(a) do crianga internada participar das
atividades desenvolvidas durante a pesquisa neste hospital.
Ao tempo em agradecemos a atengdo, apresento consideracdo e aprego.
Atenciosamente.

Francisca Maria de Sousa

Teresina, janeiro/2004
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ANEXO -2

INFORME PSICOPEDAGOGICO

Wanderson tem 10 anos, faz segunda série , freqiienta escola publica estadual.
Esteve internado no Hospital Infantil Lucidio Portela- HILP, para tratamento clinico.
Entretanto durante o periodo da internacdo, recebeu atendimento psicopedagogico, onde foi
possivel observar e intervir em alguns aspectos pedagdgicos e afetivo-social. Dentre os quais
citamos:

Aspectos pedagogicos: Leitura, escrita e raciocinio logico.

O aprendente apresenta dificuldade de leitura e escrita. A leitura se da de
forma silabada, ndo conseguindo interpretar o que leu. Ja a escrita ¢ cursiva, mostra

imaturidade grafica no tragado e angulagdo. Apresenta raciocinio lento.

Aspecto afetivo-social: E bastante cooperativo, alegre, participativo.

Sugestdes de atividades:

- Incentivar a leitura através de estorias ilustradas.

- Trabalhar a criatividade através de desenhos livre

- Propor atividades que trabalhe o raciocinio l6gico, como: xadrez, dama entre

outros.

Teresina, setembro/2001.
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