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Resumo

Refletir sobre a atuagdo de professores em hospitais tem sido uma questéo
bastante delicada na recente, mas polémica, discussao da pratica pedagogica
em enfermarias pediatricas. Este trabalho busca compreender o papel da
educacdo para a saude da crianca hospitalizada em enfermaria pediatrica,
analisando a agdo do professor em um hospital publico (Hospital Universitario
Antbnio Pedro/Niter6i, RJ). A metodologia de pesquisa foi a observagdo
participante de situagBes de interagdo crianca-crianga, crianca-adulto e de
interacéo da crianca com o meio. As categorias de andlise foram: a linguagem,
o brinquedo, a emocéo e o conhecimento, apoiadas nos referenciais tedricos
propostos por Wallon e Vygotsky. Como a educacdo pode contribuir para a
salde da crianca hospitalizada? A conclusdo a que chego é que a educacao
possibilita a crianga re-significar sua vida e o espago hospitalar onde se
encontra, através de uma escuta pedagobgica atenta e sensivel que colabora
para o resgate da subjetividade e da auto-estima infantis, contribuindo assim,
para 0 bem estar e a salde da crianga hospitalizada.
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Adoecer faz parte da vida. Todavia, algumas doengas levam a
hospitalizagéo, afetando a vida das pessoas durante um determinado periodo
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de tempo. O caso torna-se mais grave quando o paciente em questdo € uma
crianga e quando a causa de internacéo, além de ser alguma debilidade fisica,
traz a marca da discriminacdo s6cio-econémica de nossa sociedade e, por
esta razdo, acaba se tornando crbnica, prejudicando uma das etapas mais
importantes da vida: a infancia.

Os estudos e pesquisas voltados para a analise da infancia revelam
que este é o periodo da vida que vai desde o nascimento até a puberdade. E
a idade da meninice, porém, vale ressaltar que considerar o grau de
importancia social atribuido a esta fase é algo recente na histéria ocidental.

Na sociedade medieval ndo havia uma valorizacdo da infancia e a
indiferenca dessa época, para com a crianga, era muito significativa. A
particularidade dos cuidados com o infante era negada, o que resultava na
elevada taxa de mortalidade infantil. Aries (1981) nos mostra que o moderno
sentimento familiar, caracterizado pela intensidade das relag@es afetivas entre
pais e filhos, privacidade do lar e cuidados especiais com a infancia foi
produzido ao longo dos anos pelas mudancas sécio-econdmicas instaladas
nas sociedades industrializadas.

Todavia, € importante destacar que a histéria da infancia no Brasil se
confunde com a histéria do preconceito, da exploragdo e do abandono, pois
desde o inicio houve a diferenciacéo entre as criangas, segundo sua classe
social, com direitos e lugares diversos no tecido social. Elegeram-se assim,
alguns poucos como portadores do "vir a ser" (grandes homens e grandes
mulheres), enquanto tantos outros foram reduzidos a servidao, muitas vezes,
classificados como geneticamente doentes e, assim, socialmente incapazes.

Ao me propor a realizacdo desta pesquisa, procuro dar
prosseguimento as reflexdes que desenvolvi durante a graduagdo enquanto
bolsista de Iniciagdo Cientifica pelo PIBIC/CNPq?, cuja preocupacdo central
foi investigar a validade de um atendimento educacional em curto prazo
realizado em hospitais.

Para melhor situar a abordagem metodolégica do presente trabalho,
apresento brevemente suas caracteristicas, comeg¢ando pelo problema que
instigou a investigacédo: Quais as possibilidades e os limites de uma educagéo
para a saude com criangas, na faixa etaria dos 7 aos 14 anos, de ambos os
sexos, com possibilidades de deslocamento (sala de recreacdo) e que
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passam pelo processo de reinser¢do na Enfermaria Pediatrica do Hospital
Universitario Antdnio Pedro?

Este trabalho pretendeu conduzir as seguintes questdes:
Objetivo geral:

Compreender como o conhecimento da vivéncia hospitalar e a
apropriagdo dos sentidos expressos no ambiente refletem o papel da
Educacéo no desenvolvimento cognitivo, emocional e da salde de criangas
hospitalizadas na enfermaria pediatrica.

Objetivos especificos:

— Analisar o papel do conhecimento, da emocédo e da linguagem,
através de atividades pedagodgicas, para a saude da crianca
hospitalizada;

— Descrever e analisar uma préatica pedagégica em hospital, como
alternativa de atendimento educacional, apontando suas
conquistas e dificuldades;

— Refletir sobre a atuacdo do professor e de novos caminhos para a
educagdo a partir do acompanhamento pedagégico em ambito
hospitalar.

Esses objetivos buscam ndo s6 compreender a contribuicdo da
educacao, ao operar com processos de conhecimento afetivos e cognitivos,
no resgate da salde da crianca hospitalizada, como também definir o espago
de atuacd@o do professor, muitas vezes confundido com o do psicélogo, na
estrutura hospitalar.

O tema se reveste de uma importancia crucial nos dias atuais a partir
da constatacdo de que sua andlise se volta para as populagfes ja,
sistematicamente, excluidas soécio-economicamente do acesso a bens
culturais e de saude. A relevancia deste estudo se deve ao fato de se realizar
em instituicbes hospitalares publicas que apresentem atendimento em
enfermarias pediatricas. Entre elas, escolhi o Hospital Universitario Antdnio
Pedro (HUAP), situado em Niter6i (RJ/Brasil), compromissado com a
pesquisa e que atende a uma elevada parcela de nossa populagédo
historicamente desrespeitada em seus direitos, que tem na educagdo sua
principal via de cidadania e esperanga de ascenséo social.
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Desse modo, ao longo do estudo pretendi responder as seguintes
questdes:

— E possivel pensar o hospital como um espaco educacional para as
criangas internadas em enfermarias pediatricas?

— Pode a educacao contribuir para a sadde da crianca hospitalizada
no HUAP?

— Que formas de educar sé@o possiveis num hospital?

— Quais os limites e as possibilidades do professor nesse novo locus
de atuacéo?

Pensando a atuacdo de professores em hospitais

O trabalho pedagdgico em hospitais apresenta diversas interfaces de
atuacgado e esta sob a mira de diferentes olhares que o tentam compreender,
explicar e construir um modelo que o possa enquadrar. No entanto, é preciso
deixar claro que tanto a educacao ndo € elemento exclusivo da escola como
a saude ndo é elemento exclusivo do hospital.

Refletir sobre a atuacdo de professores em hospitais tem sido uma
questdo bastante delicada na recente, mas ja polémica discusséo da pratica
pedagogica em enfermarias pediatricas.

A discussdo comeca entre duas correntes tedricas aparentemente
opostas, mas que podem ser vistas como complementares. A primeira delas,
talvez a mais difundida hoje no Brasil e com respaldo legal na Politica
Nacional de Educacdo Especial (Brasil, 1994) e seus desdobramentos
(Diretrizes Nacionais para a Educagéo Especial na Educacédo Basica, 2001)
defende a pratica pedagogica em Classes Hospitalares. Sao representantes
desta visdo autores como Fonseca (2001 e 2002) e Ceccim (1997 e 1999) que
tém publicacbes nesta area de conhecimento.

Segundo a politica do MEC,

Classe Hospitalar € um ambiente hospitalar que possibilita o atendimento
educacional de criangas e jovens internados que necessitam de educacéo
especial e que estejam em tratamento hospitalar (Brasil, 1994: 20).

Esta corrente defende a presencga de professores em hospital para a
escolarizagéo das criancas e jovens internados segundo os moldes da escola
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regular, contribuindo para a diminuicdo do fracasso escolar e dos elevados
indices de evaséo e repeténcia que freqiientemente acometem os alunos das
classes populares em nosso pais.

A outra corrente de pensamento segue passos como os da professora
Dra. Regina Taam (UEM) que sugere a construcéo de uma pratica pedagogica
com caracteristicas préprias do contexto, tempos e espacos hospitalares e
ndo simplesmente transplantada da escola para o hospital. Segundo esta
autora (1997), faz-se necessaria a construcdo de uma "pedagogia clinica”,
termo utilizado em seu artigo publicado na Revista Ciéncia Hoje. Com forte
embasamento na Teoria da Emoc¢édo do médico francés Henri Wallon (1879-
1962), Taam (2000) defende a idéia de que o conhecimento pode contribuir
para o bem estar fisico, psiquico e emocional da crianga enferma, mas nao
necessariamente o conhecimento curricular ensinado no espaco escolar.

Podemos entender Pedagogia Hospitalar como uma proposta
diferenciada da Pedagogia Tradicional, uma vez que se da em ambito
hospitalar e que busca construir conhecimentos sobre esse novo contexto de
aprendizagem que possam contribuir para o bem estar da crianga enferma.

A contribuicdo das atividades pedagogicas para o bem estar da crianca
enferma passa por duas vertentes de analise, a primeira aciona o lidico como
canal de comunicacdo com a crianga hospitalizada, procurando fazé-la
esquecer, durante alguns instantes, o ambiente agressivo no qual se
encontra, resgatando sensagdes da infancia vivida anteriormente a entrada no
hospital. Essa vertente procura distrair a crianga e, muitas vezes, 0 que
consegue é irritd-la e certamente nao contribui para que ela reflita sobre a
propria experiéncia e aprenda com ela. A segunda trabalha, ainda que de
forma lidica, a hospitalizacdo como um campo de conhecimento a ser
explorado. Ao conhecer e desmitificar o ambiente hospitalar, re-significando
suas praticas e rotinas, como uma das propostas de atendimento pedagdgico
em hospital, 0 medo da crianga que paralisa as acdes e cria resisténcia, tende
a desaparecer, surgindo em seu lugar, a intimidade com o espaco e a
confianca naqueles que ai atuam.

Esta defini¢céo, no entanto, néo exclui o conceito de Classe Hospitalar.
Pelo contrario, a Pedagogia Hospitalar parece ser mais abrangente, pois ndo
exclui a escolarizagdo de criangcas que se encontram internadas por varias
semanas ou meses, mas a incorpora dentro de uma nova dindmica educativa.
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A funcdo do pedagogo/professor necessita ser de re-significacdo
daquele espaco para a crianca enferma. Porém, nada impedira que este seja
simultaneamente, um espaco educativo (no sentido amplo do termo) e mais
tarde, para criangcas que permanecam por longo tempo, um espago escolar,
com a incorporacao e acompanhamento dos conteddos escolares da série em
gue esta a crianga. A partir do contato com a professora da escola ou na
dificuldade de estabelecer contato com a instituicdo, os conteidos poderédo
ser elaborados pelo préprio professor de acordo com o nivel de conhecimento
e aprendizagem identificado na crianga hospitalizada.

Assim, deve-se deixar claro que as praticas pedagdgicas no contexto
hospitalar, a principio, ndo devem se caracterizar pela transposi¢éo curricular
das matrizes escolares, ou seja, configurar-se como um processo de
escolarizacdo da crianca hospitalizada. No entanto, com criangas que
apresentem um quadro clinico mais complexo e que necessitem de uma
estadia maior nos leitos hospitalares, a escolarizacdo formal pode ser
possivel, desde que seja desejavel pela crianca hospitalizada. Desta forma,
penso que tais correntes de pensamento, embora com especificidades
préprias, tendem a se integrar na pratica pedagoégica hospitalar. A educacgéo
em hospitais oferece um amplo leque de possibilidades e de um acontecer
multiplo e diversificado que ndo deve ficar aprisionado a classificagcdes ou
enquadres.

O que se verifica na pratica € uma infinidade de patologias infanto-
juvenis que coexistem num mesmo espaco de atendimento médico-hospitalar
e que, por suas especificidades, demandam tempos e espacos diferenciados
de atuagdo pedagogica. Paula (2002), identifica trés grupos de criangas
internadas em hospitais: criangcas que sdo internadas com graves
comprometimentos fisicos, afetivos, sociais e cognitivos e que permanecem
durante muito tempo no hospital; criangas que apresentam
comprometimentos moderados e que permanecem em média quinze dias nos
hospitais e criancas que séo internadas com comprometimentos leves e que
permanecem pouco tempo nos hospitais.

O oficio do professor no hospital apresenta diversas interfaces
(politica, pedagogica, psicoldgica, social, ideologica), mas nenhuma delas é
tdo constante quanto a da disponibilidade de se estar com o outro e para o
outro. Certamente fica menos traumatico enfrentar este percurso quando nao
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se esta s0, podendo compartilhar com o outro a dor, através do dialogo e da
escuta atenciosa.

Ceccim (1997) fala da escuta pedagodgica para agenciar conexdes,
necessidades intelectuais, emoc¢des e pensamentos e que entendo como
pontos importantes para serem recuperados neste texto. Segundo este autor,

O termo escuta provém da psicanalise e diferencia-se da audigdo. Enquanto a
audicao se refere a apreensao/compreensao de vozes e sons audiveis, a
escuta se refere a apreensao/compreensao de expectativas e sentidos, ouvindo
através das palavras, as lacunas do que é dito e os siléncios, ouvindo
expressodes e gestos, condutas e posturas. A escuta ndo se limita ao campo da
fala ou do falado, [mais do que isso] busca perscrutar os mundos interpessoais
que constituem nossa subjetividade para cartografar o movimento das forgas de
vida que engendram nossa singularidade (p. 31).

Comecgamos a perceber nesse contexto intersubjetivo do hospital, em
que se interpenetram os conceitos de educagdo e salde, uma nova
perspectiva de educagcdo que fertilize a vida, pois o desejo de
aprender/conhecer engendra o desejo de viver no ser humano.

A escuta pedagogica diferencia-se das demais escutas realizadas pelo
Servigo Social ou Psicologia no hospital, ao trazer a marca da constru¢éo do
conhecimento sobre aquele espaco, aquela rotina, as informag6es médicas
ou aquela doenga, de forma ludica e, ao mesmo tempo, didatica. Na
realidade, ndo é uma escuta sem eco. E uma escuta da qual brota o dialogo,
que é a base de toda a educagéo.

Durante o tempo de hospitalizacdo o volume de informacgfes a que as
criancas e seus acompanhantes estdo submetidos precisa ser trabalhado de
modo pedagdgico num contexto de atividades de socializag&o das criancas e
de seus conhecimentos, sejam eles escolares, informais ou hospitalares (no
caso das criancas reincidentes ou com maior tempo de internacéo). A crianga
aprende a criar mecanismos para minimizar a sua dor e este mecanismo pode
ser socializado e até utilizado por outras criangas. Essa também € uma prética
educativa, mediada pelo individuo mais experiente da cultura.

O importante é perceber a crianga e seus familiares como seres
pensantes que, quando chegam ao hospital, ja trazem histérias de vida,
conhecimentos prévios, sobre o que é saude, doenca e sobre sua acao na
dindmica saude/doenca. A atuacédo do professor deve ser a de proporcionar
uma articulagéo significativa entre o saber do cotidiano do paciente e o saber
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cientifico do médico, sempre respeitando as diferencas que existem entre
ambos os saberes.

A constituicdo do sujeito através da linguagem e da
afetividade

Na tentativa de desvendar esse mistério chamado homem varios
cientistas, entre eles, médicos psiquiatras, psicélogos e linglistas se
aventuraram na tarefa de compreender o funcionamento da mente e a
constituicdo da subjetividade humana. Embora muito se tenha avangado na
direcdo de se entender a constituicdo subjetiva do ser humano, ainda ha muito
a se discutir sobre 0 modo como 0 homem constréi seu conhecimento.

Em busca desta ardua tarefa, vemos despontar no inicio do século XX,
dois autores que trouxeram contribuicBes bastante originais na compreenséo
da constituicdo do sujeito histérico e sua compreensao da realidade social e,
como ndo poderia deixar de ser, suas idéias encontraram ressonancia no
meio educacional. S&o eles, o0 médico francés Henri Wallon (1879-1962) e o
filologo e psicdlogo russo Lev Semenovich Vygotsky (1896-1934), dois
contemporaneos da virada do século passado, cujas idéias, s6 tardiamente
difundidas, permanecem vigorosas na tentativa de compreender o que é
ainda um dos maiores mistérios da humanidade: o funcionamento da mente
humana.

Wallon (1941) admite o organismo como primeira condicdo do
pensamento, afinal toda fungdo psiquica sup8e um equipamento organico.
Todavia, o préprio autor nos adverte que isso ndo € suficiente, uma vez que o
objeto do pensamento vem do meio no qual o individuo encontra-se inserido.

A maior contribuicdo de Vygotsky (2000, 2000a) para a educagao
nasce de seu esfor¢o ao tentar compreender a relagéo entre o aprendizado e
o desenvolvimento em criancas em idade escolar. E no brinquedo e no faz-de-
conta que a crianga pode imitar uma variedade de a¢fes que estdo muito
além de seus limites de compreenséao e de suas proprias capacidades.

O brinquedo surge na vida da crianga juntamente com sua capacidade
de imaginar, de transcender o real e construir um mundo simbolicamente
possivel. O brinquedo, na realidade, surge da necessidade e do desejo
frustrado da crianca em realizar algo que concretamente ela ndo pode
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naquele momento. Esse mundo de desejos realizaveis que desencadeia um
novo comportamento na crianca, € o que chamamos de brinquedo?.

Vejamos, no exemplo seguinte, como € significativo o papel que o
brinquedo desempenha na organizagdo mental e sentimental da crianca em
relacdo ao seu processo de hospitalizacao.

Cena 1: A brincadeira (ou a rota de fuga da realidade)
Data: 05/02/02

A primeira imagem que tenho de Kaka3 é brincando de casinha com a
boneca Barbie e seu kit junto a duas colegas da mesma idade (Thais e Vivi),
internadas na enfermaria pediatrica.

(P) Pesquisadora (K) Kaka (T) Thais
Aproximei-me para observar melhor a interacdo do grupo.
1 (K) Hi, a tia chegou.

2 (P) O que vocés estéo fazendo?

3 (K) Brincando de casinha.

4 (P) Mas a casinha ndo é de vocés. E da Barbie.

5 (K) Mas a gente é ela.

Cada menina tinha uma Barbie. Todas as bonecas eram da sala de
recreacao.

6 (P) E quem é o Bob?

7 (T) Bob é o namorado da Barbie.
8 (K)E.

9 (P) De qual Barbie?

10 (K) De todas.

11 (T) Bibibibibibi... Vamos meu amor.

12 (P) Que chique! Um carro conversivel vermelho! Para onde Bob vai
levar a Barbie?

13 (K) Ué, pra casa.
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O que significa brincar de casinha (expresséo classica do vocabulario
infantil) numa enfermaria pediatrica? (3)

O recorte desta breve cena é para mostrar que quando as criangas
brincam, elas criam um mundo imaginario seguro capaz de re-elaborar uma
realidade que lhe seja dolorosa, tornando-a compreensivel e, até certo ponto,
prazerosa. A brincadeira propicia a aproximacao de pares. Note-se que as
criangas eram todas meninas e possuiam idades proximas, sete anos. As
interacdes fluilam espontaneamente, sem a intervengdo de um adulto, e
davam suporte a troca de conhecimentos durante a brincadeira (7).

A brincadeira também pode ser lida, neste caso, como uma rota de
fuga de uma realidade que ndo pode ser suportada como ela é. Mais
comunicativa, Kaka dominava o cenario das brincadeiras com seguranca.
Talvez em outras interacbes de brincadeiras, o tema doenca tivesse
aparecido. Mas naquele momento, as criangas encarnavam a fantasia de ser
a prépria Barbie (5), bela, elegante, rica, feliz e voltando para casa (13).
Através dos jogos de imaginacao, a crianga projeta seus desejos irrealizaveis.

Liga-se aos seres que para ela tém maior prestigio, aos que tém importancia
para 0s seus sentimentos, aos que exercem um atrativo (...). Mas ao mesmo
tempo, ela propria torna-se nessas personagens (Wallon, 1941: 76).

Embora pareca apenas prazeroso, o brincar € uma re-elaboragao das
frustragbes causadas pelos desejos ndo satisfeitos da crianca. Talvez em
funcéo disso, possamos compreender os motivos das diversas referéncias
gue a crianga hospitalizada faz a sua casa e a sua escola (quando ja estuda),
seja através de desenhos ou brincando de casinha.

Podemos observar ainda que embora todos 0s objetos mencionados
na brincadeira tivessem uma base material (as trés bonecas, suas roupas, 0
boneco e o carro), a casa era o Unico significado utilizado sem referéncia no
plano material, ganhando status autbnomo em relagdo a realidade, mas
significativo no imaginério infantil, porque mentalmente a "crianca vé o objeto
por tras da palavra" (Vygotsky, 2000a).

Kaka e as demais meninas representavam assim seu mundo,
brincando de boneca. Desde entdo, comecei a perceber que Kaké fantasiava
sua ida para casa quase todos os dias, através da brincadeira com as
bonecas.
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Vygotsky (2000a) estudou a enorme influéncia que o brinquedo exerce
no desenvolvimento da crianca. E através do brinquedo que a crianca
aprende a agir numa esfera cognitiva descolada da realidade imediata e
passa a dominar os objetos independentemente daquilo que Vé,
contextualizando-os e re-significando-os.

Vygotsky desenvolveu também uma das mais originais e brilhantes
teorias acerca da linguagem, como suporte e expressdo do pensamento
humano, utilizando-se da analogia com o instrumento, enquanto ferramenta
concreta do pensamento humano. Segundo ele, o material basico do
pensamento é a linguagem. Enquanto o instrumento € visto como um meio
externo, o0 signo é concebido como um meio interno do desenvolvimento
humano, cujo conhecimento que ajuda a construir pode influenciar no
desenvolvimento emocional e, consequentemente, no quadro clinico da
crianga enferma.

Cena 2: O Patinho Feio (ou a emocédo que altera o quadro clinico)
Data: 19/04/02

Quando cheguei a sala de recreagdo do HUAP, encontrei-a com
criancas de diferentes idades. Dentre elas, apenas duas criangas eram novas
na enfermaria: Lory (menina de 6 anos, com pneumonia) e Vagner (menino,
12 anos, perfuragédo da cérnea com lapiseira). Felix (menino de 8 anos, com
diabetes?) demonstrava tristeza e desanimo. Entdo, perguntei:

(P) Pesquisadora  (F) Felix (C) Cley (L) Lory (MI) Mae de Lory

1 (P) Vocé esta triste hoje?

2 (F) Nao.

3 (P) Entdo por que que vocé ta com este bico?

4 (F) Nada.

Lory entdo se coloca na conversa.

5 (L) Oh tia, ele ta assim porque ele nao foi embora ontem.

6 (P) Ué, vocé ndo me disse que ia embora? O que aconteceu?

7 (F) N&o sei.

8 (M) E porque ele ficou nervoso, porque queria ir embora, e ai a

glicose dele aumentou. Por causa disso, o médico nédo deu alta pra
ele. Conta pra ela, Felix...
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Entdo, passando a mao em sua cabeca, eu lhe disse:

9 (P) Felix, vocé néo pode ficar contando tanto em ir embora, a ponto
de se vocé ndao for, ficar nervoso. Isso s6 te faz mal. T4 vendo?
Porque se vocé nao for embora, ndo vai ficar triste e irritado e sua
glicose ndo vai aumentar.

10 (F) Mas, eu quero ir embora...

11 (P) Eu sei.

Neste momento, as demais criancas foram se chegando. Entre elas,
estava Cley, internado pela terceira vez no HUAP. Entdo eu falei para Felix:

12 (P) Olha quem esta aqui! Cley estd conosco mais uma vez. Vocé

sabia que é a terceira vez que ele fica internado?

13 (F) Néo.

14 (C) J& conhego aqui como a minha casa.

15 (P) Viu Felix, Cley ja ficou internado durante muito tempo, mas ele

nao esta triste.

Cley sorriu.

Entéo, escolhi a histéria do Patinho Feio para contar, pois era assim
que Felix, com diabetes, parecia estar se sentindo naquele momento. As
criangas pareceram gostar e fizeram alguns comentarios sobre a historia.

16 (L) Muito legal.

17 (C) Eu ja conhecia.

18 (F) Ele depois foi pra casa?

19 (P) Foi para casa forte e bonito.

Cley retornou a enfermaria pediatrica como lider e referéncia para as
demais criangas. Esta imagem parece ser o oposto daquela vista no primeiro
encontro com Cley, durante sua primeira internacdo no HUAP. Mas, a escolha
desta cena desloca o foco para outro sujeito que interage com Cley: Felix.

Nesta cena, a relagdo dialética entre conhecimento (informacao),
emocao e salde pode ser vista claramente. O fato de ter uma informacao
desejada que néo se concretizou (a alta médica) leva Felix a se irritar, a sentir
raiva. A raiva € um tipo de emocéo que Wallon descreve como hipertonica pois
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enrijece o tdnus, deixando-o tenso. No caso de Felix, o nivel de expectativa
em sair do hospital e a irritabilidade latente (proprios de situagbes de espera
e vigilancia) alteraram a taxa de glicose em sua corrente sangiiinea, fazendo-
0 permanecer hospitalizado por mais tempo.

Vemos, neste episddio, como o conhecimento a respeito de sua
doenca e as formas de evitar determinados comportamentos, que s&o
prejudiciais ao seu quadro de enfermidade, pode contribuir para a melhora
clinica da crianca hospitalizada.

E fato de conhecimento geral que conseguir envolver alguém em estado de
ansiedade em um trabalho de reflexdo (uma analise intelectual das causas da
propria emogao, por exemplo) resulta em reduzir a angustia (Dantas, 1992: 87).

A escuta pedagodgica parece ser o caminho a ser trilhado (9 e 11), pois
marca o dialogo ndo somente como a forma da crianca expressar seus
sentimentos, mas também organizar suas idéias a partir da linguagem. Além
disso, o didlogo pressupde um outro na relagdo que pode trazer informacgdes
ou esclarecimentos relevantes que auxiliem o individuo a compreender
melhor a realidade que o cerca.

A escolha da classica historia da literatura infantil O Patinho Feio néo
foi ocasional e nem o seu enfoque foi o patinho feio, mas sim, o belo ganso
no qual ele se transforma ao final da mesma. Através desta historia, a
professora trabalhou a auto-estima das criangas e, principalmente a de Felix,
diminuida pelo sofrimento de estar hospitalizado.

Ao final da historia, a curiosidade de Felix refletiu sua existéncia (18)
ao qual a professora respondeu, tentando satisfazer sua realidade vivida e
imediata (19).

Podemos concluir que, tanto em Wallon quanto em Vygotsky, a
individuagao se apresenta como um processo mediado pela socializacao, seja
afetiva ou linguisticamente. A identidade de individuos socializados forma-se
simultaneamente no meio do entendimento linglistico com outros e no meio
do entendimento intra-subjetivo-histérico-vital consigo mesmo. A
individualidade se forma, assim, em condicbes de reconhecimento
intersubjetivo e este so se efetiva através do afeto.
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O pesquisador e 0 ato de pesquisar

A escolha de Wallon e Vygotsky para fundamentar este estudo ndo é
ocasional. As similaridades e completudes das obras desses dois autores
ajudam-me a compreender o desafio de uma educacao que resgate a salde
da crianga hospitalizada, situada e datada. O aspecto materialista dialético da
constituicdo do sujeito histdrico talvez seja o ponto central que mais aproxima
esses autores em seus estudos.

Nesta linha de entendimento, uma investigagdo que busque
compreender o papel da educagdo na saude da crianca hospitalizada, tem
como sua acdo principal a observacdo participante, cujas informacgfes
coletadas receberiam um tratamento qualitativo a luz da compreensao do
pesquisador, envolvendo ainda, a dimensdo socio-histérica na qual
pesquisador e sujeitos da pesquisa encontram-se dialeticamente inseridos.

Numa abordagem cientifica do tipo que ocorre em ciéncias humanas,
como € o caso da educacgédo, em que o observador € da mesma natureza do
observado, deve haver um cuidado redobrado por parte do pesquisador, a fim
de delimitar claramente o que foi constatado e o que foi inferido em suas
observacgbes de campo.

A abordagem metodolégica mais indicada para esta investigacao é a
do tipo qualitativa. A pesquisa qualitativa em educacgdo enfatiza o processo,
aquilo que esta ocorrendo e ndo o produto ou os resultados finais. Uma outra
caracteristica interessante deste tipo de abordagem é que a pesquisa refaz-
se constantemente no proprio processo de investigacdo. Para isso, utiliza-se
de um planejamento flexivel, em que os focos de investigacdo védo sendo
revistos, as técnicas de coletas, modificadas, os instrumentos, reformulados e
os fundamentos teoricos, repensados.

De acordo com Bogdan & Biklen (1994), o plano geral de um estudo
pode ser representado por um funil. Os investigadores comecam pela recolha
de informacdes, revendo-as e explorando-as, e vao tomando decises acerca
do objetivo do trabalho.

Liudke & André (1986), com base em Nisbet & Watt (1978)
caracterizam o desenvolvimento do estudo qualitativo em trés fases: a
exploratéria, a de delimitagdo do estudo e a da andlise sistematica.
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1. A fase exploratéria:

E o momento de estabelecer contatos iniciais para a entrada em
campo, de localizar os informantes e as fontes de dados necessarias para o
estudo.

2. A fase de delimita¢do do estudo:

Corresponde a coleta sisteméatica de informacdes, em que o
pesquisador utiliza-se de instrumentos mais ou menos variados. A importancia
de delimitar os focos de investigacdo decorre do fato de que nunca sera
possivel explorar todos os angulos do fendmeno estudado.

3. A fase da andlise sistematica:

Ja na fase exploratéria do estudo surge a necessidade de juntar a
informacdo, analisad-la e torna-la disponivel aos informantes para que
manifestem suas reacfes sobre a relevancia e a acuidade do que é relatado.

De acordo com as caracteristicas apresentadas pelo presente estudo,
podemos classifica-lo como estudo observacional. Nesta categoria, a técnica
de coleta de informagbes em destaque é a observagéo participante. Agora
nao é a organizacao como um todo o que interessa, sendo uma parte dela,
como no caso em tela, a dindmica da sala de recreacdo da Enfermaria
Pediatrica do HUAP.

A observacdo participante foi eleita, assim, como o principal
procedimento metodolégico de investigacdo desta pesquisa. Através dela, o
pesquisador procura revelar a multiplicidade de dimensfes presente numa
determinada situacdo, focalizando-a como um todo, como por exemplo, as
interacdes que ocorriam na sala de recreacdo do HUAP. Além da observacao
participante, a presente pesquisa utilizou técnicas como entrevistas semi-
estruturadas; depoimentos; estudo de documentos; histérico da instituicao e
anotacdes no diario de bordo, além de um embasamento teorico
relativamente grande do pesquisador que, segundo Costa (1994, p.17),
demarca sua via de aporte a realidade e constitui-se no alicerce para a
construcdo da subjetividade do pesquisador que, neste caso, era 0 proprio
professor que atuava pedagogicamente junto as criancas hospitalizadas.



110| Rejane de S. Fontes

A pesquisa de campo se deu integralmente na Enfermaria Pediatrica
do HUAP. A escolha foi intencional, pois € o unico local dentro da estrutura
hospitalar que retine o maior nimero de criancas internadas durante o tempo
médio de quinze dias, além de oferecer condi¢des fisicas apropriadas para o
desenvolvimento do trabalho pedagégico em questéo.

Optei por classificar os temas que emergiram das associacoes livres,
das cenas e da entrevistas, agrupando e reagrupando posteriormente de
forma sucessiva, até formar os grandes grupos tematicos, as denominadas
categorias.

Em sete meses de imersdo no campo (janeiro a julho de 2002), tive
contato com 32 criancas (16 meninos e 16 meninas). As atividades
aconteciam duas vezes na semana, com duracdo média de 3 horas diarias,
pela manh4, totalizando 56 encontros e 168 horas de atividades pedagdégicas
com as criancas hospitalizadas.

A observagéo do grupo de criangas no campo da pesquisa se deu em
dois momentos. Numa primeira fase, que chamarei, de acordo com Ludke &
André (1986), de exploratdria, desenvolvi atividades pedagdgicas com todas
as criangas e adolescentes que podiam se locomover a sala de recreacao, a
fim entender suas rea¢Bes durante a internagdo e a contribuicdo do trabalho
pedagogico ao seu bem estar fisico e psicolégico.

A linguagem verbal e ndo-verbal (gestos, olhares, desenhos) foram o
meio privilegiado de observar a produg&o de conhecimentos pelo sujeito, uma
vez que constituem sinais exteriores que acompanham as atividades das
criangas.

Numa segunda fase, que chamarei de focal, correspondendo a fase de
delimitacdo do estudo, conforme propSem Lidke & André (1986), embora
continuasse trabalhando pedagogicamente com todas as criangas que se
dirigiam a sala de recreagdo, centrei-me na observacdo dos sujeitos que
estavam vivendo sua segunda internacdo e nos sujeitos que contavam com
mais de trinta dias de hospitalizag&do, a fim de observar suas reagfes ao
processo vivenciado e ao trabalho pedagdgico ali desenvolvido. Neste
segundo momento foram realizadas atividades pedagogicas com os sujeitos,
individual ou coletivamente, a fim de se criar um ambiente, onde os objetivos
da pesquisa pudessem ser desenhados.
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O primeiro momento da segunda fase de intervencédo pedagdgica se
dava em grupos de criancas hospitalizadas, que chamei de grupos de
interagdo, os quais ndo se enquadraram por classificacbes homogéneas,
dada a propria realidade dindmica da sala de recreagéo que apresentava um
fluxo constante de entrada e saida de adultos e criancas pertencentes a
diferentes faixas etarias.

As atividades pedagogicas em grupo aconteciam duas vezes por
semana na sala da recreacdo. A faixa etaria das criangas compreendia dos
trés aos quatorze anos. Embora, para a sele¢do dos sujeitos focais, utilizou-
se o critério de escolha de criangas que se encontravam na faixa etaria
escolar, ou seja, dos sete aos quatorze anos.

Os critérios utilizados para a selecao dos sujeitos da investigacédo
foram os seguintes:

1. Reincidentes, cuja primeira e demais internagfes na Enfermaria
Pediatrica do HUAP tenham se dado no periodo de Janeiro a Julho
de 2002.

2. Na&o reincidentes com tempo de internagéo prolongado. (acima de
30 dias)

3. Condigdes fisicas e psiquicas para participarem das atividades na
sala de recreacdo da Enfermaria Pediatrica do HUAP.

Do grupo de 32 (trinta e duas) criangas e adolescentes hospitalizados
na fase exploratéria deste estudo, 6 (seis) criancas (trés meninos e trés
meninas) vivenciaram re-internagdes, sendo trés delas reincidentes algumas
vezes. Desses, 03 (trés) criancas (dois meninos e uma menina) atendiam aos
critérios acima apresentados.

Algumas categorias de andlise foram priorizadas buscando descrever
fendmenos sociais humanos numa situagao atipica na vida de uma crianga: a
hospitalizag&o.

Entendo interac@o social como as relagdes de troca que se déo entre
0 sujeito e seu meio social. Quando a crian¢ca comega a interagir com seus
pares, além de atuar e modificar o universo social (os outros), a crianga
modifica seu préprio eu na tentativa de compreender a realidade que a cerca.
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As interagdes observadas foram classificadas em trés tipos:
(a) A interagdo crianca/crianca

(b) A interagao crianca/adulto (acompanhantes/profissionais)
(c) Ainteragdo crianga/meio (rotina)

Busquei compreender essas interagdes através das seguintes
categorias:

Linguagem (significado e sentido): E através da linguagem que os
sujeitos se constituem, incorporam conhecimentos sociais e afetivos e
interagem com o mundo social que os cerca. Tanto para Wallon quanto para

Viygotsky € a cultura e a linguagem que fornecem ao pensamento 0s
instrumentos para sua evolugéao.

Brinquedo e Jogo: E no brinquedo e no faz-de-conta que a crianga
pode imitar uma variedade de ac¢des que estdo muito além de seus limites de
compreensdo e de suas proprias capacidades. E a partir dessas atividades
lidicas que surge uma interpretagdo mais complexa da realidade, quando
entdo, a imitagdo comeca dar origem a representacao.

Emocéo (subjetividade e consciéncia): Para Wallon, ao permitir o
acesso a linguagem, a emocao esta na origem da atividade intelectual e da
constituicdo da subjetividade. Pelas interacdes sociais que propiciam, as
emocgdes possibilitam o0 acesso ao universo simbdlico da cultura, o que leva
ao progresso da vida mental. Mas, ao mesmo tempo em que se desenvolve,
a razao estabelece com a emoc¢do uma relacdo de filiacdo e de oposicao,
fazendo com que uma reflexdo sobre as causas de uma crise emocional
possibilite sua reducéo.

Conhecimento (aprendizado e desenvolvimento através de
constru¢des partilhadas): Tanto para Wallon quanto para Vygotsky, a
aprendizagem esta pautada na interacdo do individuo com o meio no qual
esta inserido. Vygotsky aborda que o desenvolvimento dos conceitos
espontaneos (oriundos da experiéncia) e dos conceitos ndo-espontaneos
(cientificos) se relacionam e se influenciam mutuamente. Poderiamos
interpretar os conceitos espontaneos da crianga, em situagao hospitalar, como
0s conceitos oriundos do senso comum e 0s conceitos cientificos, como
aqueles de dominio do discurso médico.
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A relacdo com a escola também é um fator importante para ser
analisado neste trabalho, pois denota o grau de implicacdo da internacéo
hospitalar com a evasao e repeténcia das criancas hospitalizadas, bem como,
a referéncia a escola como um lugar saudavel.

Por se tratar de criancas hospitalizadas, além do consentimento de
seus pais, eu procurei também ter o cuidado de garantir a adesdo das
criangas a pesquisa, pois

(...) a ética é entendida em termos de sua permanente obrigacdo com as

pessoas que tocaram suas vidas no curso de viver a vida de pesquisador

qualitativo. (...) Desenvolve-se uma relacédo de intimidade que muitas vezes se
desdobra em envolvimentos emocionais do pesquisador com 0 sujeito por

presenciar e participar em aspectos intimos e as vezes dolorosos da vida dos
sujeitos (Monteiro, 1998: 19).

Assim, eu solicitava aos responsaveis pelas criancas que fariam parte
da pesquisa, seu consentimento, por escrito, explicando qual era o objetivo da
mesma, além de deixar a crianga absolutamente a vontade para participar das
atividades pedagdgicas quando e como elas quisessem. Além disso,
nenhuma informacdo que possa identificar os sujeitos da pesquisa ou
situacdes constrangedoras que, por ventura, tenham sido presenciadas em
relagéo a estes e que denigrem a sua imagem, serdo revelados.

Enfim, construir uma opc¢éo metodoldgica que dé conta desta realidade
tdo delicada por si mesma dentro de um campo de conhecimento ainda pouco
explorado, que é desvelar o papel da educagdo junto a criancas
hospitalizadas, ndo foi nada facil. Houve necessidade de construir atalhos
metodolégicos que nos dessem conta deste real tdo multifacetado e
atravessado por diferentes areas de estudo: psicologia, salde, educacao,
sociologia, linguagem, etc. Além da questdo epistemoldgica que exigiu um
esfor¢o grande da pesquisadora, mas que a propiciou um crescimento tedrico
que de outro modo n&o aconteceria, as dificuldades de pesquisar um espaco,
onde a figura do professor das séries iniciais atuando junto aos pacientes,
ainda é algo raro, gerou pequenos entraves de acesso em relagdo ao
reconhecimento da pesquisa e de seus resultados junto ao corpo médico do
hospital que, em sua maioria, via nas atividades pedagdgicas ali
desenvolvidas simples atividades de recreagdo, marcadas por seu carater
ndo-intencional e pela auséncia de um processo investigativo de reflexao.
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A descoberta do papel da educacdo na vida da crianca
hospitalizada

A andlise apresentada é resultado de uma triangulacao de informacoes
oriundas das observagfes registradas em diario de bordo, dos dialogos
gravados em fitas cassetes e das producdes graficas dos sujeitos em estudo.
O objetivo do uso desses recursos metodolégicos era acompanhar as
pequenas mudangas no comportamento da crianca hospitalizada, desde a
entrada até a alta médica, passando pelas re-internagdes, quando houvesse.

A identidade de ser crianga €, muitas vezes, diluida numa situacéo de
internacdo, em que a crianga se vé numa realidade diferente da de sua vida
cotidiana. O papel de ser crianca € sufocado pelas rotinas e praticas
hospitalares que tratam a crian¢ca como paciente, como aquele que inspira e
necessita de cuidados médicos, que precisa ficar imobilizado e que parece
alheio aos acontecimentos ao seu redor.

Como a educacao pode contribuir para a saude da crianca
hospitalizada? Esta foi a questao central que norteou o desenvolvimento do
presente estudo. A concluséo a que chego é que a escuta pedagogica atenta
e sensivel as demandas afetivas, cognitivas, fisicas e sociais da crianga pode
possibilitar a consolidacao de sua subjetividade e, através desta, o resgate de
sua saude. O conhecimento de seu estado de saude e do ambiente hospitalar
em que se encontra pode alimentar o aspecto positivo da emocéo da crianca
hospitalizada e contribuir para o seu bem-estar fisico e psicoldgico.

Através das atividades desenvolvidas junto as criangas hospitalizadas
e seus acompanhantes pude observar as diversas interfaces que a atuacéo
do professor pode assumir numa enfermaria pediatrica. Como ouvinte, o
professor trabalha com a emogéo e a linguagem, buscando resgatar, através
da escuta pedagodgica e dialdgica, a auto-estima da crianca hospitalizada,
muitas vezes, suprimida pela enfermidade e pelo sentimento de impoténcia,
gue pode estar sendo alimentado pela familia e pela equipe de saude. As
criangas tém necessidade de falar sobre suas doengas e precisam de alguém
que as escute.
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Cena 3: Uma licdo de vida (ou como as criangas sabem a respeito
de suas doencas)

Data: 19/01/02

Como Cley, que é um dos pacientes da enfermaria pediatrica de
escolares, ainda nao podia sair do leito, pois estava recém-operado,
emprestei alguns livros de literatura a ele e joguei algumas partidas de dominé
em seu leito. De repente, Cley me perguntou:

(P) Pesquisadora (C) Cley

1
2

~N o o b~ W

10
11
12

13

(C) Oh tia®, a senhora sabe por que eu td aqui?

(P) Sei, porque vocé teve febre por causa da cirurgia que vocé fez
na perna.

(C) N&o. A senhora sabe por que eu fiz a cirurgia?

(P) Acho que sei. Mas vocé sabe?

(C) Sei sim.

(P) Por que?

(C) Porque uma bactéria entrou pelo meu pé e se alojou na minha

virilha e a médica do hospital da minha cidade disse que néo tinha
jeito nem operando.

(P) E mesmo?

(C) E. Eu quase morri. Eu pensei que fosse morrer. Se meus pais
ndo tivessem me trazido pra cé eu ia morrer...

(P) Quem te contou esta histéria?

(C) Meu pai e minha mae. Eu sei de tudo. Quer ver a cirurgia?

(P) Nao precisa. Eu sei que é verdade e vocé é muito inteligente e
muito corajoso.

(C) Néo, eu quero te mostrar...

Foi quando Cley inesperadamente levantou o lencol e me mostrou a
cirurgia na virilha e o fémur atrofiado por nédo estar exercitando a
musculatura. Tentei parecer natural e disse:

14

(P) Agora que vocé ja fez a cirurgia e esta fora de perigo, vocé
precisa perguntar ao médico quando deve comecar a fazer
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exercicios para voltar a andar. Ou vocé gostou de ficar deitado, de
boa vida, o dia inteiro?

Cley sorriu e disse:
15 (C) Até que assim eu ndo me canso...

16 (P) Ah! Bem que seu pai falou que vocé era preguigoso... E eu te
defendendo... ndo é? Espertinho...

Cley dominava com seguranca os conceitos de sua doenca (5) e
explicava com desenvoltura os procedimentos médicos que lhe haviam sido
aplicados durante a internacéo (7). O menino apresentava bom humor, apesar
da locomocao sempre dificil com a ajuda de seu pai e das enfermeiras em
virtude da musculatura da perna ter ficado atrofiada.

O que percebemos neste episddio € que as criangas tém necessidade
de falar sobre sua doenga, seus medos, suas angustias, sua dor. Muitas
vezes, essa necessidade ndo pode ser atendida pela falta de pessoas que, na
agitacdo de um hospital, ndo dispdem de tempo para ouvir os anseios do
outro. E neste aspecto que a importancia da escuta pedagdgica se faz
presente numa enfermaria pediatrica. Ouvir o que o outro tem a dizer contribui
ndo somente para expressar suas emocdes e suas idéias, como também o
auxilia a refletir sobre seu pensamento e suas emocoes.

O signo opera no campo da consciéncia, no qual ser autor e espectador
constituem atributos de uma mesma pessoa. E por isso que a palavra dirigida
ao outro produz efeito também naquele que a pronuncia (Pino, 2000: 59).

O papel da escuta pedagogica aparece aqui como a oportunidade da
crianca se expressar verbalmente, como também a possibilidade da troca de
informacdes, dentro de um didlogo pedagdgico continuo e afetuoso (4, 6, 8 e
12). A relacdo pedagdgica € sempre dialdgica e a escuta pedagodgica se fez
presente quando Cley quis compartilhar com a professora, as marcas de sua
dor (1, 3,5,7,9, 11 e 13).

Escutar é obviamente algo que vai mais além da possibilidade auditiva de cada

um. Escutar, no sentido aqui discutido, significa a disponibilidade permanente

por parte do sujeito que escuta para a abertura a fala do outro, ao gesto do
outro, as diferengas do outro (Freire, 1998: 135).
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Ao relatar fatos de sua doenca e dos procedimentos cirdrgicos a que
tinha sido submetido, Cley ndo somente expressava seus pensamentos,
como também os organizava para o outro e para si mesmo. Através da fala, o
sujeito tem oportunidade de se comunicar, de interagir socialmente. No
entanto, "o mundo da experiéncia precisa ser extremamente simplificado e
generalizado antes que possa ser traduzido em simbolos" (Vygotsky, 2000a:
7). A funcdo generalizante da linguagem precede, sua funcdo mais
importante, a de interagdo social. O papel da linguagem é, assim, o de
mediacao entre duas mentes que se comunicam. O episddio narrado reafirma
as idéias do psicologo russo Vygotsky (2000a), segundo o qual, a linguagem
ndo somente organiza, como também expressa e constitui 0 pensamento.

O novo e significativo uso da palavra, a sua utilizagcdo com um meio para a
formacao de conceitos, é a causa psicoldgica imediata da transformagao radical
por que passa o processo intelectual no limiar da adolescéncia (Vygotsky,
2000a: 73).

A linguagem propiciou a Cley a aquisicdo de conceitos cientificos
relacionados a sua doenca, 0o que 0 permitiu a construcdo de novos
conhecimentos que o auxiliaram na analise da realidade vivida e imediata.

A tentativa da professora de parecer natural quando Cley
inesperadamente mostrou sua cirurgia ainda recente (11 e 13) também
encontrara na linguagem sua forma de expressao (12 e 14), pois "(...) cada
idéia contém uma atitude afetiva transmutada com relacdo ao fragmento de
realidade ao qual se refere" (Vygotsky, 2000a: 9).

Através de atitudes como essa, as criangas parecem estar testando o
outro para ver sua reacdo. O médico e psicologo francés Wallon (1971) nos
chama a atengcdo para o0 aspecto contagioso da emogdo que deve ser
considerado neste momento. A importancia de uma escuta pedagodgica
atenciosa que transmita seguranca e confianca torna-se a principal atitude do
professor que atua em hospital. Essa postura tende a confortar a crianga
hospitalizada que espera do outro, ainda que ndo intencionalmente, uma
resposta verdadeira que seja capaz de tranquilizar suas angustias. As
criangas Iéem a fisionomia do outro e esperam dele uma atitude ou uma
palavra em relacdo ao seu sofrimento.
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A professora deve estar atenta a tudo, aos mais inocentes movimentos dos
alunos, a inquietacdo de seus corpos, ao olhar surpreso, a reacdo mais
agressiva ou mais timida deste aluno ou aluna (Freire, 2000: 67).

Mesmo diante das mais inesperadas situagbes, o bom humor é uma
forma de manter aberto o canal de comunicagdo. Ao relaxar a contragao
muscular, o riso (14 a 16) alimenta emogdes propiciadoras de bem estar fisico
e emocional.

Wallon (1971) nos diz que conhecer os seus sentimentos oferece ao
sujeito a possibilidade de refletir sobre eles, buscando compreendé-los, o que
pode influenciar na melhora de seu estado emocional. Talvez este fosse o
motivo do bom humor de Cley. Conhecendo as causas de sua doenga e
sabendo estar fora de perigo, Cley apresentava um comportamento bastante
diferente do da primeira vez em que eu 0 vi.

O siléncio é algo tdo comum na enfermaria pediatrica, quanto o choro
e o grito de bebés, criancas e adolescentes hospitalizados. Os estados
afetivos encontram no tonus e na plastica gestual seu canal mais transparente
de expresséo. A essa linguagem silenciosa do corpo, Wallon (1975) chamou
de motricidade expressiva. No trabalho pedagdgico em hospital, o professor
deve considerar esse tipo de linguagem, devido a sua espontaneidade, como
um de seus canais mais importantes de comunicagéo.

O papel da educacéo no hospital e com ela, o do professor é entdo, o
de propiciar a crianga o conhecimento e a compreensdo daquele espaco, re-
significando ndo somente ele, como a propria crianga, sua doenca e suas
relagdes nessa nova situagdo de vida. A escuta pedagodgica surge, assim,
como uma metodologia educativa propria do que chamamos de Pedagogia
Hospitalar. Seu objetivo é acolher a ansiedade e as duvidas da crianga
hospitalizada, criar situacdes coletivas de reflexdo sobre elas, construindo
novos conhecimentos que contribuam para uma nova compreenséo de sua
existéncia, possibilitando a melhora de seu quadro clinico. A escuta
pedagogica parece ser o caminho a ser trilhado, pois marca o didlogo nédo
somente como a forma da crianga expressar seus sentimentos, mas também
organizar suas idéias a partir da linguagem. Além disso, o dialogo pressupde
um outro na relacdo que pode trazer informac¢Bes ou esclarecimentos
relevantes que auxiliem o individuo a compreender melhor a realidade que o
cerca.



As possibilidades da actividade pedagdgica 119

Como agenciador de conhecimentos, o professor trabalha com
informag6es, construindo conhecimentos sobre a doencga e sua profilaxia,
atuando junto as criancas e seus responsaveis e colaborando para a
transformag¢do dos conceitos espontaneos em cientificos. A aquisicdo de
conceitos modifica o processo de percepgdo da realidade. A formagdo dos
primeiros conceitos relacionados a sua doenga, junto a crianca hospitalizada,
se da inicialmente a partir do discurso médico dirigido ao seu acompanhante
ou a outro membro da equipe de saude, raramente dirigido a propria crianga,
mas apesar disso, ela se apropria, pois a informacao |Ihe diz respeito.

O periodo de hospitalizagcdo também pode ser um tempo de
aprendizagens que impulsionam o desenvolvimento (Vygotsky, 2000). Com
professores no hospital, as criancas hospitalizadas por um longo tempo, ou as
que desejarem, podem ter ainda a oportunidade de trabalhar seus
conhecimentos escolares quase que individualmente, como acontece nas
classes hospitalares, uma vez que o grupo de criangas € menor do que aquele
encontrado nas salas de aula das escolas regulares. Mas ndo s6 o0s
conhecimentos escolares devem ser privilegiados. H& no hospital um saber
procedimental, que somente a crianga que poOsSSui uma seringa com
medicacgdo intravenosa injetada na superficie de sua mao, conhece. Esse
conhecimento permite a crianga ou adolescente a realizacdo de atividades
manuais e gréficas, proprias de um acompanhamento pedagdgico, sem deixar
que a agulha saia da veia, ou um movimento mais brusco rompa a veia,
causando dores e hematomas.

Como referéncia a escola, o professor pode se tornar a ponte, através
da realizacdo de atividades pedagdgicas e recreativas, com um mundo
saudavel (a escola) que € levado, pelas proprias criancas, para o interior do
hospital como continuidade dos lacos de aprendizagem e de vida. O tema
escola aparece, para aqueles que estao hospitalizados, como uma referéncia
a vida normal e saudavel e a identidade daqueles que sdo normais e
saudaveis e, portanto, estdo fora do hospital. Essa idéia de escola que as
criangas levam para o universo hospitalar pode ser lida como a representacéo
de um lugar de constituicdo e referéncia da identidade de infancia, como
podemos observar na cena seguinte.



120| Rejane de S. Fontes

Cena 4: A interrupcdo (ou os modos de olhar o fazer pedagdgico
num hospital)

Data: 02/04/02

Desenvolvia atividades com as criancas presentes na sala de
recreacao quando Cley, com quem deixei uma atividade do livro de Lingua
Portuguesa, veio ao meu encontro e disse:

(P) Pesquisadora (C) Cley (E) Enfermeira

1 (C) Oitia, eu estou com o livro aqui, mas néao tive tempo para fazer
o dever.

2 (P) Mas, em que festa vocé foi neste final de semana e nem me
convidou, para néo ter tempo de fazer o "dever"?

3 (C) Uma festa por ai...

4 (P) Ah! Entdo esta tendo festinha no hospital e vocé nem me
chamou?

Cley, sua mée e todos que presenciaram a cena comecgaram a fir.
5 (P) Vocé quer que eu te ajude a fazer?
6 (C) Quero sim.

Entdo me sentei ao seu lado e comecei a dividir minha atencdo com
ele e o grupo de criancas que desenvolvia outra atividade na sala de
recreacdo, quando fomos interrompidos pelo servico de enfermagem.

7 (E) Cley, hora da medicacéo.

8 (C) Eu néo quero ir agora.

9 (E) Mas vocé precisa tomar a medicagéo.
10 (C) Ta bom...

Mais tarde, ao retornar para a sala de recreagéo e ainda demonstrando
interesse, Cley interpretou um texto do livro de Portugués em menos de meia
hora, sempre me perguntando sobre suas duvidas.

11 (C) Aqui tia. Ja acabei, mas da uma olhada antes.
12 (P) Posso ficar com seu trabalho?
13 (C) Pode.

14 (P) Vocé quer continuar com o livro para ler depois?
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15 (C) Néao. Depois se eu quiser eu te pego.
16 (P) Tudo bem.

Depois de varias tentativas adiadas, Cley tomou a iniciativa de
procurar novamente pela professora para fazer a atividade escolar que havia
solicitado no encontro anterior (1). Quando finalmente se ajeitou e colocou um
suporte para apoiar o livro e a folha sobre os bracos da cadeira de rodas que
usava, Cley foi interrompido em sua atividade pela enfermeira de plantao (7).
Cley, a principio, relutou um pouco (8), mas sabia da necessidade de tomar a
medicacdo e acabou acompanhando a enfermeira (10).

Tal interrupcdo ndo desanimou Cley que logo ao retornar a sala de
recreacao continuou a desenvolver sua atividade (11). No entanto, ndo era a
atividade escolar em si que interessava a Cley. Isso ficou demonstrado
guando a professora lhe perguntou se gostaria de continuar com o livro (14) e
Cley disse que nado (15). Na realidade, realizar uma atividade num livro
didatico foi um meio encontrado por Cley para resgatar o vinculo com uma
vida normal, fora e anterior ao hospital, cuja escola € a referéncia mais forte.
Além disso, Cley talvez quisesse mostrar para 0s outros e para si mesmo que
ainda era capaz de estudar e de aprender, apesar da doenca.

Todavia, assim como Cley, observa-se que as criangas apresentam
certa resisténcia a se expressarem através da lingua escrita. Vygotsky
(2000a) chama atencéo para a dificuldade da linguagem escrita que pode
estar relacionada ao seu desenvolvimento, uma vez que esta ndo repete a
histéria do desenvolvimento da fala.

Até mesmo o seu minimo desenvolvimento exige um alto nivel de abstrag&o. E
a fala em pensamento e imagens apenas, carecendo das qualidades musicais,
expressivas e de entonacgéo da fala oral (Vygotsky, 2000a: 123).

Devemos ressaltar ainda que a escrita € uma fala sem interlocutor,
dirigida a uma pessoa imaginaria ou ausente. Talvez isso possa nos ajudar a
compreender o fascinio que o desenho exerce nas atividades desenvolvidas
na sala de recreacdo. Se a escrita possui regras, o desenho nao. O desenho
é livre e colorido, expressa os sentimentos sem fixar-se obrigatoriamente a
modelos pré-estabelecidos, como ocorre com as regras ortograficas e
gramaticais na lingua escrita.
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Neste episddio, observamos ainda a marca do querer (6, 8 e 15)
qguando Cley é capaz de aceitar ou rejeitar as solicitagdes ou imposicOes
vindas do meio. Neste movimento de aceitacdo e recusa daquilo que vem do

outro, Cley ia afirmando seus desejos e constituindo sua subjetividade.

Wallon (1975) diz que "no seu esfor¢o para se individualizar, o eu ndo
pode agir de outra maneira sendo opondo-se a sociedade" (p. 159). Lutar
contra este invasor que € o outro, leva o individuo a consolidar seu sentimento
de pertencimento a uma unidade que é a sua identidade.

Quando as criangas sdo convidadas a se afastarem da sala de
recreacdo para fazer exames, elas deixam de ser criancas e voltam a ser
pacientes. Na fala das criancas, a sala de recreagao apareceu como espago
seguro, como uma referéncia ao prazer, a um lugar protegido, onde se pode
brincar.

Concluimos que o papel do professor no contexto de uma enfermaria
pediatrica ainda € visto com certo receio pelos demais profissionais que
atuam no hospital. Ha& ainda algumas barreiras a serem vencidas
principalmente em relagdo ao espaco que este profissional pode ocupar na
vida da crianga hospitalizada, facilitando, inclusive seu processo de
internacdo e sua compreensdo em relagdo a rotina hospitalar. Além disso, a
atuagdo do professor tem sido confundida com as agfes do psicélogo, do
assistente social ou mesmo do recreador, tendo seus horarios pensados
sempre de forma secundaria aos demais servicos oferecidos pelo hospital,
quando, as vezes, a crianca tem de interromper uma atividade pedagdégica
para tomar uma medicacdo que pode ser ministrada durante a atividade. A
realizacdo desta pesquisa deseja contribuir para a abertura de novos espacos
de reflexado sobre o papel e a identidade deste profissional da educagdo em
ambito hospitalar que, embora, em ambiente diferente do da escola, ele
continua exercendo seu oficio de professor.

E preciso ver a criangca como um todo indissociavel, percebendo
inteligéncia, emocdo e movimento como processos imbricados entre si e,
assim sendo, o desenvolvimento de um leva, consequentemente, ao
desenvolvimento dos outros. Isso faz com que "em cada idade ela [a crian¢a]
constitua um conjunto indissociavel e original" (Wallon, 1941: 224). A crian¢a
hospitalizada ndo deixa de ser crianga por se tornar paciente. Ela se
caracteriza por intensa atividade emocional, movimento e curiosidade. A
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educacao no hospital precisa garantir a esta crian¢a o direito a uma infancia
saudavel, ainda que associada a doenga.

No decorrer do acompanhamento pedagdgico constatou-se, através
de gestos, palavras e comportamentos, sensiveis modificacdes na forma
como as criangas reagiam a hospitalizacao e a doenca. Acredito, assim, que
os resultados que esta pesquisa apontam, levam-me a compreender que o

papel da educacdo junto a crianga hospitalizada € o de resgatar sua
subjetividade, acreditando em suas possibilidades, através da linguagem, do
afeto e das interacdes sociais que o professor pode propiciar. Portanto, é
possivel pensar o hospital como um espaco de educagdo para as criangas
internadas. Mais do que isso, € possivel penséa-lo como um lugar de encontros
e transformacdes, tornando-o um ambiente propicio ao desenvolvimento
integral da crianca.

Notas

1 Programa Institucional de Bolsas de Iniciacédo Cientifica promovido pelo Conselho
Nacional de Pesquisa, sob a orientagdo das professoras Cristina Maria Carvalho
Delou e Liliana Hochman Weller.

2 A palavra brinquedo é tomada aqui com o mesmo sentido da atividade de brincar,
ndo estando, portanto, materializada no objeto, que também denominamos de
brinquedo, e com o qual se entretém as criancas. Assim, as palavras brinquedo e
brincar devem ser lidas como sindnimos da atividade infantil de se colocar em
pratica a imaginacéo da crianga, quase sempre manifesta em seus jogos de faz-de-
conta e nos quais a presenga fisica do objeto que costumamos denominar de
brinquedo é dispensavel.

3 Todos os nomes utilizados sao ficticios, a fim de se manter o anonimato dos reais
sujeitos envolvidos na pesquisa.

4 Doenga causada por uma desordem pancredtica caracterizada pela concentragao
persistente e crescente de glicose no sangue (hiperglicemia), que ocorre como
efeito de uma deficiéncia de insulina no organismo. O diabetes melito Tipo |
geralmente aparece antes dos 30 anos. As causas possiveis de seu aparecimento
sdo hereditariedade, infecgdo virética, dieta inadequada e desordens no sistema
imunolégico. Os sintomas do diabetes melito sdo uma sede excessiva (polidipsia),
exagerada producdo urinaria (polidria), desidratacéo, cansaco e perda de peso. O
tratamento da doencga procura restabelecer as concentragdes normais de glicose no
sangue, com a administracdo de drogas ou insulina, o que pode reduzir a
susceptibilidade as complica¢des associadas a doenca, tais como retinopatia e
impedimento renal (Cf. Nova Enciclopédia llustrada Folha, 1996: 265).
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5 Referir-se a pesquisadora/professora como tia deve ser lido, no contexto hospitalar
em que aparece, como uma referéncia a escola, espaco sadio, familiar e local de
construcao da identidade da infancia. Por isso, o uso deste termo nao foi contestado
pela professora e aparecera em quase todos os episédios aqui narrados.
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POSSIBILITIES OF PEDAGOGIC ACTIVITY AS SOCIAL AND AFFECTIV
TREATMENT OF THE HOSPITALIZED CHILD

Abstract

Thinking about the teaching acting in hospitals has been a delicate question in
the recent, although controversial, discussion about the teacher’s practice in
pediatrics infirmaries. The aim of this study is to understand the role of
education in the health of the child who must remain in hospital, analyzing the
teaching action in the public hospital (Antdnio Pedro University
Hospital/Niter6i, RJ). As methodological approach we made use of participant
observation of situations that involved interactions between children, child and
adult and the interaction between child and the environment. The analysis
categories were: the language, the plaything, the emotion and the knowledge,
supported by the theorical references proposed by Wallon and Vygotsky. How
can education contribute to the health of the child in hospital? We found out
that the education makes possible the child signifies its life and the hospital
space where’s in, through an attentive and sensitive pedagogical listening
which collaborates to the ransom of the subjectiveness and self-esteem of the
childish, and thus, contributes to the welfare and the health of the child in
hospital.

Keywords
Education; Health; Know; Subjectiveness
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LES POSSIBILITES DE L'ACTIVITE PEDAGOGIQUE COMME TRAITEMENT
SOCIAL ET AFFECTIF DE L'ENFANT HOSPITALISE

Résumé

Refléter sur la performance d'enseignants dans des hopitaux a été une
question suffisamment délicate dans le récent, mais controversée, discussion
de la pratigue pédagogique dans des infirmeries pédiatriques. Ce travail
cherche comprendre le r6le de I'éducation pour la santé de I'enfant hospitalisé
dans infirmerie pédiatrique, en analysant I'action de I'enseignant dans un
hépital public (Hopital Universitaire Anténio Pedro/Niteréi, RIO DE JANEIRO).
La méthodologie de recherche a été le commentaire participant de situations
d'interaction enfant avec enfant, enfant avec adulte et d'interaction de I'enfant
avec le moyen. Les catégories d'analyse ont été: la langue, le jouet, I'émotion
et la connaissance, soutenues nous référentiels théoriques proposés par
Wallon et Vygotsky. Comment |'éducation peut contribuer a la santé de I'enfant
hospitalisé? La conclusion auquel jarrive est que I'éducation rend possible
I'enfant signifier sa vie et I'espace hospitalier ol se trouve, a travers un
auditeur pédagogique attentif et sensible qui collabore pour le sauvetage de la
subjectivité et de le propre estime infantiles, en contribuant ainsi, pour le bien-
étre et la santé de I'enfant hospitalisé.

Mots-clé
Education; Santé; Connaissance; Subjectivité

Recebido em Maio/2004
Aceite para publicagdo em Junho/2006

Toda a correspondéncia relativa a este artigo deve ser enviada para: Rejane de S. Fontes, Rua
Emilia Kill, 78, Bairro Mutondo, S&o Gongalo, RJ, CEP: 24.422-650, Brasil. e-mail:
rejanefontes@ibest.com.br



