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Capitulo 12

Questdes contemporaneas sobre
educacao hospitalar para a crianga e
a familia

Kathelem Franga
Patricia Campos-Ramos

Fabiana da Silva

A hospitalizacdo da crianca desperta interesse de profissionais de
diversas areas, com destaque a educacao e a saide, havendo um desafio
decorrente da relacdo dialdgica entre essas duas areas. Constatamos que,
apesar de as leis acerca da educagao assegurarem o direito subjetivo da
crianca e do adolescente ao acesso a classe hospitalar, no ensino regular
garantidos na Constituicdo, Lei n° 9394/1996 e Lei n° 8.069/1990, atual-
mente abrangendo a escolarizacdo obrigatéria desde a Educacdo Infan-
til/Pré-escolar, por vezes, ao ser solicitado o atendimento educacional
hospitalar, os responsaveis das criancas hospitalizadas encontram certa
resisténcia ou até mesmo desconhecimento a respeito da obrigatoriedade
e amplitude da oferta (CAMPOS-RAMOS, 2011; FRANCA, 2011).

Partindo da legislacdo educacional e de praticas vigentes, discorremos
no presente capitulo sobre as dificuldades e quest6es ainda existentes ao
abordarmos o tema “classe hospitalar”, surgido do interesse por novos
caminhos para a inclusdo. Pretendemos contribuir para a reflexdo acerca de
praticas educativas inclusivas no ambiente hospitalar, mais especificamente,
da atuacdo e importancia da classe hospitalar/sala de recursos, para o desen-
volvimento cognitivo e socioemocional da crianga hospitalizada, bem como
contribuir no momento de transi¢ao para sua reinsercao e adaptacao no



ambiente escolar apo6s a alta. Valorizando a participacdo efetiva da crianca,
consideramos suas proprias percepcoes a respeito do tema em estudo.

O presente estudo foi realizado a partir da releitura e andlise das infor-
macdes construidas pela primeira autora (FRANCA, 2011), a luz dos con-
ceitos do curso de especializacao em Desenvolvimento Humano, Educagdo
e Inclusdo Escolar (MACIEL; BARBATO, 2015), do qual as autoras parti-
ciparam. Inicialmente, os objetivos deste estudo se baseavam na acolhida
de criangas e seus cuidadores no ambiente hospitalar, a fim de proporcionar
a sensibilizacao de dirigentes das instituicdes hospitalares, a Administragdo
Priblica e responsaveis pelas criancas sobre as benesses da classe hospitalar,
priorizando-se aspectos além da alfabetizacdo (SOUZA, 2011).

Para o presente capitulo, buscamos identificar os efeitos da hospita-
lizacdo na vida escolar, a partir das perspectivas de criangas envolvidas
e dos familiares cuidadores. Além disso, buscamos observar como esses
cuidadores percebiam a relacao entre educacao e saide, e como ambas
as areas tém se preparado para atender a crianga em momentos de hos-
pitalizacdo, incluindo as particularidades do ser crianca e dessa etapa de
desenvolvimento e escolaridade.

Iniciamos com uma breve revisao da literatura a respeito da hospitali-
zacdo na infancia e de interfaces da Saide com a Educagdo; consideramos
aspectos legais que amparam a Educacao Inclusiva no contexto hospita-
lar, com uma breve pesquisa da legislacdo educacional, culminando no
reconhecimento das necessidades da crianca internada e de sua familia;
em seguida, apresentamos algumas consideracoes a respeito dos resul-
tados encontrados em nossos estudos com criangas/estudantes hospita-
lizadas e esbocamos uma proposta de atuacdo da classe hospitalar/sala
de recursos, de acordo com as leis que especificam os saberes técnicos e
organizacionais para a sua oferta. Em nossas consideragdes a respeito do
tema, destacamos a importancia da classe hospitalar/sala multifuncional
na Educagdo Infantil, conforme prevista na documentagao legal para a
Educacao Basica obrigatoria.
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Interfaces da hospitalizagdo na infancia

Antes de tracarmos consideracoes acerca do tema, precisamos nos
reportar as rotinas didrias comuns, como acordar, estudar, trabalhar,
retornar para casa, para junto de nossos familiares, amigos ou outros
que, cotidianamente e com todas as particularidades, fazem parte de
cada um de nos, de nossas referéncias fisicas, sociais, afetivas e tem-
porais. No entanto, no momento que essa rotina é interrompida pela
necessidade de uma hospitalizacdo, de forma geral e, principalmente,
na infancia, da-se uma ruptura inesperada de vinculos sociais e afetivos
que, juntamente com uma doenca, pode acarretar inimeros outros fatores
desagradaveis (CECCIN, 1999; FUNGHETTO, 1999, 2001).

Em geral, a hospitalizacdo impoe limites a socializacdo e as inte-
racdes; o afastamento social, da escola, dos amigos, de casa e de outros
contextos, além de regras sobre o corpo, a saide, o tempo e 0s espagos.
A hospitalizacdo na infancia representa, muitas vezes, o impedimento total
ou parcial das oportunidades de brincar, contribuindo para um nao (re)ajus-
tamento do/a paciente/aluno/a ao ambiente escolar. Esses impedimentos
ocorrem devido a restri¢oes ambientais ou mesmo por condi¢des adversas,
como inabilidade para usar efetivamente o préprio corpo, interagir com
pessoas e solucionar problemas (CECCIN, 1999; FUNGHETTO, 1999).

De maneira tradicional, a hospitalizacdo na infancia visa, principal-
mente, o atendimento médico (fisiol6gico) e prioriza a cura fisica, enquanto
conduz a um brusco rompimento de lagos sociais e restringe as vivéncias
da crianca em espagos prazerosos como a familia, a escola e a comunidade
em geral, impossibilitando a interatividade pessoal e exploratéria. A hospi-
talizacdo traz procedimentos muitas vezes dolorosos, invadindo o espaco
social da crianca e de sua familia (FUNGHETTO, 1999). Assim, como ja
observava Spitz (1945), a hospitalizacao designa o desenvolvimento de
um conjunto de disttirbios tanto somaticos quanto psiquicos na crianca
hospitalizada, privada da continuidade de seus lagos afetivos e sociais.

Nessa direcdo, estar doente seria considerado como mais do que
um processo organico, pois envolve a construcao historica da patologia,
uma histéria marcada pelo tratamento e seus resultados. Esses resultados
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passam por um processo complexo de avaliagdo social, com respostas jul-
gadas pelo meio, que demarcam os limites entre o normal e o patolégico;
mais do que um processo biolégico, é a sociedade que impde as doencas
pesos diferenciados, tendo em vista que adversidades biolégicas acometem
o organismo no decorrer de uma enfermidade, mas a doenca s6 ganha
valor e peso para a pessoa ao ser socialmente significada (ROLIM, 2019).

Historicamente, até o final do século XVIII, o hospital ndo era um
ambiente onde o doente recebia tratamento com fins terapéuticos, sendo
sua fungdo mais caritativa. Ele tornou-se um campo tecnol6gico apés o fim
do mesmo século, quando as bases conceituais da medicina, expressas pelo
cartesianismo, iniciaram uma fragmentacao do sujeito em setores indepen-
dentes, influenciando, com isso, as praticas hospitalares. Com o advento da
Medicina Social, no final do século XVIII, fez-se clara a necessidade de uma
ruptura como os moldes tradicionais; o individuo passou a ser visto como
um todo, ndo somente como uma doenga, e os hospitais infantis, a centra-
lizar esforcos para que fossem realizados trabalhos multi/interdisciplinares,
com o intuito de oferecer aos usudrios amplos e qualificados atendimen-
tos. A crianca hospitalizada e seus cuidadores passaram a ser vistos como
pessoas que necessitam de atendimento especifico, a fim de amenizar seus
sofrimentos, ocasionados pela condicdo de doente (FUNGHETTO, 1999;
PEREIRA, 2003; SOUZA, 2011).

Pensar a crianca com algum tipo de deficiéncia, seja ela temporaria
ou definitiva, e ndo apenas na cura do organismo doente, e organizar uma
assisténcia hospitalar correspondente ao seu nivel de desenvolvimento
e realidade biolégica, cognitiva, afetiva, psicolégica e social, conduziu
a uma iniciativa de reformulacdo do modelo tradicional de atendimento
pediatrico, possibilitadora da integracdo de conhecimentos, visdes e
experiéncias (PEREIRA, 2001).

As primeiras iniciativas de educacdo em ambientes hospitalares ocorre-
ram em 1935, na cidade de Paris, de acordo com as pesquisas de Rodrigues,
Simoes e Prodécimo (2019). Em seguida, esse tipo de espaco surgiu, tam-
bém, na Alemanha e nos EUA, especialmente, apds a Segunda Guerra Mun-
dial, tendo em vista suprir dificuldades escolares de criancas tuberculosas.
A partir de entdo, foi surgindo também a necessidade de criar instituicoes
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que oferecessem atendimento aos 6rfaos de guerra ou das criancas separadas
de seus pais. Os anos se passaram e, com eles, 0 modelo da classe hospitalar
sofreu mudangas. Atualmente, essa pratica se configura como uma escola
dentro dos hospitais, na qual os professores realizam projetos pedagdgicos
para criancas em idade escolar que estejam hospitalizadas.

Na segunda metade do século XX, mediante esfor¢cos em busca da
realizacdo de trabalhos interdisciplinares para a qualificacdo dos atendi-
mentos, as classes hospitalares surgiram derivadas de estudos e observa-
¢Oes em orfanatos, asilos, creches e demais institui¢oes de atendimento a
infancia, em paises como Inglaterra, Estados Unidos e Canada. O aten-
dimento educacional entdo proposto atribuiu novo significado a questao
da internacdo e valorizou o potencial da crianga hospitalizada, permitin-
do-lhe a participacdo efetiva no mundo circundante, além da apropriacdo
de conhecimentos que a permeavam (DINIZ, 2000) e a consciéncia de
que a hospitalizagdo representa um momento de fragilidade vivido tanto
pela crianca doente quanto por sua familia (RAMOS, 2012).

Por um lado, compreende-se que a educagdo ndo formal é uma
modalidade educativa que perpassa a concepgao de educacdo escolar,
ou seja, numa instituicdo formal (SILVA, 2013). Ela apresenta alto grau
de intencionalidade politica e social, na qual o educador precisa conhe-
cer a identidade e as necessidades dos seus educandos, bem como ter
correlacdo com a comunidade na qual ele esté inserido. Por outro lado,
0s pressupostos que orientam a pratica da instituicao hospitalar ainda
focalizam a satide mais como um instrumento de cura do que seus aspec-
tos preventivos e educativos (FRANCA; BARBATO, 2015).

O papel da educacdo no hospital, e com ela, do educador, seria o de
propiciar a crianga o conhecimento, a compreensdo e a ressignificagcdo
de si mesma, de sua doenga, daquele espaco e de suas relagdes, nessa
nova situacao de vida. Desse modo, para acontecer a promocao edu-
cacional, a prevencdo de danos ao ensino basico regular da crianca e a
recuperacao da integridade social, as politicas educacionais que cuidam
das classes hospitalares devem priorizar o atendimento a saide integral e
a educacao escolar, que devera acontecer de acordo com as necessidades
dos educandos (SERAFIM, 2019).
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No Brasil, ha registros de que a acao educacional em ambiente hospi-
talar teria se iniciado em 1902, quando foi introduzida no Hospicio Nacio-
nal de Alienados no Rio de Janeiro. Naquele periodo, as criangas eram
atendidas no Pavilhdo-Escola Bourneville. Ao que tudo indica, a inclu-
sdo de criangas e adolescentes hospitalizados consolidou-se legalmente,
no pais, por meio das classes hospitalares, que propiciam a continuidade
do processo educacional, tendo em vista 0s sentimentos, as necessidades
e os direitos da crianca hospitalizada, que merece respeito e compreensao.

As classes hospitalares propriamente ditas existem, no Brasil, desde
a década de 1950, tendo sido criadas, inicialmente, como suporte edu-
cacional de um hospital municipal, porém, esse tipo de atendimento s
passou a ser tratado formalmente na promulgacéo das Diretrizes Nacio-
nais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica (BRASIL, 2001),
enfatizando-se que o Atendimento Educacional Especializado (AEE)
poderia ocorrer fora de espaco escolar, desde que certificada a frequéncia
do aluno, mediante relatério de seu professor.

A presenca do atendimento educacional traz para a crianca a organi-
zacdo do seu cotidiano, preenchendo de forma produtiva as horas vazias
de sua hospitalizacao, resgatando ndao somente sua escolariza¢do, mas,
também, a manutencdo da sua autoestima, da alegria de viver, de modo
a encoraja-la a agir criativamente diante desse momento inesperado.
Nessa perspectiva, concordamos com a ideia que o acolhimento e a escuta
pedagébgica possibilitam a crianca hospitalizada a percepg¢do de que sua
vida continua incluindo aspectos do desenvolvimento intelectual e da
aprendizagem, conscientizando-a para que possa melhor compreender
o que lhe acontece no hospital (CECCIM, 1999).

De maneira mais ampla, a hospitalizacao pode conduzir os envol-
vidos a oscilagdes emocionais. Em se tratando de criangas, essas osci-
lacdes podem se intensificar, pois toda a dindmica familiar é modifi-
cada. Por exemplo, maes deixam lares por tempo indeterminado, pais e
outros familiares assumem novas responsabilidades na dindmica familiar.
Assim, a auséncia ou doenca de membros determina repercussao em
toda a familia, na medida em que se alteram seus sistemas de equilibrio
e conduta (MUGGIATI, 2001).
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A fim de evitar maiores impactos a crianca hospitalizada e toda a
familia, familiares reagem de maneiras adversas, manifestando raiva,
depressdo ou recusa do convivio social, alguns chegando a se isolar,
como meio de fuga da situacdo de hospitalizacao dos filhos. Cabe a
unidade hospitalar, dentro de sua rotina de funcionamento, respeitar a
privacidade e o sofrimento da familia, sem deixar de lhe oferecer con-
forto e possibilidades de desenvolvimento pessoal (CREPALDI, 1998),
podendo a educacdo hospitalar oferecer sua contribui¢do neste aspecto.

Dia ap6s dia, é possivel tornar mais humanizado o cuidado no
ambiente hospitalar, em que profissionais, pacientes, familiares e a pré-
pria instituicao estejam envolvidos com préticas educativas permanentes
(SILVA, 2013). Assim, a Educagdo, além de transmitir e construir o saber
sistematizado, assume um sentido terapéutico ao despertar interesse no
educando hospitalizado, conscientizando-o e a sua familia da sua impor-
tancia (MATOS; MUGIATTI, 2008).

A incluséo de criangas no atendimento de classe hospitalar:
aspectos legais, necessidades educativas e atengéo as familias

Algumas leis nos ajudam a assegurar os aspectos socioeducacio-
nais até aqui discutidos. Podemos iniciar citando a Lei n° 13.146/2015,
o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que em seu art. 2° especifica
que “pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, as quais,
em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigGes com as demais
pessoas”. Nesse sentido, o §1° esclarece que se enquadram nessa lei as
pessoas com um ou mais problemas funcionais ou falta de parte anato-
mica, que, com isso, apresentam dificuldades de locomogao, percepc¢ao,
pensamento ou relacdo social (BRASIL, 2015).

Além disso, se durante décadas, criancas e adolescentes hospitalizados
foram privados da educacdo formal e tratados como se ndo tivessem direi-
tos e necessidades (PAULA; MATQOS, 2007), no item 9 da Resolucdo n° 41
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do estatuto da Crianca e do Adolescente (1995), encontramos que toda
crianca tem direito de desfrutar, de alguma forma, de recreacao, programas
de educacao para a satide, acompanhamento do curriculo escolar, inclusive
durante a permanéncia no hospital (FRANCA; BARBATO, 2015).

O direito de criancas e adolescentes a continuidade escolar durante
uma internagdo hospitalar foi reconhecida pela declaracdo dos direi-
tos da crianca e do adolescente hospitalizados, na Resolugdo n° 41,
de 13 de outubro de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente, em decorréncia da preocupacao da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria em listar um conjunto de necessidades em atencdo a
crianga ou adolescente que requeriam cuidados de saide em ambientes
de internacdo hospitalar (SIMOES, 1999).

A continuidade no processo de escolarizagdo da crianga hospita-
lizada, bem como a oferta de atividades que priorizem procedimentos
e estratégias de ensino que garantam aspectos retratados na Resolucao
CNE/CEB n° 4 (BRASIL, 2010), busca o desenvolvimento integral da
crianga, independentemente das diferentes condicdes fisicas, sensoriais,
intelectuais, linguisticas, étnico-raciais, socioecondmicas, de origem,
de religido, entre outras. As relagoes sociais e intersubjetivas do espaco
escolar requerem a atencgao intensiva dos profissionais da educacado
durante o tempo de desenvolvimento das atividades que lhes sdo pecu-
liares, pois neste momento a curiosidade deve ser estimulada, a partir
da brincadeira orientada pelos profissionais da educagdo. No ambiente
hospitalar, ha execucdo de propostas curriculares e/ou extracurriculares
apropriadas as necessidades de cada crianca e de sua familia.

No artigo 1° da Resolucdo CNE/CEB n° 4, de 13 de julho de 2010,
sdo definidas as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Edu-
cacdo Basica:

Art. 1°[...] conjunto orgdnico, sequencial e articulado das
etapas e modalidades da Educacdo Bésica, baseando-se
no direito de toda pessoa ao seu pleno desenvolvimento,
a preparagdo para o exercicio da cidadania e a qualificagdo
para o trabalho, na vivéncia e convivéncia em ambiente
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educativo, e tendo como fundamento a responsabilidade
que o Estado brasileiro, a familia e a sociedade tém de
garantir a democratizacdo do acesso, a inclusado, a perma-
néncia e a conclusdo com sucesso das criangas, dos jovens
e adultos na instituicao educacional, a aprendizagem para
continuidade dos estudos e a extensdo da obrigatoriedade
e da gratuidade da Educacéo Bésica [...].

Também vale lembrar que, acordo com a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacado Nacional de 1996 (BRASIL, 1996), no capitulo 3, artigo 4°,
se declara que o dever do Estado em relacdo a educacgdo escolar publica
sera efetivado mediante a garantia de:

I — Educacdo bésica obrigatoria e gratuita dos 4 (quatro)
aos 17 (dezessete) anos de idade, organizada da seguinte
forma: Pré-escola, Ensino Fundamental e Médio.

4’A. E assegurado atendimento educacional, durante o
periodo de internacdo, ao aluno da educacgdo bésica internado
para tratamento de satide em regime hospitalar ou domiciliar
por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder Ptiblico
em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa.

Assim, compete as Secretarias de Educacdo atender a solicitagdo dos
hospitais para o servico de atendimento pedagdgico hospitalar e domi-
ciliar, com base na percepcao que criancas hospitalizadas e seus cuida-
dores apresentam em relacdo a intervencao do educador neste ambiente,
justificando estudos sobre o tema.

A Lein® 10.685, de 30 de novembro de 2000, dispde sobre 0 acompa-
nhamento educacional da crianca e do adolescente quando hospitalizados.
O Parecer n° 17/2001, por sua vez, trata a Educacao Especial como um con-
junto de conhecimentos, tecnologias, recursos humanos e materiais dida-
ticos que devem atuar na relacdo pedagbgica para assegurar resposta edu-
cativa de qualidade (MALUF; FERRETTI; FAGALI; SZPICZHOWSKI;
CURI, 2007) as denominadas necessidades educacionais especiais.
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A resolucao CNE/CBE n° 2, de 11 de setembro de 2011, artigo
13, propde que haja integracdo entre os sistemas de saide e educacao.
Nesse sentido, as classes hospitalares constituem um dos espagos respon-
saveis por oferecer acompanhamento escolar a alunos impossibilitados de
frequentar as aulas nas escolas regulares, em virtude de internacao hospitalar
ou atendimento ambulatorial. De acordo com a literatura, as classes hospita-
lares precisam estruturar-se com o objetivo em aces politicas de organiza-
¢do do sistema educacional (ASSIS, 2009), criadas visando a concretizagao
de leis como as aqui citadas, sejam elas federais, estaduais ou municipais.

Mais recentemente, a Base Nacional Comum Curricular (BRASIL,
2018) enfatiza que, para que as criangas superem com sucesso 0s desafios
dessa transicdo e perante fragilidades nas questdes relativas a satde, deve
haver um equilibrio nas mudancas a serem introduzidas, continuidade
no processo de aprendizagem e acolhimento afetivo.

Em conformidade com a Secretaria de Educacdo Especial do Estado
de Sao Paulo, por exemplo, o atendimento denominado Classe hospitalar/
sala de recursos é um servico “destinado a prover, mediante atendimento
especializado, a educagdo escolar a alunos impossibilitados de frequentar
as aulas em razdo de tratamento de saide que implique internacdo hospi-
talar ou atendimento ambulatorial” (BRASIL, 2002; SAO PAULO, 2016).

Um levantamento realizado pelo Inep, citado no jornal O Globo
(JULIAO; FERREIRA, 2018) com base no senso da Educacdo Basica,
retrata que o nimero de matriculas da Educacdo Especial chegou a
1,3 milhdo em 2019, um aumento de 34,4% em relacao a 2015, estando o
maior nimero de matriculas no Ensino Fundamental, que concentra 70,8%
das matriculas da Educacdo Especial. Ainda, de acordo com a reporta-
gem, constata-se uma evolucdo na taxa de matriculas em hospitais no pais
entre 2013 e 2017, ano em que elas somavam 20,6 mil, de um total de
quase 54 milhdes de inscritos em todos os niveis de escolaridade bésica.
Na prépria reportagem, destaca-se que o levantamento com o nimero
total de matriculas diverge do divulgado Inep no inicio daquele ano (48,6
milhdes), porque o érgdo desconsiderava as atividades complementares ao
ensino e as com Atendimento Educacional Especializado (BRASIL, 2020),
o0 que poderia ser aprofundado e atualizado em novos estudos sobre o tema.

Contribuigdes do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusédo |

[265]



Propiciar a escolarizagdo da crianca hospitalizada também conduz
ao seu desenvolvimento, ao levarem-se em consideracao o seu estado
clinico, suas necessidades e suas vivéncias anteriores (FUNGHETTO,
1999). Nesse sentido, o atendimento pedagogico tem como foco de res-
ponsabilidade, solucionar ou amenizar as necessidades educativas da
crianca hospitalizada, no que diz a respeito as suas relacdes sociais, aten-
dendo-as mediante as mais variadas dificuldades, ansiedades e temores,
desmistificando partes dos conflitos geradores de presentes ou futuros
problemas sociais, dentre eles, as aprendizagens adaptaveis em todos os
niveis pessoais. Desse modo, o principal efeito do encontro da educagao
com a saude, para uma crianca hospitalizada, seria a protecdo do seu
desenvolvimento e dos processos cognitivos e afetivos de construcao
dos aprendizados (CECCIM, 1999).

Atualmente, em algumas institui¢cdes, professores e profissionais da
saiide desenvolvem diversas atividades em equipe, como abordagens as
familias, visitas escolares e domiciliares, atendimentos e programas de
comunicacdo suplementar. A efetividade desses atendimentos relacio-
na-se a construcao conjunta de estratégias e atuagdo dos profissionais
do hospital e da escola, de modo que criancas hospitalizadas em idade
escolar ndo tenham seu crescimento, desenvolvimento e aprendizagem
entrecortados, ao encontrarem, no profissional da classe hospitalar,
um mediador no seu processo de ensino-aprendizagem e na relacdo entre
o hospital e a escola (FRANCA; BARBATO, 2015).

Dois exemplos de atendimento pedagdgico a criangas
hospitalizadas no DF

Como exemplo dessas atividades, relatamos neste capitulo um
estudo realizado a partir de informagdes construidas mediante obser-
vagOes e intervencOes realizadas em um estagio em classe hospitalar,
na pediatria de um hospital universitario, revisitadas a luz de conteti-
dos tedrico-praticos do curso de especializacdo em Desenvolvimento
Humano, Educacdo e Inclusdo Escolar (FRANCA, 2011; MACIEL;
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BARBATO, 2015). Foram analisadas informag¢oes de acompanhamento
de casos especificos, incluindo aspectos relacionados a percepcao de ima-
gens, sons, sensacoes, sentimentos e atitudes dos participantes a respeito
da hospitalizacdo na infancia.

No estudo inicial de Franga (2011), participaram 31 criancas hospi-
talizadas, oriundas de escolas da rede de ensino ptiblico ou particular do
Distrito Federal e de cidades do entorno, e seus familiares cuidadores.
As criancas atendidas tinham entre zero e 15 anos, sendo 19 do sexo
masculino e 12 do sexo feminino. Os participantes foram agrupados em
trés diferentes categorias: a) 16 criancas pequenas, em idade pré-escolar
(zero a cinco anos e 11 meses); b) 15 criancas em idade escolar (seis a
15 anos); e c) cuidadores das criancas participantes.

Em um segundo momento, apés analise criteriosa dos participan-
tes e seus familiares, relacdo familia /pesquisador e ntimero de interven-
¢Oes, selecionamos um extrato para fim da presente analise qualitativa.
Dentro desse universo, optamos por aprofundar a analise das informacoes
construidas com duas criancas hospitalizadas por um periodo minimo de
trés meses, devido a rotatividade caracterizada por altas e novas interna-
¢Oes, e seus familiares cuidadores. O principal critério considerado para
a escolha dos casos foi o nimero de encontros realizados, e que a crianga
tivesse seu processo de escolarizagdo interrompido devido a hospitalizagao.

Foram realizadas conversas informais com as criangas hospitaliza-
das e seus cuidadores, a fim de se estabelecer um vinculo de confianga,
visto que ja tinham experienciado procedimentos hospitalares dolorosos.
Em relagdo ao ambito pedagdgico, foram propostas e realizadas ativida-
des artisticas e corporais, leituras de livros infantis, recreacées dirigidas
e livres, bem como rodas de conversas com os cuidadores. O diario de
campo (FRANCA, 2011) também foi utilizado como fonte de informagdes
analisadas a partir da revisao ordenada de relatos e observacdes, tendo
por base, primeiramente, dados de identificagdo dos participantes, como:
iniciais, sexo, idade, diagnéstico, escolaridade e niimero de encontros.

Assim, partimos dos relatos verbais e das producdes das criangas
hospitalizadas, como desenhos, pinturas e relatos espontaneos, sob a pers-
pectiva da inclusdo no contexto hospitalar; além de relatos dos familiares
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cuidadores e percep¢des da pesquisadora registradas em diario de pesquisa.
As informagdes dos participantes serdo apresentadas no quadro 1:

Quadpro L: Informagdes sobre o extrato dos participantes para andlise

Participantes | Sexo | Idade | Diagnéstico | Escolaridade | Responsavel e AL

Responsével | encontros

v M | 4anos | Estomatite | EI 1° periodo C F 7
A M | 8 anos Pulmao 3° ano EF L M 6
encarcerado

Em relacdo as criangas hospitalizadas em idade pré-escolar e escolar,
e seus cuidadores, traremos reflexdes e resultados relacionados a crianga
“V.” e a familiar cuidadora, “C.”; “A.” e o familiar “L.”, pai e o tnico
cuidador do sexo masculino entre os participantes.

No momento do estudo empirico, V. encontrava-se fragilizado emocio-
nalmente, em decorréncia dos procedimentos médicos aos quais havia sido
submetido e recusava a aproximagao de enfermeiros e médicos, tornando
ainda mais traumatico o periodo de internacdo hospitalar. Nos primeiros
contatos, notamos que V. e C. mostravam resisténcia em relacdo a proposta
de trabalho apresentada no ambiente de classe hospitalar. O convite as
criancas e aos cuidadores para irem até a sala de recursos permanecia em
aberto, mesmo se apresentassem resisténcia, para que fossem quando se
sentissem a vontade. Ap6s algumas intervencoes, quando convidada para
ir a sala de recursos com a pedagoga pesquisadora, V. passou a se levantar
rapidamente do leito, seguindo-a e carregando o suporte para soro e sonda,
aceitando visitar outras criangas na companhia da equipe.

Por sua vez, A. cursava o 3° ano do Ensino Fundamental, e estava
internado na pediatria cirirgica, com experiéncias anteriores de interna-
¢Oes hospitalares, com encaminhamento de outras duas unidades, uma de
cidade de outro estado. No momento do estudo, A. insistia em querer
voltar para casa, alegando que a mde estava esperando um bebé e que ele
estava ansioso para ver o quanto sua barriga havia crescido, pois, havia
aproximadamente um més que ndo a encontrava. A. disse que sentia a falta
do colo e dos abragos da mae e, também, de escutar o pai tocando violdo
e cantando para ele. Assim como apontado na literatura (SIMOES, 1999),
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certos aspectos puderam ser observados nos relatos dos cuidadores, como a
expressdo de sentimentos relacionados a situa¢des vivenciadas no periodo
de hospitalizacdo das criangas pelas quais eram responsaveis; dentre as
situacdes observadas e descritas anteriormente estdo a saudade do violdo
e das cantigas com a familia, por parte da crianga, e a saudade da esposa
que espera por novo bebé, por parte do adulto cuidador (pai).

Mostrou-se necessario observar: a) a necessidade de considerar o
atendimento na modalidade classe hospitalar como um momento particular
de vida da crianga e de seus cuidadores, na Educacdo Infantil ou nas séries
iniciais do Ensino Fundamental; e b) que a condicao real da hospitalizacao
traz consigo situacdes de isolamento de um contexto que faz parte da rotina.

Observamos, na fala e uma das criangas e de seu pai, por exemplo,
que a hospitalizacdo no periodo escolar gerou saudades das relacdes
sociais e um desejo de continuidade do desenvolvimento biolégico, psi-
coldgico e social, semelhante ao esperado fora do ambiente hospitalar.
Em relacdo a escola, propriamente, a crianga de oito anos e seu cuidador
citaram a auséncia dos conteidos escolares, enfatizando a maior neces-
sidade da convivéncia com seus pares.

A andlise dos resultados e, em especial, dos casos citados, nos con-
duz a reflexdo de como a internacao hospitalar na infancia pode repre-
sentar o brusco rompimento com o dia a dia da crianga e seu cuidador.
Para Spitz (1945), ha quase 80 anos, a hospitalizacdo ja designava um
conjunto de disturbios tanto somaticos quanto psiquicos desenvolvidos
na crianga hospitalizada, devido a privacao da continuidade de seus lagos
afetivos e sociais, que rompia o curso do desenvolvimento emocional
comum a criancga e a familia. Apesar dos avancos, ainda hoje sdo des-
consideradas questoes importantes do desenvolvimento nesses periodos,
especialmente em relacdo as criangas pequenas, podendo conduzir os
envolvidos a sensacdo de medo, ansiedade, inseguranca e isolamento,
devido a um rompimento com o contexto anterior do desenvolvimento
emocional da crianca e da familia. Para amenizar esse contexto de “ter-
ror”, se faz necessario voltar a atencdo para o contexto psicossocial em
que a crianga enferma se encontra (FUNGHETTO, 1999; SPITZ, 1945).
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Respostas a algumas questoes contemporaneas sobre
educacgao hospitalar

Diante do exposto por meio dos relatos dos participantes, concluimos
que a escuta pedagdgica as criancas hospitalizadas lhes possibilitou a per-
cepcao de que a vida continua, podendo os participantes se conscientizar
e compreender melhor o que lhes acontecia no hospital. A abertura ao dia-
logo referente a essas questdes pode repercutir em sua condicao de saide
fisica e emocional, auxiliando no restabelecimento ou motivando a vida.
Percebemos, ainda, que o profissional de classe hospitalar deve atentar-se
ndo somente para fatores relacionados a escolarizacao, devendo a classe
hospitalar ser apresentada como um lécus de intervencao que propicia uma
sensibilizacdo que deve ir além dos contetidos formais. Notamos que o
profissional de educagdo que atua em classe hospitalar também necessita
desenvolver uma escuta pedagogica sensivel, para aprender a lidar com
situacdes de superacdo de frustragdes, ou com aquelas em que se sinta
cercado por um labirinto de incertezas, alegrias e decepgdes.

Consideramos a necessidade de um dialogo favoravel a inclusao,
entre educacdo e satde, pois, no momento de hospitalizacdo, a crianga e
seu cuidador necessitam de um espago de escuta que valorize o resgate da
propria historia. No ambiente hospitalar, na maior parte do tempo, nao é
possivel se preservar a intimidade familiar sendo, portanto, a continui-
dade do processo escolar um elo com a rotina que fazia parte da vida coti-
diana, antes da hospitalizacdo. Para tanto é necessario dar continuidade
ao estudo proposto, para gerarmos novas questdes e respostas, bem como
novos frutos de discussdes acerca do ser educador no ambiente de classe
hospitalar, do ser crianca hospitalizada e do ser cuidador nessa situacao.

Mediante a analise dos resultados dos dois participantes, percebemos
que a classe hospitalar, além de priorizar aspectos do processo escolar
regular deve, em seu espaco de inclusdo, considerar fatores relaciona-
dos a afetividade entre a crianca e seu cuidador, e preocupar-se com a
construcdo de meios que favorecam a aquisicdo de seguranga e con-
fianga, em relagdo a atuagdo hospitalar. Acreditamos que, nessa atuagao,
deve haver preocupacao com o resgate da identidade da crianga e de seus
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cuidadores, o que s6 sera possivel quando houver uma equipe que realize
um trabalho interdisciplinar, em que todos sdo considerados importantes,
sejam profissionais da satide — como médicos, enfermeiros, psicélogos —,
sejam educadores, familiares, ou a prépria crianca.

Em relacdo a novas atuagdes em classe hospitalar, considerando
a participacdo ativa de criangas hospitalizadas, sugerimos elaboracao
de material adequado a sua compreensao e faixa etéria, iniciando-se
desde a Educacdo Infantil, incluindo a utilizagdo de recursos ltidicos,
como fantoches e livros de histérias, tendo em vista colaborar com seu
desenvolvimento global durante a hospitalizacdo e, também, com sua
adaptacdo ap0s este periodo, com a alta hospitalar.

Referéncias

ASSIS, Walkiria de. Classe hospitalar: um olhar pedagégico singular.
Sao Paulo: Phorte, 2009.

BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as dire-
trizes e bases da educacado nacional. Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm. Acesso em: 16 maio 2023.

BRASIL. Conselho Nacional de Educagdo. Parecer CNE/CEB
n° 17/2001, de 3 de julho de 2001. Diretrizes Nacionais para a Educagao
Especial na Educacdo Bésica. Brasilia: CNE, 2001.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Classe hospitalar e atendimento peda-
gogico domiciliar: estratégias e orientagdes. Secretaria de Educacao
Especial. Brasilia: MEC/SEESP, 2002.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacao. Diretrizes Curriculares Nacio-
nais Gerais para a Educagdo Bésica. Resolugdo CNE/CEB n° 4, de 13 de
julho de 2010. Brasilia, Didrio Oficial da Unido [da] Republica Federa-
tiva do Brasil: secdo 1, Brasilia, DF, 14 de julho de 2010, p. 824, 2010.

Contribuigdes do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusédo |

N
~
-


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm

BRASIL. Lein®13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Defi-
ciéncia). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2015/1ei/113146.htm. Acesso em: 16 maio 2023.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Base Nacional Comum Curricular —
BNCC. Disponivel em: http://basenacionalcomum.mec.gov.br. Acesso
em: 16 maio 2023.

BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Ani-
sio Teixeira (Inep). Censo da Educagdo Bdsica 2019: Resumo Técnico.
Brasilia: Inep, 2020.

CAMPOS-RAMOS, Patricia Cristina. Psicopedagogia hospitalar:
uma nova e crescente area de atuacdao no Brasil. Modulo da disciplina
“A Psicopedagogia nos diferentes campos de atuagao”. Curso de Especia-
lizacdo em Psicopedagogia, Instituto de Ensino Superior de Brasilia, 2011.

CECCIN, Ricardo Burg. Classe hospitalar: encontros da educacao e da satide
no ambiente hospitalar. Revista Pedagégica Pdtio, n. 10, p. 41-44, 1999.

DINIZ, Regina Lucia Portela. Humanizagdo do atendimento a criangca
hospitalizada. Resumo do 57° Curso Nestlé de Atualizacdo em Pediatria.
Belo Horizonte, 2000.

FRANCA, Kathelem de Oliveira dos Santos. Outras questées que pode-
riamos saber sobre classe hospitalar. 2011. 62 f. Monografia (Especia-
lizacdo em Desenvolvimento Humano, Educacdo e Inclusdo Escolar)
— Universidade de Brasilia, Universidade Aberta do Brasil, Brasilia,
2011. Disponivel em: https://bdm.unb.br/handle/10483/3157. Acesso
em 16 maio de 2023.

FRANCA, Paulo; BARBATO, Silviane. Interface entre a pedagogia e
a psicologia hospitalar. In: MACIEL, Diva Albuquerque; BARBATO,
Silviane (org.). Desenvolvimento Humano, Educagdo e Inclusdo Escolar.
2 ed. Brasilia: Editora UnB, 2015. p. 273-285.

Contribuigdes do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusédo |

[272]


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://basenacionalcomum.mec.gov.br
https://bdm.unb.br/handle/10483/3157

FUNGHETTO, Suzana Schwerz; FREITAS, Soraia Napoledo; OLIVEIRA,
V. F. Classe hospitalar: uma vivéncia através do lidico. Revista Pdtio,
ano 3, n. 10, 1999.

FUNGHETTO, Suzana Schwerz. Curso de Recreacdo Hospitalar Infan-
til. Senac Saude: Brasilia, 2001.

JULIAO, Luis Guilherme; FERREIRA, Paula. Segundo dados do MEC,
cerca de 20 mil estudantes assistem a aulas em hospitais. O Globo, Rio de
Janeiro, 12 de abril de 2018. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/
sociedade/educacao/segundo-dados-do-mec-cerca-de-20-mil-estudantes-
assistem-aulas-em-hospitais-22582441. Acesso em: 16 maio 2023.

MALUEF, Maria Irene; FERRETTI, Vera Rossetti; FAGALI, Eloisa Qua-
dros; SZPICZHOWSKI, Ana; CURI, Fernanda. Psicopedagogia hospi-
talar: por que e para quem? Reflexdes compiladas da palestra do evento
Psicopedagdgico Sedes Sapientiae e das entrevistas das profissionais
participantes, realizado em agosto de 2007. Disponivel em: http://pepsic.
bvsalud.org/pdf/cp/v15n12/v15n12a02.pdf. Acesso em: 16 maio de 2023.

MATOS, Elizete Licia Moreira; MUGGIATI, Margarida Maria Tei-
xeira de Freitas. Pedagogia hospitalar. Curitiba: Editora Universitaria
Champagnat, 2008.

PAULA, Ercilia Maria Angeli Teixeira; MATOS, Elizete Licia Moreira.
Apresentacdo. Caderno Cedes, Campinas, v. 27, p. 253-255, 2007.

RAMOS, Maria Alice de Moura. Classe hospitalar. 2012. Disponivel em:
https://planetapontocom.org.br/revista/artigos/classe-hospitalar. Acesso
em 29 fev. 2024.

RODRIGUES, Jiilio César; SIMOES, Regina Maria Rovigati, PRODO-
CIMO, Elaine. O ltdico no ambiente da classe hospitalar: um estudo de
revisdao. REFACS, v. 7, n. 3, p. 390-400, 2019. Disponivel em: http://
seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/3336/0.
Acesso em: 16 maio 2023.

Contribuigdes do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusédo |

[273]


https://oglobo.globo.com/sociedade/educacao/segundo-dados-do-mec-cerca-de-20-mil-estudantes-assistem-aulas-em-hospitais-22582441
https://oglobo.globo.com/sociedade/educacao/segundo-dados-do-mec-cerca-de-20-mil-estudantes-assistem-aulas-em-hospitais-22582441
https://oglobo.globo.com/sociedade/educacao/segundo-dados-do-mec-cerca-de-20-mil-estudantes-assistem-aulas-em-hospitais-22582441
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cp/v15n12/v15n12a02.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cp/v15n12/v15n12a02.pdf
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/3336/0
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/3336/0

ROLIM, Carmem Lucia. Educagdao hospitalar: uma questao de
direito. Revista Actual. Investig. Educ., San José, v. 19, n. 1, p. 700-
719, 2019. Disponivel em: https://www.scielo.sa.cr/pdf/aie/v19n1/1409-
4703-aie-19-01-700.pdf. Acesso em: 09 fev. 2020.

SAO PAULO. Secretaria da Educacio do Estado de Sdo Paulo. Resolucio
SE 71, de 22 de dezembro de 2016. Dispoe sobre o atendimento escolar
a alunos em ambiente hospitalar e da providéncias correlatadas. Sdao
Paulo, 2016. Disponivel em: http://siau.edunet.sp.gov.br/ItemLise/
arquivos/71_16.HTM. Acesso em: 11 jan. 2019.

SERAFIM, Juliana. A obrigagdo do Estado e a garantia constitucional
ao direito a educagdo para criangas nas Classes Hospitalares, 2019. Dis-
ponivel em: https://julianaserafim.jusbrasil.com.br/artigos/688145986/a-
obrigacao-do-estado-e-a-garantia-constitucional-ao-direito-a-educacao-
para-criancas-nas-classes-hospitalares. Acesso em: 16 maio 2023.

SILVA, Iraci Moreira da. O olhar pedagdgico a crianga hospitalizada:
da exclusdo a inclusdo socioeducacional. 2013. Trabalho de Conclusao
de Curso (Licenciatura em Pedagogia) — Faculdade Maria Milza, Gover-
nador Mangabeira, Bahia, 2013.

SILVA, Neilton; ANDRADE, Elaine Silva de Andrade (org.). Pedagogia
hospitalar: fundamentos e praticas de humanizacao e cuidado. Cruz das
Almas, BA: Editora UFRB, 2013.

SOUZA, Amaralina Miranda de. A formagao do Pedagogo para o trabalho
no contexto hospitalar: a experiéncia da Faculdade de Educacao da UnB.
Linhas Criticas, p. 251-272, 2011. Disponivel em: https://periodicos.unb.
br/index.php/linhascriticas/article/view/3725. Acesso em: 16 maio de 2023.

Contribuigdes do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusédo |

[274]


http://siau.edunet.sp.gov.br/ItemLise/arquivos/71_16.HTM
http://siau.edunet.sp.gov.br/ItemLise/arquivos/71_16.HTM
https://julianaserafim.jusbrasil.com.br/artigos/688145986/a-obrigacao-do-estado-e-a-garantia-constitucional-ao-direito-a-educacao-para-criancas-nas-classes-hospitalares
https://julianaserafim.jusbrasil.com.br/artigos/688145986/a-obrigacao-do-estado-e-a-garantia-constitucional-ao-direito-a-educacao-para-criancas-nas-classes-hospitalares
https://julianaserafim.jusbrasil.com.br/artigos/688145986/a-obrigacao-do-estado-e-a-garantia-constitucional-ao-direito-a-educacao-para-criancas-nas-classes-hospitalares
https://periodicos.unb.br/index.php/linhascriticas/article/view/3725
https://periodicos.unb.br/index.php/linhascriticas/article/view/3725

Sobre os autores

EHe (EN:E ~*VTald B

Asdribal Borges Formiga Sobrinho — Professor do Departamento de
Psicologia Escolar e do Desenvolvimento da Universidade de Brasilia
(UnB), lidera o grupo de pesquisa Criatividade, Comunicacao e Propdsito.
Pesquisa a interdependéncia entre processos de criagdo e comunicagao nos
contextos educacional e profissional.

Celeste Azulay Kelman — Professora associada da Faculdade de
Educacao e do Programa de Pés-Graduagdo em Educacdao da UFRJ.
E fundadora e coordenadora do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre
Surdez GEPeSS do DGP/CNPq.

Débora Machado — Professora da Secretaria de Estado de Educacéo
do Distrito Federal (SEEDF). Pedagoga e especialista em Desenvolvi-
mento Humano, Educacao e Inclusdo Escolar (UnB). Pesquisadora em
ensino-aprendizagem, acessibilidade, EaD e tecnologia assistiva para
pessoas com deficiéncia visual. Adaptadora e transcritora de textos em
Braille e de materiais para pessoas com deficiéncia visual.

Christiane Torloni Torres — Professora de Arte da rede municipal de
Vitoria-ES. Integrante do grupo de Referéncia das Diretrizes Curriculares
do Ensino Fundamental e da Educacdo de Jovens e Adultos da Secretaria
Municipal de Educacdo de Vitdria. Especialista em Desenvolvimento
Humano, Educacao e Inclusdo Escolar (UnB). Estuda as contribuicoes do
ensino da Arte nos processos de inclusdo, género, sexualidade e relacdes
étnico-raciais no espaco escolar.

Cristiane Pacheco — Professora de Artes da Prefeitura Municipal de
Vitéria-ES. Dedica-se a gestdo de um centro municipal de Educagao Infantil.



Edileusa Borges Porto-Oliveira — Pedagoga e psicopedagoga, mestre em
Educacdo pela Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) e doutoranda do
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento e Escolar
(PPGDE) do Departamento de Psicologia Escolar e do Desenvolvimento
(PED) do Instituto de Psicologia (IP) da UnB. Bolsista Capes, desen-
volve pesquisa em criatividade com foco nos processos de comunicacdo
entre gestores e professores em contexto de formacao continuada docente.
Faz parte do grupo de pesquisa Criatividade, Comunicacao e Proposito.

Eloisa de Fatima Cunha — Atriz, gestora cultural e arte-educadora,
mestranda do Programa de Pds-Graduagao em Psicologia do Desenvolvi-
mento e Escolar (PGPDE) da UnB. Desenvolve pesquisa em criatividade
com foco nos processos pedagdgicos ltidico-teatrais em contextos esco-
lares da Educacdo Basica. Faz parte do grupo de pesquisa Criatividade,
Comunicagdo e Propésito.

Emilene Coco dos Santos — Graduada em Educacdo Fisica, mestre e
doutora em Educagdo pela Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes).
Professora do Ensino Basico Técnico e Tecnolégico (EBTT) do Instituto
Federal do Espirito Santo. Pesquisadora da Ufes. Temas de estudo: Trans-
torno do Espectro Autista, Educacao Inclusiva e Praticas Pedagégicas.

Fabiana da Silva — Pedagoga, especialista em Educacdo Especial e
Inclusiva. Atuou no projeto Maos na terra da Apae/Barretos. Docente
em Educacdo Especial — sala de recursos. Pesquisa educacao hospitalar,
educacdo infantil, autismo, deficiéncia intelectual, escolarizagdo e cur-
riculo funcional das pessoas com deficiéncia.

Fabiola Souza de Ribeiro — Professora da Secretaria de Estado de Edu-
cacdo do Distrito Federal (SEEDF), dedica-se a coordenacao de escolas
inclusivas. Doutora em Processos de Desenvolvimento Humano e Satde
(IP/UnB) e pesquisadora do Grupo de Pesquisa Pensamento e Cultura
(GPPCult), desenvolve estudos sobre emocdo e o seu papel no desenvol-
vimento humano e na compensacao na deficiéncia intelectual.

Contribuigées do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusdo |

[344]



Gabriela Sousa de Melo Mietto — Psic6loga, professora do PED/IP e
do Programa de P6s-Graduagdo Processos de Desenvolvimento Humano
e Satide da UnB. Pesquisadora do Laboratério Agora Psyché (IP/UnB) e
dos Grupos de Pesquisa Pensamento e Cultura (GPPCult); e Desarrollo
Temprano y Educacién (UAM, Espanha). Estuda o desenvolvimento da
crianga pequena e processos de inclusao.

Geane de Jesus Silva — Professora da SEEDF, doutoranda e mestre pelo
Programa de P6s-graduacao em Processos de Desenvolvimento Humano
e Saude (IP/UnB), especialista em Psicopedagogia clinica e institucional
(Universo/RJ), especialista em Educacdo continuada e a distancia pela
Faculdade de Educacao (FE) da UnB/UAB.

Ingrid Brandao Lapa — Professora hospitalar na Rede Sarah de Hos-
pitais de Reabilitacdo, recentemente aposentada. Estuda reabilitacao
cognitiva, comunicacdo alternativa, tecnologia assistiva, lesao cerebral,
paralisia cerebral, doencas neurodegenerativas, educagao inclusiva.

Kathelem de Oliveira dos Santos Franga — Professora da SEEDF e
pedagoga no Servico Especializado de Apoio a Aprendizagem (SEAA).
Estuda a Educacdo Infantil, Educagio Especial e suas diferentes atuagoes
e intervengOes precoces junto a criancas com indicadores de risco para o
desenvolvimento infantil.

Lucia Maria de Assis — Professora da Universidade Federal Fluminense (UFF),
onde é coordenadora do projeto de pesquisa Lelia (Laboratério de Estudos em
Linguagem, Interacdo e Autismo). Doutora em Linguistica pela Universidade
de Sao Paulo (USP), mestre pela Universidade de Taubaté e graduada em
Pedagogia e em Letras pela Fundagdo Educacional Rosemar Pimentel.

Maria do Amparo de Sousa — Graduada em Letras, mestre e doutora
em Psicologia pela Universidade de Brasilia. Professora aposentada da
SEEDEF. Membro do Projeto Educacao e Psicologia: mediacoes possiveis
em tempo de inclusdo, da Faculdade UnB Planaltina.

Contribuigées do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusdo |

[345]



Marcélia Fiedler Bremer Souza — Graduada em Pedagogia pelo Centro
Universitario de Caratinga (Unec). Especialista em Desenvolvimento
Humano, Educacdo e Inclusdo Escolar pela Universidade de Brasilia.
Professora do Ensino Fundamental I da Prefeitura de Ipatinga e da sala
de recursos da rede municipal de Coronel Fabriciano. Especialista da
Educacao Basica do Estado de Minas Gerais, do 1° ao 9° ano.

Neulabihan Mesquita e Silva Montenegro — Especialista em Psicote-
rapia Cognitivo-Comportamental pelo Centro de Psicoterapia Cognitivo-
-Comportamental (WP/FACCAT), Especialista em Desenvolvimento
Humano, Educacdo e Inclusdo Escolar pela Universidade de Brasilia (UnB),
psicéloga da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF).

Juliana Eugénia Caixeta — Graduada nas habilita¢Ges bacharel e psi-
c6logo pela Universidade de Brasilia. Mestre e doutora em Psicologia do
Desenvolvimento Humano pela Universidade de Brasilia. Professora da
Universidade de Brasilia, campus Planaltina. Coordenadora do Projeto
Educacao e Psicologia: mediacdes possiveis em tempo de inclusdo.

Patricia Campos-Ramos — Psicologa clinica, doutora em Processos de
Desenvolvimento Humano e Satde (PGPDE/IP/UnB). Professora em
cursos de Educacdo Especial e Inclusiva (UAB/UnB; UAB/UFABC).
Pesquisadora de temas relacionados ao desenvolvimento e a educacdo,
especialmente as transi¢Ges escolares, a participacdo da crianca e da
familia, as inter-relacGes familia-escola; e a inclusdo.

Priscila Pires Alves — Professora associada da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Doutora em Psicologia Social (UERJ), mestre em Psi-
cologia Social e da Personalidade (UFRJ), psicéloga (UFRJ) e lider
do Grupo de Pesquisa Narrativas Emancipatérias (Narrem).

Raimunda Maria de Oliveira — Professora de Sala de Recursos Genera-
lista da SEEDF, especialista em Educacdo Matemética, Educacao Inclu-
siva e Desenvolvimento Humano (UnB). Atualmente participa do Grupo
de Escrita Criativa Autoral (Gecria) da UnB e cursa Pedagogia Sistémica.

Contribuigées do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusdo |

[346]



Raquel Santana — Professora da SEEDF. Coordena atividades de gestdo
das acoes de formacdo continuada da Geréncia de Pesquisa e Formagao
Continuada para Modalidades da Educacao Basica, na Subsecretaria de
Formacdo Continuada dos Profissionais de Educacao. Estuda os processos
de aprendizagem e desenvolvimento dos estudantes na perspectiva inclusiva.

Rossana Beraldo — Tem p6s-doutorado pelo PGPDS-UnB, com duplo
doutorado em Processos de Desenvolvimento Humano (UnB) e em Psi-
cologia pela Universita Degli Studi di Parma, Itdlia. Membro do Grupo
de Pesquisa Pensamento e Cultura (GPPCult). Estuda a produgao de
significados na intersubjetividade e processos de convencionalizacao
em préticas de ensino-aprendizagem em contextos digitais e analégicos.

Silviane Barbato — Professora associada do Departamento de Psicologia
Escolar e do Desenvolvimento (PED) do Instituto de Psicologia (IP) da
Universidade de Brasilia. Coordena o Laboratério de Pesquisa e Inovagao
Agora-Psyché, responsével por plano de trabalho no Capes PrInt/UnB.
E lider do Grupo de Pesquisa Pensamento e Cultura (GPPCult). Estuda
convencionaliza¢do e dindmicas dial6gicas, e interpretagcdes de si em
processos de transicao.

Suellen Cristina Rodrigues Kotz — Psicologa clinica e escolar, licenciada
em Pedagogia, mestranda do PGPDE do Departamento de Psicologia Esco-
lar e do Desenvolvimento (PED) da UnB. Especialista em psico-oncologia.
Desenvolve pesquisa em Criatividade e Adolescéncia como bolsista do CNPq.
Participa do grupo de pesquisa em Criatividade, Comunicagao e Propdsito.

Taina Mani Almeida — Psicéloga (UFF) e mestranda do Programa de
P6s-Graduacdo em Processos de Desenvolvimento Humano e Sadde da
UnB. E pesquisadora do Adaca e dos Grupos de Pesquisa Lelia; Dialo-
gia, Interacao e Vinculo no Trabalho com a Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (UFF); e do Narrem.

Contribuigées do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusdo |

[347]



Tania de Sousa Lima — Pedagoga da Equipe Especializada de Apoio a
Aprendizagem (EEAA) da SEEDF, onde colabora com a inclusdo escolar
de alunos Publico-Alvo da Educacdo Especial (PAEE), em salas regulares.
E pedagoga e especialista em Desenvolvimento humano, Educagéo e
Inclusdo escolar pela Universidade de Brasilia (UnB), mestre em Politicas
Puiblicas em Satide pela Fiocruz Brasilia e, atualmente, doutoranda.

Viviane Flavia Cardoso — Professora dinamizadora de Educagao Fisica
na Educagdo Infantil na Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV), Espirito
Santo. Especialista em Desenvolvimento Humano, Educacao e Inclu-
sdo Escolar pela UnB, mestre em Biotecnologia com énfase em robé-
tica (tecnologia assistiva) e nanotecnologia pela Ufes e doutoranda em
Biotecnologia pela Ufes.

Contribuigées do desenvolvimento humano e da educagao aos processos de inclusdo |

[348]



A Editora UnB é filiada &

ﬂ S= mm Este livro foi composto em UnB Pro, Zilla Slab e Liberation Serif

Associagao Brasileira
das Editoras Universitarias



Como podemos desenvolver as praticas
inclusivas? Os processos inclusivos sdo con-
cretizados em escolhas cotidianas orientadas
ao conhecimento mutuo e ao acolhimento,
ao cuidado de si e entre pessoas com histé-
rias diferentes. Refletir sobre os processos
de desenvolvimento e aprendizagem das
pessoas com necessidades especiais for-
talece a geracdo de novas formas de ensi-
nar, aprender e atuar. Nessa perspectiva, as
organizadoras e os autores desta coletanea
exploram a historia, as politicas publicas,
0s servigos e o ensinar e aprender em cons-
tante inovacao, a partir da problematizacdo
do cotidiano dos fazeres inclusivos.

Esta obra é direcionada a estudantes,
pesquisadores, educadores e outros profis-
sionais de éreas afins e foi escrita em cola-
boragdo entre colegas de universidades e sis-
temas educacionais do Brasil, da Argentina e
do Chile, psic6logos e professores das redes
federal, distrital e municipais de ensino,
membros de diferentes grupos de pesquisa
e grupos de trabalho da ANPEPP que pesqui-
sam e atuam inclusivamente. Recebeu apoio
da UAB/Capes/MEC e da UAB/UnB.
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