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Resumo

Esta monografia é resultado da pesquisa “A narragdo de si: um estudo de caso na Ala
Pediatrica do Hospital Universitario”, desenvolvida na perspectiva da pesquisa qualitativa,
tendo como objetivo investigar a significacdo para as criancas da narracdo de suas historias
no ambiente hospitalar. A metodologia desenvolvida foi o estudo de caso e 0s instrumentos
utilizados foram as narrativas de pré-adolescentes na faixa etaria de 10 a 12 anos de idade.
O estudo tomou como referencia os fundamentos tedricos desenvolvidos pelos autores
Matos; Mugiatti (2009), Vygotsky (1989), Wallon (2007). Apés a analise do que revelam
as criancas sobre suas histérias, apresento nas consideracfes finais algumas conclusdes
sobre a presente pesquisa, tais como: a importancia de atividades ladicos no ambiente
hospitalar, bem como o beneficio que esta trouxe para a histdria dos sujeitos envolvidos na
pesquisa.

Palavras-chave: Narracéo, Historia, Pedagogia Hospitalar



ABSTRACT

This monograph is the result of the survey "The narration itself: a case study in the
Pediatric Ward of the University Hospital”, developed from the perspective of qualitative
research, aiming to investigate the significance for children's narration of his stories in the
hospital environment. The methodology developed in the case study and the instruments
used were the narratives of pre-adolescents aged 10-12 years old. The study took as
reference the theoretical foundations developed by the authors Matos; Mugiatti (2009),
Vygotsky (1989), Wallon (2007). After the analysis reveal that the children about their
stories, | present some conclusions in the final considerations on the present research, such
as: the importance of recreational activities in the hospital environment, as well as the
benefit that it brought the story of the subjects involved in research .

Keywords: Narrative, History, Pedagogy Hospital
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INTRODUCAO

O interesse pelo estudo da Pedagogia Hospitalar surgiu durante a Semana da
Pedagogia, evento realizado pelo Diretério Académico Livre dos Estudantes de Pedagogia
/Dalepe do Departamento de Educagdo da UFS/2010, dentre as tematicas do encontro
estava a Pedagogia Hospitalar, até entdo, por mim, desconhecida. Nessa temética a
palestrante, Prof? Carla Kohn, discutiu sobre a atuacdo dos profissionais da educacdo com
jovens e criangas hospitalizadas. Essa tematica me fez recordar uma longa e triste fase da
minha vida e de toda minha familia no ano de 2004, quando foi diagnosticado o cancer no

meu irmao mais novo, na época com 14 anos.

Eramos uma familia normal, tinhamos nossas rotinas; os mais velhos trabalhavam e
as criancas estudavam. ApoOs o diagnéstico tudo se transformou, minha mée precisou
abandonar o emprego para se dedicar integralmente ao meu irmdo. O sustento da casa
ficou sob a responsabilidade do meu padrasto. O mais dificil era ter que lidar com o
abandono de si, pela entrega do meu irméo a doenca. Ele era um menino alegre, sonhador,
frequentava a escola diariamente, gostava de brincar e tinha uma étima relacdo com o0s
amigos e familiares, mas o diagnostico da doenga provocou uma ruptura entre ele e sua
realidade. Para ele, a doenga significava a morte, em virtude das mudancas que ocorreram

durante o tratamento.

A doenga, além de afastar meu irmdo do convivio social, separou-o do ambiente
escolar. Saber que ndo havia possibilidade de ir para a escola como ele fazia todos os dias,
deixou-o muito triste. Ele viveu em conflito, ndo queria perder o ano letivo, mas ao
mesmo tempo ndo queria que seus colegas vissem a sua aparéncia fragilizada, decorrente
da perda de cabelos, e das transformacdes fisicas em virtude do tratamento que estava
sendo submetido. Nessa circunstancia e, em virtude da auséncia dos amigos foi sendo
gerada a falta de vontade de brincar, de interagir e de perspectiva de vida. O meu desejo
era poder liberta-lo, exterminar toda a enfermidade que ja havia se enraizado no seu corpo,

mas me sentia imobilizada diante da situagé&o.

Durante o doloroso processo do tratamento ele se via imobilizado, sem poder

brincar, estudar, ser e fazer tudo que sempre fez, por ser crianca. Sofriamos calados e
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acredito que ele também no intuito de amenizar o sofrimento, o que se tornava impossivel.
Esses acontecimentos me impulsionaram a querer buscar e entender a respeito da vida das
criancas e adolescentes hospitalizados e o que fazer para amenizar a dor de tanta perda.
Diante da vivencia com meu irmao enfermo, algumas questées me mobilizam a investigar
e compreender a respeito da contribuicdo da Pedagogia Hospitalar. Por essa razdo me
envolvi como estagiaria do PIBIX/UFS no projeto “Fiando e Tecendo Vinculos com o
Aprender: Uma Proposta de Inclusao em Espago Hospitalar” que vem sendo desenvolvido
sob a coordenacéo da professora Dra. lara Maria Campelo Lima/DED.

O referido projeto vem sendo desenvolvido na Ala Pedidtrica do Hospital
Universitério, e a razdo especifica segundo Lima (2011) é “a estruturagdo dos vinculos
com o aprender, mediado pela brincadeira/imaginacdo, e pela producdo de leituras e
historias narrativas”. E fundamental explicar que o espaco do PIBIX/UFS tem se
configurado como espago experiencial da pesquisa intitulada ”O CONHECIMENTO DE
SI E OS SABERES TECIDOS NO ESPACO EXPERIENCIAL DA PEDAGOGIA
HOSPITALAR”, aprovada pelo Comité de FEtica sob o codigp CAAE
05427112700000058, coordenada pela Prof.2 lara Maria Campelo Lima. Este € um projeto
de pesquisa integrado e tem como objetivo investigar como o conhecimento de si, a
significacdo dos saberes e atencdo recebida, pode dar um novo sentido a situacdo hospitalar
vivenciada pelas criangas na Ala Infantil do HU.

Bem, um dos objetivos especificos desse projeto de pesquisa € a construcdo de
livros onde as criancas narram e contam suas lembrancas. Lima (2011) explicita que esta
“¢ uma forma de preencher o vazio ocasionado pelo afastamento da crianca do seu
convivio social se utilizando de estratégias pedagodgicas que venha a suprir essa auséncia”.
Lembrando a experiéncia hospitalar vivenciada com meu irmdo reconheci de fato como
esta situacdo impde este vazio as criangas hospitalizadas. A crianca no momento que fica
internada em um hospital acaba vivenciando um processo de exclusdo da sua propria vida,
se desconecta da realidade, das brincadeiras, das coisas que mais gosta de fazer. Como

coloca a referida autora esse projeto se caracteriza na perspectiva inclusiva, afirmando que:

O estado temporario da perda de salde, que imple o atendimento
hospitalar, caracteriza o paciente na categoria de portador de necessidade
especial o que vem definir este projeto na modalidade da Educacéo
Especial, na perspectiva do sentido inclusivo da educag&o, o que justifica a
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sua vinculacdo ao Nucleo de Educacdo inclusiva para pessoas com
deficiéncia do Departamento de Educacdo (LIMA, 2011).

E importante entender que o papel da pedagogia hospitalar é contribuir para o
processo de socializacdo da crianca que se encontra hospitalizado, através de acOes
educativas e de um trabalho multi/inter/transdisciplinar, estabelecendo relagdo entre a

escola e o hospital, como aponta Matos e Mugiatti (2009)

Trata-se, justamente, do desenvolvimento de agdes educativas, em natural
sintonia com as demais &reas, num trabalho integrado, de sentido
complementar, coerente e cooperativo, numa fecunda aproximagdo em
beneficio do enfermo, em situacdo de fragilidade ocasionada pela doenca,
no entanto, passivel de motivagdo e incentivo a participacdo no processo de
cura. (p.16)

O que a autora argumenta pode ser retratado e compreendido na escuta do relato de
uma mée falando da importancia desse trabalho no hospital®, segundo ela “é encantador o
trabalho que as estudantes de pedagogia realizam dentro do hospital e que sem duvida as
brincadeiras, as histérias contadas, todo o trabalho feito amenizam a dor e ajudam as
criangas durante o processo de recuperagdo”. A hospitalizacdo proporciona a crianga um
impacto emocional, no qual necessita de cuidados ndo apenas com suas necessidades
basicas como: higiene e alimentag¢do, mas também com o seu bem estar emocional que “’se
acentuam cada vez que o ambiente hospitalar gera uma forma de ruptura dessa crianga com
lagos que mantém com seu cotidiano de producdo da existéncia na infancia.” (VERDI,
apud MATOS, 2009, p. 165)

Quando ocorrem fatos novos na vida de uma crianga, a primeira coisa que ela faz é
compartilhar com os amigos, familiares ou até mesmo com o animal de estimacédo. O fato
de estar hospitalizado, a impede de compartilhar sua experiéncia neste ambiente, visto
como assustador. Acaba passando por sentimentos diversos como: ansiedade, aflicdes,
angustia e medo. A ruptura, provocada pelo afastamento com sua realidade além de

ocasionar um vazio na crianca, pode interferir durante 0 seu processo de recuperagdo

! A fala da m3e se refere a pratica das estagidarias Erica e Mirela realizada na brinquedoteca da Ala
pediatrica do Hospital Universitario.
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prolongando ainda mais, o retorno para casa. Neste contexto, cabe ao pedagogo o
comprometimento de inovar préticas educativas através de brincadeiras ludicas,
respeitando o limite e a condicdo que se encontra a crianca ou adolescente hospitalizado.
Para Matos (2009, p. 158) “o brincar no ambito hospitalar assume um carater de lazer,
passatempo, a ponto de a crianga se esquecer que esta no hospital.”

Vérios estudos e pesquisas constituiram o estado da arte desta pesquisa. Este
também denominado “Estado do conhecimento” ¢ necessario para qualquer trabalho
cientifico, uma vez que faz referéncia ao que ja se tem descoberto sobre o assunto a ser
pesquisado. Além disso, auxilia na melhoria e desenvolvimento de novos postulados,
conceitos e paradigmas. Na monografia de autoria de Santos (2013) “A significacdo do
jogo para a crianca hospitalizada na ala pediatrica do Hospital Universitario/UFS
desenvolvido numa pesquisa qualitativa de metodologia estudo de caso, faz um estudo a
respeito da significagdo do jogo no ambiente hospitalar, e revela o quanto o jogo inserido
nesse contexto possibilita a crianga momentos de felicidade.

Na pesquisa intitulada “A pedagogia hospitalar e a utilizacdo do ludico na area
pediatrica” de Fujishima (2010), desenvolvida numa pesquisa bibliografica de carater
qualitativo e de metodologia trabalho de campo, na qual a investigacéo foi feita em visita a
dois hospitais do Distrito Federal, faz um estudo a respeito da contribuicdo para a atuagéo
do servico da pedagogia hospitalar e a utilizacdo do Iudico na éarea pediatrica, no qual
revela que se faz necessaria a formacdo do pedagogo, uma maior orientacdo acerca das
especificidades de cada espaco de atuacdo, e a importancia na utilizacdo do ludico durante
0 periodo de internacdo. Na monografia de Lima (2013) “Uma escuta pedagdgica da
“relacdo” hospitalar na ala pediatrica do Hospital Universitario/UFS” desenvolvido numa
pesquisa qualitativa de metodologia estudo de caso, faz um estudo a respeito da relacao
estabelecida entre pais de criancas que se encontram internadas com a equipe médica,
salientado a importancia do olhar humanizante no contexto hospitalar.

Outra contribuicdo importante € de Wolf (2013) no qual descreve o resultado de um
projeto de extensdo do curso de Pedagogia da UNICENTRO, desenvolvido na ala
pediatrica do hospital de caridade Sdo Vicente de Paulo, numa metodologia de cunho
qualitativo-interpretativo, tendo como objetivo proporcionar ao académico de pedagogia,
durante sua formacdo, a oportunidade de desenvolver praticas e adquirir conhecimentos

sobre a atuacdo do pedagogo em instituicdo ndo escolares. Wolf destaca que toda agéo
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desenvolvida no projeto teve a leitura como eixo mobilizador, foi constatado ao final do
projeto a melhora do quadro da crianga hospitalizada, pois a mediacdo do académico
possibilitou a adaptacdo, a motivacdo e a ocupacdo sadia do tempo ocioso através de
atividades diversas de leitura.

Desse modo, engajada como estagiaria no referido projeto PIBIX/UFS comecei a
participar e vivenciar, na atividade de campo, como se processa a pratica, as acdes
realizadas pelas estudantes de pedagogia, que fazem parte do projeto, com as criangas que
se encontram hospitalizadas. Portanto, € do meu engajamento na pesquisa O conhecimento
de si e os saberes tecidos no espaco experiencial da pedagogia hospitalar” que fiquei mobilizada a
investigar qual o papel da producgédo do livro para vida da crianga hospitalizada. Nesse
sentido, os dados coletados na presente pesquisa que originou essa monografia dizem
respeito a coleta de dados mais ampla que envolve todos os grupos envolvidos na referida

pesquisa desenvolvida na Ala Pediatrica do HU/UFS.

Nessa perspectiva levantei algumas questdes importantes para compreensao desse
processo: Sera que a producédo dos livros resgatando a histdria de vida preenche de fato o
vazio? Como seré que as criangas se percebem e se revelam? Quais lembrangas reveladas
sdo mais significativas para a crianga? Para responder a essas questdes defini como
objetivo geral da pesquisa Investigar a significacdo para as criancas da narracdo de suas
historias. E como objetivos especificos 1- Analisar como as criangas se identificam; 2-
Analisar 0 que as criancas revelam da sua histdria; 3- Analisar quais as lembrancas séo
mais significativas para as criangas; 4- Analisar como elas percebem sua estadia no

hospital.

A presente pesquisa foi desenvolvida na Ala Infantil do HU/UFS e teve como
sujeitos quatro pré-adolescentes na faixa etaria de 10 a 12 anos de idade que se
encontravam internadas. Foi desenvolvida na perspectiva qualitativa, para Ludke e André
(1986, p.18) o estudo qualitativo “é o que se desenvolve numa situagdo natural, é rico em
dados descritivos, tem um plano aberto e flexivel e focaliza a realidade de forma complexa
e contextualizada”. Portanto ela realizou-se de forma participativa e nesse sentido foi
utilizada a metodologia estudo de caso, pois, “Esse tipo de abordagem enfatiza a
complexidade natural das situacGes, evidenciando a inter-relacdo dos seus componentes”.
(LUDKE E ANDRE, 1986, p. 19)
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Na metodologia foram utilizados os instrumentos de observacdo, entrevista e

registro das narrativas. Para tanto a metodologia foi definida em cinco momentos;

1- Observacdo das criancas com a pretensdo de conhecer e
estabelecer um dialogo informal com as criancas e adolescentes.
2- Convite a criangca e ou adolescente para contar sua propria

historia de vida, inclusive sobre a sua experiéncia no hospital.

3- Registro das narrativas de cada uma delas e transformadas em um
livro.

4- Apresentacdo do livro, pela autora, para os demais pacientes da
ala infantil.

5- Apbs a alta médica crianca levara para casa o livrinho produzido

para socializar inclusive com seus colegas na escola.

A importancia dessa pesquisa consiste em revelar que a crianca hospitalizada ndo
pode ser vista apenas pela doenca, nesse sentido a producéo do livro cria a possibilidade de
preencher de forma prazerosa os momentos vividos na experiéncia hospitalar além de se
constituir numa lembranga significativa, que a crianca levara desse momento, uma vez que
0s autores levam seus livros quando saem do hospital. A pesquisa fortalece a importancia
da atuacdo do pedagogo junto as equipes de saude como sendo uma forma de tornar o
momento vivenciado na ala infantil hospitalar, menos traumatico e revelado da imaginacao
e a realidade da crianca.

A presente monografia esta dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo se inicia
com as mudancas que vem ocorrendo no cenario educacional, discutindo a importancia do
atendimento pedagogico dentro do hospital. Sendo posteriormente abordadas as leis que
fundamentam a implantacdo desse atendimento, finalizo o capitulo apresentando as
dificuldades enfrentadas pela crianca hospitalizada. No segundo capitulo, intitulado o
movimento sdcio historico cultural da constituicdo da crianca tras uma discussao a respeito
da importancia das relagdes sociais para o desenvolvimento da crianga na viséo de tedricos
como Vygotsky e Wallon. O terceiro capitulo, narrando e revelando sua historia, consiste
na andlise dos dados, com a exposicao das informag6es obtidas por meio das narrativas das

criancgas, seguido das consideracoes finais.
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CAPITULO I: A PEDAGOGIA NO HOSPITAL: UM NOVO OLHAR PARA A
EDUCACAO

O cenario educacional vem passando por expressivas mudancas em virtude das
transformacdes sociais. Surgem a cada dia novos campos de atuacdo para o0 pedagogo. Sua
atuacdo deixa de ser somente em espagos escolares formais, ultrapassando o muro das
escolas para outros setores, a exemplo da sua inclusdo no ambiente hospitalar. Podemos,
no entanto, considerar que essas mudancas invalidam a ideia do pedagogo atuar apenas na
sala de aula. A educacdo ndo esta restrita a escola, esse processo pode acontecer em outros
setores da sociedade contemporanea e dimensionada para além do espago escolar. Através
da educacéo o individuo constroi a sua cidadania e isso revela um avanco cultural, politico
e social da humanidade “a educacdo existe onde ndo ha escola e por toda parte podem
haver redes e estruturas sociais de transferéncia de saber de uma geragdo a outra”.
(BRANDAO, 2005, p. 13)

Em meio a necessidade da insercdo deste profissional junto as equipes de saude
Matos e Mugiatti (2009, p. 122) “apontam para a necessidade de formacdo de pedagogos
especializados para atuagdo no contexto hospitalar”. Nessa visdo precisamos voltar nosso
olhar para o curso de pedagogia, responsavel pela formacdo deste profissional. Tanto que
as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de pedagogia CNE/CP 2005 também
inclui na formacdo do pedagogo atuar em espacos ndo escolares, e apontam a sua
preparacdo para a pratica no contexto hospitalar. No entanto cabe aos cursos de pedagogia
“fundamentarem suas propostas curriculares a partir de bem sucedidas pesquisas e praticas
cientificas multi/inter/transdisciplinares em contexto hospitalar” (MATOS E MUGIATTI,
2009, p. 81). Para atender a essa nova demanda da sociedade as universidades devem

possibilitar a formacdo de conhecimento para a atuacdo no contexto hospitalar.

Nesse processo de implementacdo e desenvolvimento da
Pedagogia Hospitalar torna-se importante considerar que sejam
dadas condicGes, por parte das universidades e instituicbes de
ensino, para a criacdo de habilitacio que venha preparar
profissionais para atuar no atendimento pedagdgico em contexto
hospitalar, em fungdo especifica nesta area (MATOS E
MUGIATTI, 2009, p. 122).
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Coerente com as Diretrizes Curriculares Nacionais o curso de pedagogia
DED/UFS, define na sua proposta pedagdgica a formacdo de professor para atuar em
espacos ndo escolares. Mas na pratica esse estudo vem se concretizando através de projetos
de extensdo e pesquisa. Este fato é visivel pelos projetos de extensdo e pesquisa, que vem
sendo desenvolvido em parceria com o Hospital Universitario, onde estudantes de
pedagogia atuam na &rea integrando a teoria e a pratica. Podemos entender a pedagogia
hospitalar como uma proposta de educacédo no espaco nao escolar, desafiando o pedagogo,
uma vez que este munido de conhecimento deixa sua zona de conforto e se langa junto as
equipes de saude para desenvolver praticas pedagogicas que atendam as peculiaridades de
cada crianca hospitalizada.

Compreendo a expressiva importancia da educacdo ndo escolar dentro do curso de
pedagogia, Vvisto que essa torna-se a principal passagem ao reconhecimento dos direitos
sociais funcionando como um instrumento contra a desigualdade social. A pedagogia
hospitalar surge como uma nova proposta de ensino voltada para a area da educacdo em
ambientes hospitalares. Resultado do reconhecimento do direito, de criangas enfermas em
processo de tratamento, a escolarizagdo. Esta atuacdo ainda esta em processo, mas desde o
seu inicio diversas mudancas ja foram alcancadas, e a mais significativa que mobiliza todo
0 processo em questdo, esta expressa no deslocamento do olhar focado na enfermidade
para o olhar focado na compreensdo da crianga como um todo, nas dores, nas alegrias,
saudades e tristeza, e sua capacidade nesse momento manter-se aprendendo e produzindo
conhecimento. Em meio a essas transformacGes o pedagogo desafia-se a essa nova

realidade. Nessa sentido:

Podemos entender a 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 0 bem
estar da crianga enferma (FONTES, 2005, p. 122).

O papel do pedagogo no ambiente hospitalar é contribui para o processo de
socializagdo da crianca que se encontra hospitalizada atravées de acdes educativas e de um
trabalho multi/inter/transdisciplinar, estabelecendo relagéo entre a escola e o hospital.
Compreende-se a atuagdo deste junto as equipes de satde como sendo necessaria durante o

doloroso processo de recuperacdo da crianca enferma e de seus pais, de modo que 0 seu
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trabalho frente a esta nova realidade direciona-se para o pleno desenvolvimento e 0 bem
estar da crianca. Assim, faz-se necessario um acompanhamento diversificado por parte
destes profissionais, com propostas pedagdgicas e materiais Iudicos que proporcionem as

criancas conforto durante a dificil fase que se encontram.

A atuacdo do pedagogo, sob tal enfoque e ocupando o seu devido
lugar e nitido espago — este ainda a ser conquistado no seu todo -,
é, sem davida, uma reforcada contribuicio ao trabalho
multi/interdisciplinar no contexto hospitalar, tanto no que diz
respeito as equipes técnicas, em que ele, pedagogo, tem condicdes
de desenvolver um trabalho de sentido sincronizador didatico,
pedagdgico educativo como, também, em relacdo aos usuarios, na
execugdo de atividades programadas (MATOS E MUGIATTI,
2009, p. 16).

A Pedagogia Hospitalar ndo esta voltada apenas para a pratica de atividades com a
crianca em periodo escolar, também procura oferecer auxilio e atendimento emocional e
humanistico tanto para o paciente (a crianga) como para os pais/acompanhantes. O fato de
sairem do seu lar para conviver em um novo ambiente (o hospital) ocasiona sentimentos
adversos na vida de cada um, sendo estes prejudiciais para a adaptacdo no ambiente
hospitalar. Desse modo, a interagdo e o respeito dos profissionais envolvidos diretamente
com a crianca enferma e sua familia torna-se crucial para viabilizar o processo de
humanizacdo dentro dos hospitais. Para Veigas (2008, p. 49) “humanizacdo é respeitar
alguém fragilizado, com naturalidade, sem parecer superior. No caso de pessoas doentes,
procurar aliviar o seu sofrimento, ter compaixao no bom sentido, com atitudes positivas”.

Acredita-se que o trabalho pedagdgico inserido junto as equipes de salude é de
grande importancia, visto que este leva beneficio a toda comunidade hospitalar - pais,
acompanhantes, médicos e principalmente a crianga enferma - tornando-se um grande
aliado durante o processo de humanizagao hospitalar. Embora a atuagdo do pedagogo no
ambiente hospitalar seja considerada por muitos uma novidade, sua histdria ndo é recente.
Esteves (2013) relata que este tipo de atendimento teve seu inicio em 1935 nos arredores
de Paris, quando Henri Sellies inaugurou a primeira escola para atender criangas especiais.
A autora ainda ressalta que no ano de 1939 foi criado o Centro Nacional de Estudos e de
Formacdo para a Infancia Inadaptadas de Suresnes - C.N.E.F.E.l, com o propdsito de

formar professores aptos para trabalhar em hospitais ou em institutos especiais.
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No Brasil o marco inicial da pedagogia hospitalar como apontam Santos e Souza
apud Matos (2009) teve seu inicio no Hospital Municipal Bom Jesus, situado no Municipio
do Rio de Janeiro no ano de 1950. A primeira iniciativa foi dada pela professora Lecy
Rittmeyer quando decide criar a primeira classe hospitalar com o intuito de atender
criancgas internadas, onde estas ao retornarem para suas escolas pudessem dar continuidade
aos estudos, evitando neste caso uma possivel reprovacdo ou até mesmo a aprovagao,
mesmo sem 0s devidos conhecimentos.

Esta iniciativa deu tdo certo que anos mais tarde outros hospitais aderiram a
insercdo da pratica pedagdgica no ambiente hospitalar, a exemplo dos primeiros projetos
intitulados “Hospitalizagdo Escolarizada” ¢ “Recrea¢ao hospitalar” ambos iniciados em
1988 e desenvolvidos através de uma parceria entre os hospitais Pequeno Principe e Erasto
Gaetner com a Prefeitura Municipal de Curitiba, ficando a cargo desta além do
fornecimento do material didatico, ceder professoras destinadas para realizar o apoio
escolar a criangas internadas nas respectivas institui¢cdes, sendo recomendado um professor
para cada dez criancas. O apoio realizado tinha como base as orientagdes passadas pelas
escolas de origem de cada estudante/ paciente.

O apoio aos direitos fundamentais a educacdo da crianca hospitalizada ja é
reconhecido pela nossa legislagéo brasileira. Com base na Constituicdo Federal de 1988
diversas leis foram criadas a fim de assegurar esses direitos, tendo em vista a dimenséo e
importancia de uma atencdo que privilegiasse o desenvolvimento de criangcas e
adolescentes em condicGes de exclusdo. A Lei de Diretrizes e Bases — LDB n° 9.394/96 no
Capitulo V da Educacdo Especial, no seu Art. 58 inciso 2° afirma que “O atendimento
educacional serd feito em classes, escolas ou servicos especializados, sempre que, em
funcdo das condicgdes especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracdo nas classes
comuns de ensino regular”. A resolucdo n°. 41 de Outubro de 1995, do Conselho Nacional
de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizado, precisamente no seu
item 9, assegura para esta parcela da populagao, o “direito de desfrutar de alguma forma de
recreacdo, programas de educacdo para a saude e acompanhamento do curriculo escolar,
durante sua permanéncia hospitalar”.

Ainda, com vista para o pleno atendimento a criangas com necessidades
educacionais a Resolucdo n. 02/2001 determina aos sistemas de ensino e educagdo em acgao

conjunta com o sistema de salde o “atendimento domiciliar” para aqueles alunos que por
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motivos de saude estdo afastados do ambiente escolar. Garantindo no seu Art. 13 que “Os
sistemas de ensino, mediante acdo integrada com os sistemas de salde, devem organizar o
atendimento educacional especializado a alunos impossibilitados de frequentar as aulas em
razdo de tratamento de satde que implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial
ou permanéncia prolongada em domicilio”. Os propositos evidenciados nesta politica deixa
claro a importancia do vinculo das instituicdes de ensino com seus alunos durante o seu
afastamento das salas de aula, pois segundo Fontana, Salamunes, apud Matos (2009, p. 54)
“cabe a escola do estudante estabelecer um planejamento de atividades curriculares e
encaminha-las para ele por meio da familia”. Concordo com Matos e Mugiatti (2009, p.
37) quando colocam que esse “€ um processo de educacdo continuada que ultrapassa o
contexto formal da escola, pois levanta parametros para o atendimento de necessidades
especiais transitorias do educando, em ambiente hospitalar e/ou domiciliar”.

Matos e Mugiatti (2009) apresentam indices quantitativos de hospitais no Brasil
que ja oferecem algum tipo de atendimento por parte de educadores no contexto hospitalar.
No entanto, ainda falta uma longa caminhada a ser trilhada em prol do reconhecimento e
garantia aos direitos a educacdo de criancas e adolescentes hospitalizados. Instituicdes
hospitalares precisam reconhecer 0 espago precioso que 0 pedagogo ocupa junto as equipes
de salde, tendo a visdo da humanizacdo respaldando todas as agBes de escolarizacdo

ludicas e de apoio a saude.

A vida da crianca hospitalizada

O ambiente hospitalar € visto por muitos como um lugar estranho, ou até mesmo
assustador. Este medo torna-se ainda maior, quando o sujeito em questdo se trata de uma
crianca que por questdes de salde é separada do seu convivio social ou até mesmo da sua
genitora. A experiéncia hospitalar nessas condi¢des acaba gerando sérias complicagdes
“consequenciais que afetam o desenvolvimento e o bem-estar da crian¢a pequena nessas
condicdes, sobretudo em funcdo do contexto peculiar ao qual se submete, que é o
hospital”. (RAMOS, apud BOMTEMPO, ANTUNHA E OLIVEIRA 2008, p. 111). Visto
que estas saem da sua zona de conforto e passam a conviver num ambiente estranho tendo
sua rotina modificada e sem o conforto do seu lar. Concordo com Andrade, apud Matos

(2009, p.121) quando cita que “Conviver em um ambiente diferenciado, distante de

20



pessoas queridas, privado de atividades, passeios e brincadeiras que faziam parte do seu
dia-a-dia torna-se cada dia mais dificil”.

Estes fatores evidenciam gritantes cuidados que necessitam as criangas que passam
por algum processo de hospitalizacdo, cuidados que néo se restringem apenas a saude e a
necessidades basicas como a alimentacdo e higiene, ndo que esses ndo fazem parte do
processo, mas 0 maior cuidado a ser levado em consideragdo é com o bem estar emocional
da criancga, fragilizado com seu afastamento do convivio social. Dai observa-se que para a
crianca torna-se extremamente dificil a adaptacdo hospitalar, visto que esta passa por uma
ruptura do seu cotidiano e deixa para trds as coisas que mais gosta.

Este ruptura, além de afetar o estado emocional da crianca enferma, fragiliza toda a
familia, principalmente a mée, por ver seu filho em condi¢bes de vulnerabilidade, e por
assistir de perto toda dor e sofrimento que lhe é submetido em decorréncia do seu estado de
salde. Podemos, entretanto, considerar o papel essencial que a familia ocupa durante o
periodo de internacdo da crianca. Com relacdo a tais afirmacGes Oliveira, apud Veigas

(2008) aponta que:

O estresse da internagdo é sentido tanto pela crianga como por sua
familia. Nao se trata apenas da preocupacdo com a doenca em si, e
0S momentos mais criticos que possam vir a ocorrer, COmo as
cirurgias ou 0s processos terapéuticos mais longos e/ou dolorosos,
0 que por si s6, ja seria muito extenuante, mas ha inimeros outros
fatores que vém contribuir para tornar ainda mais pesado e dificil
esse processo. (p.31)

Situacdes inadequadas por parte dos familiares, um comportamento improprio ou
conversas muito altas no momento da visita, podem ocasionar desconforto na crianca a
ponto de ser prejudicial para sua recuperacdo. Outros aspectos negativos a serem levados
em consideracdo, priorizando o bem estar da crianca enferma, sdo as condigdes fisicas a
qual o ambiente hospitalar se encontra, ou até mesmo a relagdo com os profissionais da
salide que venha a enxergar a doenca € ndo a crianga em si.

Durante o periodo de internagdo a crianca passa a ter sua vida revirada, uma espécie
de desestruturacdo, acaba levando uma descarga de sentimentos dificeis de controlar,
sensacdo de abandono, ansiedade, aflicdo, angustia e medo. Num processo em que sua
rotina muda e as convivéncias passam a ser outras. Essa ruptura interfere durante o seu

processo de recuperacdo, prolongando ainda mais o retorno para casa. Deste modo, pode-
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se considerar que a internacdo hospitalar influencie diretamente no seu processo de
desenvolvimento, visto que esta ocasido torna-se ainda mais fragil quando sdo expostas
circunstancias adversas de vida que ndo estejam vinculadas a sua saude.

Com relacdo as emocOes que a crianca passa durante o periodo de internacdo

Oliveira, apud Veigas (2008) afirma que:

As emocdes e 0s sentimentos sdo fundamentais a sobrevivéncia do
organismo, funcionando de forma sempre integrada aos processos
cognitivos. Desse modo, a maneira como a crianga compreende,
aceita e colabora para 0 seu processo de recuperacdo da saude
depende muito da forma como ela esta conseguindo lidar com seus
sentimentos e suas emocdes. (p.30)

Podemos perceber assim como Ramos, apud Bomtempo, Antunha e Oliveira (2008)
que a auséncia da figura materna durante o periodo de internacdo pode ser considerado
como um transtorno na recuperacdo da crianca enferma, sobretudo nos momentos de crise.
Esta autora ainda relata que entre os varios estudiosos da privacdo materna, Spitz se
destaca como o pioneiro neste assunto, dando relevancia a presenga da mée como sendo a
principal acompanhante da crianca enferma impreterivelmente nos seus primeiros anos de
vida. Em contra partida, Ramos aponta para estudos no qual revelam que apesar do
desequilibrio causado durante a internacdo, criancas que se encontram em situacdo de
abandono, ou assistidas por grupos criados para atender criancas maltratadas pelos pais,
apresentam positivamente a aceitagdo no ambiente hospitalar, pelo simples fato de
enxergar este ambiente como sendo seu lar, ja que dentro de sua prdpria casa 0 que se via
era uma situacdo de total descaso.

Apesar destes estudos, o fato é que o sofrimento é inevitavel, a crianca acaba
passando por um processo de exclusdo da sua prépria vida, se desconecta da realidade, das
brincadeiras, das coisas que mais gosta de fazer. N&o encontrar o carinho, o afeto e apoio
que tanto necessita dos familiares, torna-se culminante a sensacdo de abandono, levando a
afetar ainda mais a salde fisica e mental da crianca.

Estes fatos evidenciam e demonstram a importancia de se resaltar aqui, a
necessidade de estimulos que possam ser categoricos para o processo de desenvolvimento
da crianca durante o periodo de internagdo. Em outras palavras, € preciso reconhecer e
introduzir elementos lddicos favordveis a sua recuperacdo, possibilitando amenizar o

sofrimento causado pela doenca, respeitando deste modo o limite e a idade de cada uma.
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Esta pode ser uma forma excelente para compreender o momento que cada crianga passa.
Para Ramos, apud Bomtempo, Antunha e Oliveira (2008, p. 119) “os estimulos ludicos
ajudam a entender melhor a crianca, a identificar-se com ela e a perceber, no seu
comportamento momentos de oportuna atuagao”.

Visando o bem estar da crianca enferma, hospitais ja buscam alternativas para
diminuir o sofrimento durante sua permanéncia. Como é o caso da brinquedoteca espago
reservado para a crianga brincar e “promover sentimentos capazes de proporcionar um
ambiente acolhedor e resgatar relagdes interpessoais.” (SILVA, apud BOMTEMPO,
ANTUNHA E OLIVEIRA 2008, p. 133). Com minha participacdo no projeto pude notar o
quanto € importante trazer para dentro do hospital atividade ludicas, brinquedos, historias
infantis que lembrem a sua histéria e jogos que motivem as criancas durante a dificil fase
que se encontram, respeitando os limites de cada uma.

Seja no ambito hospitalar ou domiciliar acredito que a intervencéo pedagdgica da
a crianga enferma um significado diferente para o dificil momento em que se encontra. O
envolvimento com atividades que lembrem a escola e a rotina interrompida sejam elas
através de historias ou brincadeiras, servem como um redutor de sofrimento ocasionado

pela hospitalizacéo.
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CAPITULO II: O MOVIMENTO SOCIO HISTORICO CULTURAL DA
CONSTITUICAO DA CRIANCA

As criancas e adolescentes que participaram da pesquisa que deu origem a esta
monografia s&o0 em sua maioria criangas que vivem em cidades do interior do estado como
Propria, Capela, Simdo Dias, e a caracteristica mais forte dessas localidades é a
proximidade social que retrata o sentido de pertencimento do grupo social. Para
compreender a importancia desta relacdo nos apropriamos dos estudos de teoricos a
exemplo de Vygotsky (1989) e Wallon (2007) que consideram o ser humano como um ser
social e que o desenvolvimento da crianca se da através das relagBes sociais estabelecidas
com o0 meio no qual vive, com as pessoas, com a cultura acumulada pelas geracdes
passadas. Ela apreende o mundo num processo dialético de interacdo se constituindo no

seu meio socio-historico cultural, através da mediacéo, pois:

Desde os primeiros dias do desenvolvimento da crianga, suas
atividades adquirem um significado préprio num sistema de
comportamento social e, sendo dirigidas a objetivos definidos, sdo
refratadas através do prisma do ambiente da crian¢a. O caminho do
objeto até a crianca e desta até o objeto passa através de outra
pessoa. Essa estrutura humana complexa é o produto de um
processo de desenvolvimento profundamente enraizado nas
ligacdes entre histéria individual e histéria social (VYGOTSKY,
1989, p. 33)

De modo que a importancia das relagdes humanas para o crescimento do homem
esta escrita na propria histéria da humanidade. O meio é uma circunstancia histérica para a
constituicdo do individuo, é através das relacGes sociais que a crianca apropria-se da
linguagem, dos objetos culturais, dos signos, passando a construir sua histéria a partir
destas apropriacGes construidas pela humanidade. As experiéncias e 0s conhecimentos
adquiridos nesse periodo servirdo como base para as futuras aquisicdes cognitivas,
motoras, afetivas e sociais (VYGOTSKY, 1989).

O afastamento desse meio social cria uma ruptura entre a crianga e sua historia,
visto que ela é afastada de sua vida cotidiana, das suas brincadeiras prediletas, do ambiente
familiar, dos colegas de escola. Razdo pela qual se instala o vazio quando passa a
conviverem numa situacdo dificil com pessoas desconhecidas, principalmente quando tem

que tomar remédios e inje¢des, 0 que promove desconforto e limitagdes fisicas.
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Segundo Wallon (2007) a formacéo da personalidade da crianga se constitui por
meio das funcbes cognitivas e afetivas — inteligéncia e emogédo. A esse respeito Almeida
(2009, p. 28 e 29) coloca que “O desenvolvimento da personalidade oscila entre
movimentos, ora afetivos, ora cognitivos, que sao interdependentes; ambas tém
propriedades diversas e forgas que as opdem. No entanto, uma pressupde a outra para
desenvolver o individuo”. Em outras palavras a afetividade e a inteligéncia ambas com
suas funcgdes definidas se integram permitindo que a crianca evolua ainda mais. Wallon
(2007) que dedicou seus estudos a respeito dessas funcbes acredita que estas surgem do
organico e vai se diversificando por meio das interagdes sociais. Ainda segundo o tedrico,
a inteligéncia é voltada para o mundo fisico, ja a afetividade € orientada para a construcdo
do individuo.

Assim como Vygotsky (1989), Wallon (2007) defende que o desenvolvimento da
personalidade e da inteligéncia da crianca estd diretamente motivado pelas suas interaces
sociais, estas mediadas pelos instrumentos e simbolos desenvolvidos culturalmente, a
exemplo da linguagem, essencial para esse desenvolvimento. E através dessas relagdes que
a crianca desenvolvera suas capacidades e aptidGes, sdo elas que fortalecem o
desenvolvimento da aprendizagem.

Para Mello (1999, p. 18) “A crianca ndo é um ser de aptiddes como pensava a
psicologia anterior a Vygotsky, mas um ser criador de aptiddes. E estas se originam nas
condicdes concretas de vida e educacdo, do acesso que a sociedade Ihe permite a cultura

acumulada”. Nesse sentido:

O desenvolvimento da inteligéncia, em grande parte, é funcdo do
meio social. Para que ele possa transpor o nivel da experiéncia ou
da invencdo imediata e concreta, tornam-se necessarios 0s
instrumentos de origem social, como a linguagem e os diferentes
sistemas de simbolos surgidos desse meio. Constituem seus objetos
a aquisicdo ou o desenvolvimento de nocdes e de conhecimentos
existentes fora do individuo e que representam o patrimdnio do
grupo (WALLON, apud ALMEIDA, 2009, p. 51).

Enquanto a criangca ndo se apropria dos instrumentos sociais, a exemplo da
linguagem, ela se utiliza por meio de gestos, estes carregados de afetividade para expressar
suas emocdes e assim interagir com o seu meio. As trés emoc0Oes basicas sdo a alegria, a

cblera e 0 medo, e que esta é a exteriorizacdo da afetividade, é por meio dela que a crianga
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manifesta suas vontades. Podemos considerar a emog¢do como uma espécie de elo da

crianga com o seu meio bioldgico e social, no qual ela vai delineando o seu eu.

Ap0s se apropriar dos instrumentos sociais, a comunicacdo com 0 seu meio vai se

diversificando. Almeida (2009. p. 43) coloca que:

Mas tarde, a comunicacdo se diversifica por meio da linguagem, e
a palavra toma cada vez mais forga, substituindo, em parte a
sensibilidade organica pela sensibilidade oral e moral. A
linguagem constitui-se pouco a pouco no meio de sensibilizacdo da
crianga. Cada vez mais, o didlogo do toque vai tornando-se sem
efeito e a comunicacdo oral torna-se um excelente mecanismo de
negociagdo com a crianca. E bastante comum perceber-se 0 quanto
0 ouvir e o ser ouvido torna-se um imperativo infantil. O elogio
transmitido por palavras substitui o carinho. Com o tempo, as
relacbes afetivas se estendem para o campo do respeito, da
admirag&o.

Nesse contexto, vale destacar a importancia da participacdo dos sujeitos que
compde o0 ambiente ao qual a crianca esta inserida, seja ele familiar, escolar e por que nado
dizer também o hospitalar. Considerando que estes sdo agentes importantes no processo de
desenvolvimento das criancas. Podemos dizer que a afetividade tem o poder de influenciar
na educacdo, visto que esta € considerada funcdo importante no processo de aprendizagem,
na qual determina as necessidades e interesse das criangas. Segundo Wallon (2007) a
afetividade acompanha a crianga durante toda sua vida.

No entanto, podemos considerar que o respeito que o professor tem com o aluno,
apresenta-se como papel fundamental nesse processo, a maneira como o professor expressa
suas intencdes, seus sentimentos podem interferir no rendimento do aluno. A partir do
momento que o professor cria espaco para a afetividade, espaco esse que possibilite a
crianga a busca, este estd contribuindo para uma formacao integral, pois é a motivacao que
vai despertar nela a vontade de adquirir novos conhecimentos. Desse modo, entendemos
gue a compreensdo, 0 respeito e um bom relacionamento devem estar envolvidos nesse
processo. E nesse sentido que compreendemos a forte ligacdo entre processo afetivo e o
cognitivo.

Segundo Almeida (2009) seguidora dos estudos de Wallon sobre a vida afetiva
“enquanto nao aparece a palavra, € 0 movimento que traduz a vida psiquica, garantindo a

relagdo da crianca com o meio. A afetividade manifesta-se primitivamente no
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comportamento, nos gestos expressivos da crianca” ela “provém da atividade tonica
postural, isto é, das sensacOes de bem-estar ou indisposicdo e das emocgdes. ” (p.42 e 60).
Vale resaltar que a afetividade antecede a inteligéncia na vida da crianga e “a base da
antecedéncia da afetividade a inteligéncia estd na maturidade precoce dos seus centros
nervosos” (ALMEIDA, 2009. p.42). Ndo podemos confundir afetividade com carinho.
Para Almeida (2009, p. 53) “A afetividade ¢ mais abrangente e integra relagdes afetivas
que sdo a emocdo, a paixdo e o sentimento por exemplo; com esse sentido abrangente,
evolui ao longo da psicogenética, uma vez que incorpora as conquistas realizadas no plano
da inteligéncia”.

O vazio ocasionado pelo afastamento da crianga enferma com o seu meio social,
pode ser prejudicial para o seu desenvolvimento. A proposta da construcdo dos livros com
as criancas internadas, foi justamente no intuito de preencher esse vazio, resgatar nela o
gosto, o desejo pela aprendizagem, contribuindo de maneira significativa no seu processo
de recuperagdo. Como vimos, os fatores afetivos e cognitivos sdo considerados essenciais
para 0 desenvolvimento da crianca. E porque ndo inseri-los também no ambiente
hospitalar, “desmistificando a ideia de que o hospital ¢ o espago onde se trata Unica e

exclusivamente da doengca fisica” (LOPES, apud MATQS, 2009, p. 152).
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CAPITULO I11: NARRANDO E REVELANDO SUA HISTORIA: ANALISE DOS
DADOS

Para a construcdo dos livrinhos foram convidadas quatro pré-adolescentes que
estavam internadas a mais de uma semana no Hospital Universitario/HU/SE, para nos
contar sobre suas historias de vida, inclusive da sua experiéncia no hospital. Nossa
preocupacdo de inicio foi proporcionar um ambiente acolhedor, que pudesse deixar as
criangas mais a vontade para revelar as suas historias, sem pressiona-las. E importante
mencionarmos que o0s pais e os acompanhantes das criangas foram informados da pesquisa.
Ap0s concordancia eles assinaram um termo de consentimento.

A primeira convidada a nos contar sobre a sua propria historia foi Yasmin (Figura
1) de 12 anos de idade, que mora no interior do estado de Sergipe na cidade de Propria,
atualmente cursa o 7° ano do ensino fundamental numa escola publica. Ela foi internada no
HU apresentando problemas de diabetes, doenga autoimune que apresenta um alto nivel de
acucar - glicose - no sangue. Isso acontece quando o organismo deixa de produzir ou
produz em pouca quantidade a insulina, necessaria para levar o aglcar do sangue até as
células e utilizado depois para gerar energia. A diabetes ndo tem cura, mas pode ser
contralada durante toda a vida, por meio de doses diarias de insulina, uma alimentacdo

saudavel e um acompanhamento médico.

Figura 1: Foto de Yasmin no periodo de internacao.
Fonte: CUNHA, J.S. HU-UFS

Yasmin se identifica como uma pré-adolescente “caseira e estudiosa”. Ela nos
revela que ndo tem muitos amigos “ndo tenho muitos amigos” e que ndo estd podendo

comer mais doce devido o seu problema com a glicose. Foi de tanto comer brigadeiro, que
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é 0 seu doce preferido que ela descobriu o problema “uma das coisas que eu mais gosto de
fazer é comer doce, meu doce favorito € brigadeiro mas néo to podendo comer por causa
do meu problema de salde”. Ao se deparar diante de um brigadeiro, Yasmim se sente
frustrada, pois ela se vé& impossibilitada de realizar o desejo de comer o doce que mais
gosta.

Apesar de gostar muito dos dois irmdos e da mae, que é dona de casa e estd
acompanhando ela durante a internacdo, ela diz ser mais apegada com o pai, que ensinou
tudo pra ela desde pequena, “meu pai é tudo pra mim, quando eu era crian¢a me ensinou a
andar, me deu banho, trocava minha fralda”. Yasmin ainda nos revela que apesar de
brigar com os irméos considera sua familia unida. “minha familia é muito unida apesar da
gente brigar por algumas besteiras, mas é normal nada muito sério ”. Durante o periodo de
internacdo Yasmin sentiu falta de muitas coisas, mas a lembranca mais significativa, era a
dos familiares, principalmente do pai e os irméos, que devido a distancia ndo podiam
visita-la. Yasmim nos demonstra a todo instante a forte ligacdo que tem com a familia e
que todos eles estdo fragilizados em virtude do afastamento.

Durante o periodo que esteve internada ela gostou muito da equipe médica,
podemos constatar isso na sua fala quando diz que os “médicos daqui sdo bem legais e
atenciosos ”. Esse relato nos mostra a importancia do atendimento humanizado, e na ala
infantil isso fica visivel porque os médicos e enfermeiros conversam com a crianca,
brincam demonstrando preocupac¢do com o bem estar delas e com a doenca. Até chegar ao
HU ela passou por outros hospitais e espera que depois desse ela va para casa logo, pois
para ela é “muito ruim ficar de hospital em hospital sendo transferida de um lugar para
outro”. Uma das coisas que ela mais gostou no hospital foi de aprender a usar o
glicosimétro que vai lhe auxiliar no controle a diabetes. O que mais nos chamou aten¢édo
em Yasmim foi a sua coragem em se automedicar aplicando a propria insulina.

O que podemos observar em Yasmim, é uma pré-adolescente muita apegada a
familia e corajosa apesar da pouca idade, que se constitui com poucas relacfes, e a sua
prépria doenca a limita de comer o doce que ela mais gosta. O doce faz parte da vida da
crianga e o brigadeiro é o auge das festas. Até em casa € sempre um farra fazer brigadeiro.
Com a descoberta da diabetes Yasmim demonstra estar muito triste, pois sabe que esses

momentos alegres que o doce proporciona ndo fara mais parte de sua vida.

29



Outra crianca convidada a narrar sobre a sua historia de vida inclusive sobre sua
permanéncia no hospital é a menina Maria Eduarda (Figura 2) de 11 anos de idade, que
também mora na cidade de Propria. Ha pouco tempo foi diagnosticada com infec¢do nos
rins e pressdo alta. A infec¢do nos rins normalmente é causada por bactérias presentes na
flora intestinal, ttm os mesmos sintomas de uma infec¢do urinaria, seu tratamento ¢ feito a
base de antibidticos, analgésicos e a ingestdo de muito liquido. No caso de Maria Eduarda
foi através da constante sensacdo de queimacdo ao urinar, dores abdominais e febre que a

familia suspeitou que algo estivesse errado.

Figura 2: Foto de Maria Eduarda no periodo de internacéo.
Fonte: CUNHA, J, S. HU-UFS

Maria Eduarda estd no 7° ano numa escola Municipal da cidade de Propria, e se
identifica como uma menina que gosta de estudar, dancar e que curte todos os tipos de
comida “como de tudo um pouco”. Eduarda revela ser uma menina tranquila, que ama
muito a sua familia e que ndo tem muitos amigos. Podemos observar que ela também é
uma menina que se constitui com poucas relagcdes e demonstra ter um enorme carinho com
a familia. Ela ainda nos revela que seus pais sdo separados e que atualmente mora com
seus quatro irmaos, o padrasto e a mde, que é dona de casa, e estd Ihe acompanhando no
hospital.

Para Eduarda o mais dificil durante a sua permanéncia no hospital foi ter que
conviver com a saudade de sua casa e de fazer as coisas que mais gosta “estou sentindo

muita falta da minha casa, dos meus irméos, de ir passear na pracinha, de dancar e
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brincar”. O que podemos observar é que o problema de saude de Maria Eduarda limitou-a
de conviver com as pessoas que ela mais ama e a fazer as coisas que mais gosta.

Apesar de ndo considerar o hospital como um ambiente assustador Maria Eduarda
ndo via a hora de voltar para casa. “Aqui ndo é assustador, os médicos sdo bem legais e
cuidadosos, tem até uma salinha para as criancas que estdo internadas ficarem brincando,
mas nao vejo a hora de ir logo pra casa”. Outro percepg¢édo boa que ela teve do hospital foi
com relacdo a comida segundo ela “a comida é bem melhor, é fresquinha”, fazendo uma
comparacdo com a comida de outro hospital por onde passou. Podemos notar nas falas de
Maria Eduarda que o ruim ndo é ter que ficar no hospital, pois la também tem coisas legais,
o dificil foi passar a ter outra rotina, longe de casa, dos familiares, dos amigos.

Dando continuidade aos registros das narrativas das criancas temos Any Kelli
(Figura 3) de 10 anos de idade, que mora no Povoado Jaqueira localizado em Simao Dias,
atualmente estd no 2° ano do ensino fundamental numa escola Municipal que fica num
Povoado vizinho chamado Saloba. Apds passar por alguns hospitais apresentando inchago
pelo corpo Any foi diagnosticada com problemas no coracdo, mas precisamente com
insuficiéncia cardiaca, que ocorre quando o coracdo ndo consegue mais bombear sangue
suficiente para o resto do corpo, ou seja 0 coragéo fica incapacitado de fazer suas fungdes
de forma correta, causando acimulo de liquido em algumas partes do corpo.

Figura 3: Foto de Any Kelli no periodo de internagao.
Fonte: CUNHA, J. S. HU-UFS

Any kelli se identifica como uma menina vaidosa, que ama muito a familia e que
tem muitos amigos. Ela nos revela que seus pais se separaram quando ela ainda era

pequena, e que agora ela mora com o padrasto, 0s seis irmdos e a mae que é dona de casa e
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que estd acompanhando ela no hospital. Com relacdo a sua familia Any revela que “minha
familia é bem legal, nossa diverséo € ir aos domingos tomar banho no tanque que tem la
no povoado, eu gosto muito”. Any sempre ajuda a sua mde a cuidar dos irmdos mais
novos, “sempre ajudo ela a cuidar dos meus irmdos mais novos” Any ainda falou das
coisas que ela mais gosta de fazer “o que eu mais gosto de fazer € assistir o programa do
chaves, brincar com meus colegas, passear na pracinha e tomar banho no tanque com 0s
meus irmdos”’. Any nos fala das coisas que ela mais gosta de fazer, e sabe que agora vai ser
preciso tomar alguns cuidados para ndo agravar seu estado de saude.

Ela também nos fala da cor preferida, do estilo de musica, e da comida que mais
gosta “a minha cor favorita é rosa, eu gosto muito de ouvir forré e o que eu mais gosto de
comer é macarrdo”. Any revela que briga com os irmdos mas que isso ndo a impede de
ama-los “de vez em quando eu brigo com meus irmaos, acho que é normal os irmaos
brigarem, mas mesmo assim eu amo muito eles”. Durante o periodo em que esteve
internada Any Kelly sentiu falta de ir para a escola, da sua professora e coleguinhas e de
brincar com suas bonecas. Any relata que o que faz mais falta sdo seus irmaos e diz que “a
primeira coisa que eu vou fazer quando voltar pra casa é abracar bem forte os meus
Irmaos .

Com relacdo ao hospital Any diz que os médicos que cuidaram dela foram bem
legais ”os médicos daqui sdo bem legais, e aqui também tem uma salinha para brincar, é
bem legal”. Além dos médicos e da brinquedoteca que ela cita como salinha para brincar,
outra coisa que ela gostou no hospital foi da comida, para ela “a comida daqui é melhor
que a dos outros hospitais que passei ” 0 que ela menos gostou foi ter que ficar indo de um
hospital para outro até descobrirem seu problema, e ndo via a hora de voltar para casa “néo
sei quando vou voltar para casa, espero ir logo porque é ruim ficar internada passando de
um hospital para outro ninguém gosta”.

Podemos notar nas falas de Any que ela € uma menina vaidosa, responsavel e muito
apegada a familia. Apesar de saber que o seu problema de satide merece alguns cuidados
ela é uma crianca que ndo tem lacos que a prenda por limitacdo de saude. O problema de
salde causa em Any fraqueza ao realizar tarefas simples do dia a dia como pentear o
cabelo. Agora ela sabe que néo vai poder correr quando for tomar banho no tanque com a

familia.

32



Gleicy Kelly (Figura 4) de 11 anos de idade mora no povoado Vila Pedras no
municipio de Capela, e estd no 6° ano do ensino fundamental numa escola municipal do
povoado. Ela tem anemia falciforme, doenca hereditaria — passada dos pais para os filhos —
que afeta os globulos vermelhos do sangue, este perde a sua forma arredondada, passando
a ter um formato de meia lua, dificultando a circulagdo do sangue. A anemia falciforme
aparece de forma diferente em cada paciente, no caso de Gleicy quando a doenca se agrava
as dores sdo mais frequentes nos 0ssos e nas articulacdes, a impossibilitando de praticar
atividades que ela tanto gosta como correr. Essa doenga nao tem cura, quem a tem precisa

de acompanhamento médico para manter o controle das dores.

Figura 4: Foto de Gleicy Kelly no periodo de internagéo.
Fonte: CUNHA, J. S. HU-UFS

Gleicy se identifica como uma menina timida, estudiosa, vaidosa, e que tem muitos
amigos. Ela nos revela que as matérias que mais gosta na escola é portugués e redagio “as
minhas matérias preferidas sdo portugués porque a professora faz brincadeiras pra gente
poder aprender mais, e redacdo porque eu faco um desenho e depois escrevo sobre ele”.
Ela nos conta que seus pais sdo separados e atualmente mora com a mée e 0 seu irmao “eu
moro com a minha mée e o meu irmao Cleiton que tem 15 anos” ela tem mais seis irmaos
que ja sdo casados. Gleicy ainda nos fala que a sua méde ndo trabalha, e que ndo gosta
muito de ajuda-la com as tarefas de casa “eu s6 ajudo ela a fazer as coisas de vez em
quando, porgque sSou um pouco preguigosa”. Apesar de se considerar uma menina
preguicosa, na verdade quer mascarar a sua aparéncia fragilidade, ocasionada pelo seu

problema de saude. Ela ainda afirma que tem dificuldades para ingerir alimentos,
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fragilizando ainda mais o seu estado fisico “eu ndo gosto muito de comer” “gosto de fazer
as coisas do meu jeito”. Gleicy € uma menina esperta e sabe o que fazer para ndo passar
mal e nem ficar fraca, mass mesmo assim insiste em fazer as coisas do jeito dela.

Quanto ao sustento da casa ela nos revela que € o seu pai que da dinheiro “as vezes
ele vai me visitar e ajuda dando dinheiro”. O que mais gosta de fazer é brincar de pega-
pega e esconde-esconde e ouvir funk, seu programa favorito € o Bom Dia e CIA e a cor
gue mais gosta € o rosa e o vermelho.

Durante os dias em que esteve internada Gleicy nos disse que sentiu muita falta das
coisas que ela estava acostumada a fazer todos os dias e principalmente dos seus
familiares, que ndo podiam ir visitd-la “eles ndo vem me visitar porque o hospital fica
muito longe da minha casa, mas sempre eles ligam, menos meu pai porque ele ta sem
celular”. Quando ela nos fala da familia, podemos notar a importancia destes para 0 bem
estar emocional da crianga que se encontra internada. Outra lembranca significativa para
ela sdo os seus colegas da escola e os professores “néo vejo a hora de voltar pra escola pra
ver meus colegas; e ver meus professores que sdo bem legais”. Gleicy ainda nos fala da
primeira coisa que ela vai querer comer assim que receber alta e voltar para casa “quando
voltar pra casa vou comer peixe, pois aqui no hospital ndo tem e eu estou com muita
vontade de comer .

Com relagéo a sua permanéncia no hospital Gleicy disse que o ruim foi ter que ficar
levando agulhadas para fazer exames, mas que as enfermeiras foram bem legais e
atenciosas com ela “as enfermeiras sdo boazinhas, e passam no quarto pra saber como eu
to”. Para ela a internacdo ndo é boa, porque foi preciso ficar longe da familia “ndo é bom
n&o ficar internada longe da minha familia”. Mesmo néo considerando a internagdo como
algo bom, Gleicy confessa que gostou de algumas coisas que tinham no hospital “aqui tem
algumas coisas legais que eu gostei muito, tem uma brinquedoteca com uns brinquedos e
professoras que ficam l& pra brincar com agente ”. Além das agulhadas o que ela também
ndo gostou foi da comida que nunca vinha o que ela gostava “ndo gosto muito ndo da
comida daqui, é sem sal e nem vem o0 macarrdo com frango e peixe que € a Unica coisa que
eu gosto de comer meio-dia”. Ela nos relata que vai sentir saudades de algumas coisas do
hospital, mas ndo esconde o desejo de voltar para casa “vou sentir falta de algumas coisas

daqui, mais quero ficar boa logo pra ir pra casa”.
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No geral, a construcdo dos livros com as criangas internadas no HU, no qual elas
relatam suas historias de vida e sobre sua permanéncia no hospital, ficou notério que cada
uma tem suas peculiaridades e aspectos que se apresentam comum a todas. Durante 0s
registros das narrativas pude observar que algumas criancas se mostraram timidas, ja
outras tinham uma grande facilidade para se comunicar. Nas narrativas elas mostram que
mesmo sob a condicdo de doenca, se revelam de forma diferenciada. Enquanto uma curte
todos os tipos de musica, gosta de todas as cores, tem varios amigos e come de tudo um
pouco, outras apresentam restricdes para comer, tem suas cores prediletas e ndo tem muitos
amigos.

As doencas apresentadas pelas criangas séo diferentes uma das outras, mas as limita
de coisas semelhantes. Cada crianca teve o seu modo de revelar a sua vida e as suas
dificuldades durante a permanéncia no hospital. Durante os registros alguns aspectos
chamaram atengdo. Todas as criangas sdo oriundas da cidade do interior do estado de
Sergipe, estudam em escola publica, na sua maioria 0s pais sdo separados e as maes sdo
donas de casa. Todas apresentam uma forte ligacdo com a familia. Para elas a maior
dificuldade durante o periodo de internacdo foi ter que conviver com pessoas diferentes,
tomar remédios, injecdes e ter que superar a saudade da familia, ocasionada pela distancia.
Segundo elas ficar longe da familia ndo é uma experiéncia boa.

Nas falas das criancas também pudemos notar os desejos de cada uma e as
restricbes que a doenca causa, como comer alimentos e realizar algumas brincadeiras.
Outro aspecto que se apresentou comum a todos foi com relacdo a brinquedoteca do
hospital, mencionada sempre como uma lembranca alegre. Acreditamos que um espaco
ludico dentro do hospital favorece e contribui para o processo de recuperagdo da crianga

enferma, proporcionando momento de prazer, alegria e bem estar.

Para muitos a hospitalizacdo pode se apresentar como uma experiéncia ruim, mas
como podemos observar nos relatos das criancas, o hospital ndo é assustador, os médicos
foram atenciosos com eles, e a comida para a maioria das criancas ndo era ruim. Para elas
o dificil durante a internagdo foi terem que se afastar do seu meio social. Entendemos ser
natural a crianca desejar retornar para casa, visto que é 1a que ela mantém lacos com a sua

cultura, com os seus familiares, com 0s amigos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desenvolvido nessa monografia possibilitou analisar a percepc¢do da
crianca sobre a sua historia de vida e permanéncia no hospital, compreender, como a
narrativa poderia preencher o vazio criado em virtude da sua internagcdo assim como foi
possivel identificar os principais problemas durante o seu periodo de internacao.

Construir os livros de memdrias com criangas internadas, no desenvolvimento da
pesquisa “A narracdo de si: um estudo de caso na Ala Pediatrica do Hospital Universitario”
no espaco experiencial do Projeto Pibix Fiando e Tecendo Vinculos com o Aprender: Uma
Proposta de Inclusdo em Espaco Hospitalar, onde elas relatavam suas histdrias de vida, foi
uma experiéncia prazerosa tanto pra mim quanto para elas, que se encontravam num
momento delicado de suas vidas, afastadas das pessoas e das coisas que mais gostam.

A importancia do trabalho se revela no fortalecimento da identidade na
potencionalizacdo do seu encontro consigo mesma, desse modo fortalece a memoria fiando
e tecendo lembrancas, como também representa uma medida de constituicdo de um
movimento de menos dor. Durante a coleta dos dados pude observar o quanto € importante
reconhecermos a criangca como um ser socio-historico cultural e ndo apenas reconhece-la
pela doenca. Desse modo, ressaltamos aqui a importancia de todos os envolvidos nesse
processo, em dar uma atencdo maior aos aspectos ludicos em pediatrias, reconhecendo a
presenca de profissionais da educacdo, visto que esses trazem beneficio durante o processo
de desenvolvimento e recuperacdo das criancas internadas.

Essa passagem transformou para a historia de vida de cada crianca que participou
da pesquisa numa lembranca positiva, pois foi inserido nesse contexto atividades ludicas
que proporcionou a crianga momentos de felicidade a ponto delas esquecerem que estavam
num hospital. Contudo, é fundamental que todos os profissionais envolvidos com a crianca
nesse processo, sejam eles médicos, enfermeiros ou pedagogos caminhem juntos, visando
garantir-lhes uma assisténcia de qualidade, onde haja 0 maximo de respeito e dignidade,
estabelecendo vinculos de confianca e afeto.

No desenvolvimento do trabalho ficou evidente as expressdes de alegria e
satisfagdo nos rostos das criangas, acompanhadas de risos no momento em que receberam
0s seus livros e puderam mostrar para as outras criangas internadas, seus acompanhantes e

para a equipe médica.
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O que ficou claro foi que a confecgéo dos livros modificou o espago que a crianga
viveu no hospital num espaco de prazer e alegria. Concluimos que essa a¢do preencheu o
vazio ocasionado pela internacéo, revelando o fortalecimento de sua identidade, dando um
maior pertencimento dela propria a vida. Foi uma forma das criancas trazerem suas
lembrancas e revelarem como elas se identificam como criancas alegres, vaidosas, que
gostam estudar, sair com a familia, e brincar como qualquer crianca, apesar das limitagdes
que a doenca imp0s.

Na revelacdo de suas historias ficou evidente a forte ligacdo delas com o0s seus
familiares, pois demonstravam a todo instante a falta que estes faziam durante o periodo de
internacdo. Elas mostram que apesar de terem pais separados isso ndo as impedem de ser
felizes

Como a realizacdo dessa pesquisa foi durante o periodo de internacdo das criancgas,
acreditamos que tempos depois ela ndo va mais lembrar do hospital como um ambiente
onde apenas pessoas vestidos de branco se aproximam com remédios ou matérias para
fazer exames. Mas podera lembrar-se de um espaco ao qual Ihe foi aberto para que elas

pudessem ser autores da sua propria historia.
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LIVRO DE MEMORIAS DAS CRIANCAS
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Livro de Memorias de

Yasmim

Livro construido no Hospital Universitario, pelas pedagogas Erica
Firmino, Juliana Cunha e Mirele Cardoso, com a paciente Yasmim
durante seu periodo de internacio. E um trabalho realizado sob
orientacao da Prof.? lara Campelo desenvolvido no Projeto Fiando
e Tecendo Vinculos com o Aprender: Uma Proposta de Inclusao
em Espaco Hospitalar.
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Quem Sou

Meu nome é Yasmim tenho 12 anos, moro no interior do
estado de Sergipe, na cidade de Propria, nesse momento da minha
vida estou de férias e doente, mas estudo no colégio Polivalente
localizado na mesma cidade e curso o 7° ano do ensino
fundamental, gosto de estudar e das minhas professoras.

Sou uma pré-adolescente caseira, uma das coisas que eu
mais gosto de fazer é comer doce, meu doce favorito é brigadeiro
mas nao to podendo comer por causa do meu problema de saude
nao posso mais comer chocolate. Descobri nas férias através da
ingestao excessiva desse doce, que tenho problemas com minha

glicose, o que é uma pena.
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Onde Estou

Estou na cidade de Aracaju, precisamente no Hospital
Universitario, vim transferida do hospital de minha cidade para o
HUSE primeiro hospital onde fui internada, de la vim transferida
para o HU e fui diagnosticada com diabete. Espero que daqui eu
receba alta pra ir pra casa, pois € muito ruim ficar de hospital em
hospital sendo transferida de um Ilugar para outro. Estou
aprendendo a manusear o aparelho glicosimétro que ira me ajudar
no controle da diabetes, com ele sentirei mais seguran¢ca no
enfrentamento do problema de saude que estou passando. Aprendi
a me automedicar e injetar o medicamento, desde que as medicas

e enfermeiras me ensinaram tenho me sentido mais segura.
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Eu e Minha Familia

Moro com meus pais, tenho dois irmaos, Henrique de nove
anos e Joao Vitor de seis anos, estou com muitas saudades deles.
Também sinto falta dos meus primos, tios, meu pai, meus avos,
minhas amigas. Meu pai é muito protetor e carinhoso comigo, eu
sou a princesinha dele, meu pai é tudo pra mim, quando eu era
criangca me ensinou a andar, me deu banho, trocava minha fralda,
as noites eram de completo amor. Minha familia é muito unida
apesar da gente brigar por algumas besteiras, mas é normal nada

muito sério.
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Minhas Lembrangas

k|

Estou sentido falta de ficar em casa, principalmente
assistindo meus programas favoritos na TV, assisto tudo, mais
gosto muito de malhacao, estou com saudades de ir pro parque
com minha mae, andar de roda gigante, samba. Mais o que eu
sinto mais falta mesmo é da minha familia, principalmente do meu

pai que pode vim me visitar.

Yasmim, agradecemos a sua importante participacao na

construcao deste Livrinho de Memédrias.
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Livro de Memorias de
Maria Eduarda

Livro construido no Hospital Universitario, pelas pedagogas
Juliana Cunha e Mireli Cardoso, com a paciente Maria Eduarda
durante seu periodo de internacio. E um trabalho realizado sob
orientacao da Prof.? lara Campelo desenvolvido no Projeto Fiando
e Tecendo Vinculos com o Aprender: Uma Proposta de Inclusao
em Espaco Hospitalar.
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Quem Sou

Meu nome é Maria Eduarda e tenho 11 anos, sou da cidade de
Propria interior do estado de Sergipe. Estou no 7° ano do ensino
fundamental na Escola Municipal Ivanilde Serra Pinheiro Nunes,
eu gosto muito de estudar 14, dos meus professores e dos meus
amigos. O nome da minha melhor amiga é Thaline, é com ela que
divido muitas coisas legais.

Sou uma menina tranquila, gosto muito de dancar, de estudar, de
arengar - zoar, fazer caretas - com meus amigos e curto todos os
tipos de musica, sempre que posso vou passear na pracinha da
cidade, porque la nao tem muitos lugares pra passear. Nao tenho
uma cor favorita, gosto de todas, assim como as comidas, como
de tudo um pouco.
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Onde Estou

Ja faz uma semana que estou internada no Hospital
Universitario em Aracaju, antes de chegar até aqui passei pelo
hospital de Propria, e logo depois fui para o HUSE, e agora estou
aqui diagnosticada com uma infeccao nos rins e pressao alta.
Quando eu estava no HUSE eu nao gostava da comida de I3, ja
aqui no Hospital Universitario a comida é bem melhor, é
fresquinha. Aqui nao é assustador, os médicos sao bem legais e
cuidadosos, tem até uma salinha para as criancas que estao
internadas ficarem brincando, mas nao vejo a hora de ir logo pra

casa.
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Eu e Minha Familia

Moro com minha mae, meu padrasto e mais quatro irmaos,
dois homens e duas mulheres, minha mae é dona de casa e o meu
padrasto trabalha numa fabrica de fazer blocos. Assim que meus
pais se separaram, meu pai foi morar em outra cidade e nao casou
novamente, ele é feirante e também trabalha na feira da minha
cidade, consigo ver ele todas as vezes que vou para a feira aos
sabados. Amo muito toda minha familia, principalmente os meus

irmaos, apesar de sempre brigar muito com o mais velho.
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Minha Lembrancas

E ruim ficar longe de casa, principalmente quando é por
doenca, estou sentindo muita falta da minha casa, dos meus
irmaos, de ir passear na pracinha, de dancar e brincar com os
meus amigos. Estou triste porque enquanto estou aqui, estou
perdendo aula na escola, nao vejo a hora de comecar a estudar,

ver minhas colegas e professores.

Maria Eduarda, agradecemos a sua importante participacao na

construcao deste Livrinho de Memoérias.
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Livro de Memorias de
Any Kelli

Livro construido no Hospital Universitario, pela pedagoga Juliana
Cunha, com a paciente Any Kelli durante seu periodo de
internacao. E um trabalho realizado sob orientacio da Prof.? lara
Campelo desenvolvido no Projeto Fiando e Tecendo Vinculos com
o Aprender: Uma Proposta de Inclusao em Espaco Hospitalar.
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Quem Sou

Me chamo Any Kelli tenho 10 anos e moro no Povoado
Jaqueira em Simao Dias, interior do estado de Sergipe. Estudo
pela manha na Escola Municipal Maria Rabelo Barreto, e estou no
2° ano do ensino fundamental. Todos os dias tenho que ir para a
escola de oOnibus, porque ela fica em outro povoado vizinho
chamado Saloba, a matéria que mais gosto é matematica. La é
bem legal, além de estudar levo minhas bonecas para brincar com
minhas coleguinhas.

Sou uma menina vaidosa, tenho muitos amigos e o que eu
mais gosto de fazer é assistir o programa do chaves, brincar com
meus colegas, passear na pracinha e tomar banho no tanque que
tem la no povoado com os meus irmaos. Minha cor favorita é o
rosa, gosto muito de ouvir forré e o que eu mais gosto de comer é
macarrao.
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Onde Estou

Estou internada a 17 dias no Hospital Universitario que fica
em Aracaju. A alguns dias atras meu corpo comecgou a inchar,
entao minha mae decidiu me levar para o hospital de Simao Dias,
de 1a fui para o hospital de Lagarto para fazer alguns exames, logo
depois fui transferida para o HUSE e agora estou aqui, onde fui
diagnosticada com problemas no coracdao. Os médicos daqui sao
bem legais, e aqui também tem uma salinha para brincar, é bem
legal. A comida daqui é melhor que a dos outros hospitais que
passei, 0 ruim é que a televisao que tem é para outras pessoas
que também estido internadas usar, e eu nao posso escolher os
canais para assistir. Nao sei quando vou voltar para casa, espero
ir logo porque é ruim ficar internada passando de um hospital para
outro “ninguém gosta”.
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Eu e Minha Familia

Minha familia é grande, moro com minha mae, meu
padrasto que neste momento esta em Sao Paulo trabalhando e
mais seis irmaos, mais eu tenho outro irmao que nao mora mais
com agente porque ja é casado. Minha mae é dona de casa e
sempre ajudo ela a cuidar dos meus irmaos mais novos, um de 1
ano e o outro de 3. Meu pai mora no mesmo povoado que eu
estudo, mas s6 consigo ver ele, quando ele vai pra casa dos
familiares que moram perto de mim. Minha familia é bem legal,
nossa diversao é ir aos domingos tomar banho no tanque que tem
la no povoado, eu gosto muito. De vez em quando brigo com meus
irmaos, acho que é normal os irmaos brigarem, mas mesmo assim
eu amo muito eles e toda a minha familia.
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Minhas Lembrancas

Sei que estou aqui no hospital para ficar boa logo, mas estou
sentindo muita falta dos meus irmaos, que nao vejo a alguns dias,
principalmente de ir tomar banho no tanque com eles e fazer
aquela bagunca. Estou sentindo falta da comida que minha avé
faz, que é muito gostosa, de brincar com minhas primas e com as
minhas bonecas. Sinto falta também de ir para a escola estudar e
ver minhas coleguinhas que eu tanto gosto, e da minha professora
que é muito legal. Quando estou em casa sempre assisto o
programa do chaves, que é o meu favorito, mas aqui no hospital ja
tem alguns dias que nao assisto, porque aqui sé6 tem uma
televisdao. A primeira coisa que eu vou fazer quando voltar pra
casa é abracar bem forte os meus irmaos e ver minhas amigas

que sao muitas.

Any Kelli, agradecemos a sua importante participacao na

construcao deste Livrinho de Memérias.
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Livro de Memorias de

Gleicy Kelly

Livro construido no Hospital Universitario, pelas pedagogas
Juliana Cunha e Mirele Cardoso com a paciente Gleicy Kelly
durante seu periodo de internacido. E um trabalho realizado sob
orientacao da Prof.? lara Campelo desenvolvido no Projeto Fiando
e Tecendo Vinculos com o Aprender: Uma Proposta de Inclusao
em Espaco Hospitalar.
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Quem Sou

Me chamo Gleicy Kelly tenho 11 anos, moro no Povoado Vila
Pedras no municipio de Capela. Estudo durante a tarde na Escola
Municipal Major Honorino Leal e estou no 6° ano, a escola fica no
mesmo povoado que eu moro e bem pertinho da minha casa, lIa tem
varias atividades pra fazer como volei, capoeira e musica, mas a unica
coisa que eu nao faco é o volei. Gosto muito de estudar e adoro as
minhas professoras. As minhas matérias preferidas sao portugués
porque a professora faz brincadeiras pra gente poder aprender mais, e

redacao porque eu faco um desenho e depois escrevo sobre ele.

Sou uma menina muito timida e vaidosa, sempre me maquio
quando saiu, tenho varios amigos e gosto de fazer as coisas do meu
jeito, nao gosto muito de comer, mas a comida que mais gosto é
macarrao com frango e peixe. Minhas brincadeiras preferidas é o pega-
pega e esconde- esconde, também gosto de dancar e ouvir funk, as
minhas cores preferidas sao rosa e vermelho e o programa de televisao

que eu mais gosto é o Bom Dia e CIA.
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Onde Estou

y >
/PROGETO FIANDO - TECENDO
VINCULO | O APRENDER:

Estou internada no Hospital Universitario ha oito dias, vim parar
aqui porque sentir uma forte dor na barriga, mais primeiro eu fui para o
hospital de Capela, como la nao tinha como resolver o meu problema, fui
transferida pra esse hospital. Quando cheguei aqui fiz alguns exames,
tirei sangue trés vezes e o médico disse que a minha dor era por causa
da Anemia falciforme que tenho. Ja recebi sangue, mas ainda estou
sentindo dor, que s6 passa quando a enfermeira coloca remédio no meu

SOro.

Nao é bom nao ficar internada longe da minha familia, mas aqui
tem algumas coisas legais que eu gostei muito, tem uma brinquedoteca
com uns brinquedos e professoras que ficam la pra brincar com agente,
e uma televisao pra assistir. As enfermeiras sao boazinhas, e passam no
quarto pra saber como eu to. Nao gosto muito nao da comida daqui, é
sem sal e nem vem o macarrao com frango que é a unica coisa que eu
gosto de comer meio-dia.

E ruim levar agulhadas no braco, e nao gosto ficar sozinha no
quarto. A enfermeira disse que s6 vou pra casa quando ver que vai dar
pra controlar as minhas dores em casa. Vou sentir falta de algumas
coisas daqui, mais quero ficar boa logo pra ir pra casa.
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Eu e Minha Familia

Moro com a minha mae e o meu irmao Cleiton de 15 anos,
agente gosta de fazer festinha, mas pra comprar os salgadinhos e
docinhos eu e meu irmao fazemos rifa para juntar dinheiro. Tenho mais
seis irmaos, trés homens e trés mulheres que ja sao casados. Minha
mae é dona de casa e eu s6 ajudo ela a fazer as coisas de vez em
quando, porque sou um pouco preguicosa. Meu pai é separado da minha
mae e mora em Cumbe, as vezes ele vai me visitar e ajuda dando
dinheiro. Sempre que pode vou com meu irmao e minha mae tomar
banho no rio da prata que fica em Japaratuba, |1a é bem legal! Apesar de
brigar um pouco com o meu irmao eu amo muito ele e toda a minha

familia.
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Minhas Lembrancas @

Nesse momento sinto falta de muitas coisas; principalmente dos
meus irmaos, primos, das minhas tias e do meu pai, eles nao vem me
visitar porque o hospital fica muito longe da minha casa, mas sempre
eles ligam, menos meu pai porque ele ta sem celular. Nao vejo a hora de
voltar pra escola, pra ver meus colegas de classe, contar piadas com a
minha colega Vitéria e ver meus professores que sao bem legais.
Também sinto falta de brincar de pega-pega, esconde- esconde e de
boneca com as minhas amigas que moram perto da minha casa. Quando
voltar pra casa vou comer peixe, pois aqui no hospital nao tem e eu

estou com muita vontade de comer.

Gleicy Kelly, agradecemos a sua importante participacao na

construcao deste Livrinho de Memérias.
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TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO (TCLE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE EDUCAGAO E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE EUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREDIDO (TCLE)

Eu, portador do R.G. n°
responsavel pelo (a) menor , declaro
estar ciente do Projeto de Pesquisa O CONHECIMENTO DE SI E OS SABERES
TECIDOS NO ESPACO EXPERIENCIAL DA PEDAGOGIA HOSPITALAR, que tem

como objetivo investigar como o conhecimento de si, a significag@io dos saberes e aten¢do

recebida, podem dar um novo sentido a situagdo hospitalar vivenciada pelas criangas na
Ala Infantil do HU/UFS.

Tenho conhecimento de que para alcancar os objetivos da pesquisa em questdo serd
necessaria minha participagdo em uma entrevista com a pesquisadora para fornecer dados
pessoais, clinicos e pedagbgicos do (a) menor pelo (a) qual sou responsavel bem como
minha autorizagiio para utilizagdo de imagens e audio das atividades e da entrevista
realizadas.

Autorizo JTara Maria Campelo Lima, Byron Emanuel de Oliveira Ramos, Erica Firmino
Aratijo Santos e Mirele Cardoso Lima a utilizarem os dados coletados na andlise para os
fins a que se destina a pesquisa.

Estou ciente de que tenho a liberdade de esclarecimento e a qualquer momento mesmo
tendo assinado este Termo de retirar meu consentimento, no todo ou em parte, sem que

isso resulte em qualquer prejuizo.

Aracaju, de de20
Responsavel pela crianga (paciente)
Iara Maria Campelo Lima Byron Emanuel de Oliveira Ramos
Mirele Cardoso Lima Erica Firmino Araujo Santos
S

Cidade Universitaria José Aloisio de Campos — CEP49100-000; S3o Cristévdo — Sergipe — Brasil
Fone: (79)21056757-6758/(79)99782573; E-mail: campelo.iara@terra.com.br
Prof. Dr. Byron Emanuel de Oliveira Ramos - Fone®79)88241815; E-mail: byronramos@hotmail.com
Erica Firmino Araujo Santos — Fone:(79)91248589; E-mail: Apucarana@bol.com.br
Mirele Cardoso Lima — Fone: (79)99345869; E-mail: mirele-se@hotmail.com

—___________________}
Prof2 Dr2 Iara Maria Campelo Lima
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