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A CRIANCA COMO SUJEITO DE DIREITO

Professor Antonio Marcelo Jackson: Estamos comecando mais um Forum
Internacional de Ideias cujo tema é Direitos Humanos - Reconhecer a crianca como
sujeito de direito. Hoje a palestrante principal serd a professora Simone Maria da
Rocha, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, no Rio Grande do Norte.

Também temos a presenca do professor José Medeiros da Silva, da Universidade de
Estudos Internacionais de Zhejiang, Rafael Lima, jornalista da Agéncia de Noticias
Xinhua e mestre em Relagcbes Internacionais e Diego Amorim, mestre em sociologia
pela Universidade de Zhejiang, na Replblica Popular da China. Dito isto, a palavra
inicial é da professora Simone. Como todos os encontros do nosso Férum Internacional
de Ideias, cada um dos presentes terd uma participagdo ou uma intervencdo. Simone, a
palavra é sua, fique a vontade com todo o tempo que vocé achar necessario.

Professora Simone Maria da Rocha: Muito obrigada! Bom dia e boa noite. E sempre
uma alegria estarmos juntos e reunidos aqui para conversar um pouco. Hoje, em
especial, para pensar uma tematica que para mim é muito cativa. Ha alguns anos,
aproximadamente uns sete anos, eu venho trabalhando com pesquisas que envolvem
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criancas em situacdo de vulnerabilidade. Nosso principal foco é legitimar a crianca
como um sujeito de direito, um sujeito que tem voz. A gente vem de uma herancga
cultural onde a voz da crianga é pouco considerada. Todos n6s ouvimos nossos pais
dizer: “fique calado que isso daqui ndo ¢ para voc€” ou “isso ndo ¢ conversa pra
crianga” ou “crianga ndo sabe falar”. Os espacos, socialmente instituidos e reservados a
crianca, sdo muitas vezes lugares de silenciamento desse sujeito ou de fortalecimento de
uma certa invisibilidade. Entdo, a grande intencdo e, quicd, contribuicdo deste didlogo
seja refletirmos que a crianca € alguém que tem direitos, sobretudo o direito a voz.

Tentarei explicitar em algumas linhas um panorama geral sobre essa temética. A minha
apresentacdo sera dividida em trés pontos: primeiro, falarei sobre a crianga como um
sujeito de direito; em seguida, sobre a infancia hospitalizada; e no terceiro e altimo
ponto sobre a classe hospitalar como um direito da crianga.

Sobre o primeiro ponto, a crian¢a como um sujeito de direito, isso diz respeito a questao
dos direitos humanos, que sdo os direitos fundamentais da pessoa, independentemente
de estatuto social ou categoria social no qual a pessoa esta inserida. A primeira coisa
que se considera nesse direito é a dignidade humana. Assim, quando a gente pensa na
crianga como um sujeito de direito, a gente esta pensando na dignidade dessa crianca
como um individuo.

Um outro ponto a ser considerado aqui é que a crianga, como um sujeito de direito, tem
alguns direitos especificos, como o direito a vida, a seguranca, a igualdade perante a lei,
dentre outros. A crianca se diferencia dentro da perspectiva mais ampla dos direitos
humanos, pelo aspecto da protecao social.

Como pesquisadora dessa area, minha tentativa tem sido ouvir e compreender a voz da
crianga. E isso o que fazemos atualmente em algumas pesquisas na area de educagao,
em especial no campo da sociologia da infancia e da Psicologia da Educacéo, ou seja,
procuramos “ouvir” e entender a voz dessas criancas.

O grande desafio para n6s, adultos, talvez seja o de aprender a ouvir, porque a crianca
sabe comunicar, mas n6s nem sempre sabemos ouvi-las. O que nos diz essas criangas?
Também na perspectiva da crianga como sujeito de direito, esse lugar da voz, esse lugar
da protecéo social precisa ser um lugar de destaque.

Em 2010, o governo federal langcou o documento “Construindo a Politica Nacional dos
Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes e o Plano Decenal dos Direitos Humanos
de Criancas e Adolescentes 2011 — 2020” que tem como grande objetivo orientar e
exigir do poder publico uma efetivagdo do direito dessas criangas. Dentro da perspectiva
mais ampla desse plano, a gente pode pensar a elaboragdo dos planos municipais e
estaduais, porque a meta do plano nacional é que exista planos municipais e estaduais
de direitos humanos.
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No Brasil, a questdo do direito da pessoa humana e, portanto, o direito da crianca, tem
avancado muito, embora na préatica a gente saiba que exista um distanciamento entre o
que estd na lei e 0 que estd sendo efetivado. Mas a letra da lei € muito importante para
que se possa obter alguns outros avangos na pratica.

O segundo ponto de nossa abordagem é sobre a infancia hospitalizada. Vejamos, se
consideramos a crianga como um sujeito de direito e eu compreendo que a crianca tem
particularidades e que precisa ser amparada em todos 0s espacos nos quais ela esteja, eu
vou pensar também na crianca que estd hospitalizada. Para o adulto, adoecer ja é
desesperarador e/ou dificil.

Imagina uma crianca que adoece e 0s pais vao ao hospital pensando que € apenas uma
febre simples ou uma gripe e logo descobrem que é uma leucemia. A crianca se da
conta que aquela visita que fez ao hospital ndo serd uma visita de rotina, rapida, mas
sera o inicio de um longo tratamento... Entdo isso provoca uma ruptura muito grande na
vida da crianca, hd uma ruptura emocional, uma ruptura social, escolar, familiar. Ha
todo um processo de desestruturacdo também dessa familia.

Passar parte da infancia no hospital pode tornar-se para a crianga um momento
traumatico. Por isso é importante uma estrutura de acolhimento e protecdo do direito da
crianca hospitalizada e ndo s6 o direito ao tratamento de salde, mas ao direito de
qualidade de vida ao longo do tratamento.

Quem € essa criangca? Como é que ela vive? Quais sdo suas necessidades psicoldgicas?
O que significa vivenciar uma parte da infancia no hospital para a crian¢a? A crianca
deve ser assistida ndo s6 no plano da saude fisica, mas em todos os seus outros direitos,
tanto em relacdo a educacdo quanto ao seu bem-estar. Ou seja, a garantia da vida num
aspecto mais amplo, no que a compreendemos como cuidado integral, biopsicosocial.

Aqui no Nordeste n6s temos um quadro em que muitas familias que tém seus filhos nos
hospitais saem do interior do estado. E eu acredito que é assim em todo o pais. Entdo,
muitas vezes um pai e uma mae vem acompanhar a crianca e deixa ainda trés filhos em
casa, em um tratamento geralmente longo. E quais sdo as implicacBes dessa
hospitalizacao e desse tratamento de salde para a crian¢a e sua familia? Nés vamos ter,
provavelmente, uma modificacdo na subjetividade, na forma de sentir, de pensar e viver
0 mundo.

Entdo hd uma mudanca na rotina da crianca e da familia, uma transformacdo nesse
corpo fisico e uma modificacdo na socializacdo, porque a escola também deixa de ser
uma prioridade na vida da crianca, embora nds saibamos que a escola tem uma fungéo
importantissima na infancia, ndo s6 em relacdo a contetdos. I1sso em se tratando de
criangas com tratamentos prolongados.
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Algumas pesquisas que nds estamos fazendo vem mostrando que crianga gosta muito
mais da escola pelas relagdes pessoais do que pelo estudo de fato ou pelo o que a escola
vem proporcionar, de fato, no cotidiano. Quando perguntamos, “por que vocé gosta de
ir para a escola?” Eles dizem: “Eu vou para a escola porque tenho meus amigos, eu vou
para a escola porque gosto de brincar”. Mas poucas criancas fazem referéncia ao “eu
gosto da escola porque eu estudo”. Nesse caso, ha um deslocamento também dos
objetivos que nés adultos definimos para escola. A crianga tem uma percepcao propria,
que nem sempre é valorizada ou simplesmente ouvida.

Para finalizar essa introducdo geral, vamos ao topico da escolarizacdo dentro do
hospital. Antes, gostaria de dizer que a gente tem hoje aqui no Brasil uma rede bem
extensa, tanto em pesquisa como em atendimento educacional hospitalar das criangas,
que o ministério da Educacdo denomina de classe hospitalar. E nds temos os professores
que atuam dentro dos hospitais e fazem acompanhamento pedagdgico dessas criancas
garantindo-lhes assim o direito a educacéo.

A classe hospitalar € um servico no Brasil que vem se efetivando desde a década de 60 e
hoje estd legitimado, inclusive pelo Ministério da Educacdo. E um servico de
atendimento educacional as criancas que estdo impossibilitadas de frequentar a escola
por problemas de salde.

Uma das razGes para a exigéncia da classe hospitalar ndo é apenas o direito a educacéo,
mas toda uma compreensdo de que a crianca necessita de uma atencdo para alem do
cuidado fisico. Ou seja, trata-se de um direito humano, um direito dessa crianca a uma
atencdo integral, conforme destacamos anteriormente.

O que eu penso sobre a classe hospitalar é que ela é uma grande ponte entre a crianca
que esta no hospital e o mundo que ficou l4 fora. E uma possibilidade de manter essa
ligacdo, até porque o professor € um dos primeiros contatos dentro das relagBes sociais,
principalmente quando sai da instituicdo familia e vai para a instituicdo escola, nés
vamos entendendo que o professor € uma das figuras que a crian¢a mais conhece.
Talvez, por isso, num hospital, o professor seja uma das figuras com quem a criancga se
sinta mais segura.

Entdo a classe hospitalar € um direito dessa crian¢a a educacéo, € um direito da familia
e é uma forma de garantir um atendimento dentro de uma perspectiva de humanizacéo
dessas criancas que estdo hospitalizadas. De uma forma geral eu acho que é isso para
comegarmos a pensar.

Assim, passo a fala para que os colegas fazerem suas observacgoes e questionamentos.

Professor Antonio Marcelo Jackson: passo a fala para Diego Amorim e depois para o
Rafael e, em seguida, faco observacGes. Entdo meu caro amigo Diego, faca seus
comentarios a respeito dos trés pontos: a crianga como sujeito de direito, a infancia
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hospitalizada e agora esse projeto classe hospitalar. Vocé como sociélogo, quais 0s
comentarios vocé poderia tecer?

Diego Amorim: Inicialmente, eu queria agradecer pela fala da Professora Simone e
também dizer é um prazer conhecé-la aqui no Forum. Simone, sua fala foi incrivel! Eu
sou um cientista social, sou da area da sociologia, mas eu ainda ndo conhecia sobre essa
questdo hospitalar e a questdo da crianca. Entdo, muito obrigado! Eu tenho, na verdade,
mais duvidas do que propriamente observacdes a fazer.

Ao vocé abordar sobre a crianga como um sujeito de direito, eu estava refletindo que
essa questdo do direito da crianca passou a ser bem mais discutida somente depois da
criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Por exemplo, entre os mais velhos e 0s mais antigos, em relacdo as criancas, ndo se
pensava que a criancga tinha direitos. Quando nds ouvimos os relatos dos nossos pais e
nossos avos, a crianca € simplesmente um ser que esta dentro de um grupo mas sé vai
passar a ser gente depois de adulto ou depois de formado, até entdo, ela s6 tem
obrigac@es, ndo tem direito.

Penso que esse fendmeno de se pensar sobre o direito da crianga no Brasil tem apenas
uns 30 anos.

Simone, eu queria saber, por exemplo, como esta essa discursdo em rela¢do a outros
paises, como por exemplo nos nossos vizinhos da América Latina. Por acaso vocé tem
dados sobre isso?

No segundo ponto de sua fala sobre a questdo da crianca hospitalizada, fiquei
impressionado. Eu vou contar um relato pessoal de quando eu tinha 6 ou 7 anos. Eu fui
hospitalizado porque tive uma infeccdo no estdmago e eu me recordo que naquele
tempo — agora ja tenho 33 anos - eu fiquei no hospital sozinho, um hospital publico,
porque ndo permitiam acompanhante. E até hoje aquilo é traumatico para mim, porque a
enfermeira havia me dito e eu ndo me esquego até hoje: “vocé espera e quando
amanhecer sua mae vai estar aqui”, ¢ eu ndo dormi a noite inteira, eu ndo dormi
esperando a minha mée. E olha que o meu problema néo era tao sério.

Entdo agora eu fiquei refletindo sobre isso, sobre esses avangos na legislagdo que vocé
mencionou. Ou seja, 0 quanto € importante se pensar sobre o cuidado com essa crianga
hospitalizada. E eu fiquei extremamente interessado nisso!

Sobre o seu terceiro ponto, a classe hospitalar, ou seja, a educacgéo dessas criancas ainda
no hospital, estou imaginando sobre o desafio que deve ser, principalmente para os
educadores e para as pessoas envolvidas, porque ndo é simplesmente ter aula, mas
pensar se naquele dia a crianca estd no estado de salde apropriado para conseguir
aprender alguma coisa. Porque a crianca esta fragilizada, muitas vezes com sono,
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querendo ficar deitada porque ndo consegue ficar em pé e ter que aprender. Fico
pensando sobre o desafio que deve ser isso.

Entdo basicamente esses sdo 0s meus comentarios. Fico muito feliz por estar aqui junto
com voceés e sinto-me muito contente por saber que embora estejamos em cinco lugares
diferentes podemos estar aqui conectados. Eu acho que essa proposta do nosso Forum
Internacional de Ideias cai de forma perfeita, porque conectamos pessoas em lugares
diferentes, talvez com caracteristicas diferentes, projetos de pesquisa diferentes, mas
agora conectados por um mesmo ponto, porque independentemente de qual seja 0 nosso
problema em particular, o problema humano é de todos. Entdo, por isso, muito
obrigado!

Professor Antonio Marcelo Jackson: Simone, agora eu deixo com VOCé.

Professora Simone Maria Rocha: Primeiro, Diego, eu te agradeco pelas suas palavras
e espero que em breve a gente possa se conhecer pessoalmente e, enfim, podermos
conversar um pouco mais sobre tantas questdes humanas importantes.

Eu vou comegcar pelo teu Gltimo questionamento. E importante deixar muito claro que
estudar no hospital é um direito da crianga, mas ndo ¢ um dever. Ndo é uma obrigacdo
da crianca estudar no hospital, mas é uma obrigacdo do Estado oferecer essa educacao.
Com base na Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 208, VII, § 1° que assegura
que a Educacdo é um direito subjetivo do individuo.

Partimos desse ponto, para atuar como professor/a no hospital. Como docentes temos
que seduzir os nossos alunos. E gente perdeu um pouco disso na escola e na
universidade, n6s ndo queremos seduzir 0s nossos alunos para o aprendizado, isso exige
do professor, no geral acreditamos que a obrigacdo de aprender é puramente do aluno.

No hospital, devido a fragilidade da crianca, nds assumimos a necessidade de seduzir os
nossos alunos para estudar. Mas, é preciso sensibilidade para perceber o que em
determinados momentos a criangca precisa aprender. Eu vou contar s6 um pequeno
exemplo de quando eu era professora num hospital. Um dia eu fiz um planejamento
muito lindo para uma crian¢a de 12 anos - planejamento muito lindo na minha
perspectiva. Eu queria ensinar sobre os planetas, ai eu comprei algumas coisas para
fazer uma maquete junto com a crianca sobre os planetas, mas quando eu cheguei para
realizar a atividade com ela, ela olhou para mim e disse: “Ai, professora, ndo estou bem
ndo...”. E eu perguntei, o que foi que aconteceu? Ela disse: “Eu vou tomar plaqueta... E
eu nao sei o que € plaqueta!”.

Todo aquele plano de aula que eu tinha, todo aquele plano “fantastico” que eu achava
que tinha, na verdade n&o significava nada para aquela crianga naquele momento. Entéo
eu deixei de lado os planetas e disse para ela: “Entdo vamos estudar o que ¢ plaqueta,
vamos descobrir o que ¢é plaqueta vamos tentar fazer uma grande pesquisa.”. E nos
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fizemos pesquisa, entrevista com médico, entrevista com enfermeira, como era que
acontecia o processo de separacdo das plaquetas, pesquisamos na internet, saimos em
busca de descobrir o universo das plaquetas. E pronto, para mim aconteceu 0 ensino e a
aprendizagem, um processo muito significativo para ela e muito significativo para mim.

Partindo dessa perspectiva da seducdo, isso de fato € um desafio para o professor que
vai trabalhar em um hospital. Olhe, imagine vocé lidar com a morte, imagine vocé lidar
com a dor, vocé lidar com a angustia! Porque ninguém esta no hospital tranquilo, esta
todo mundo no hospital angustiado, ninguém esta ali bem e feliz porque esta naquele
lugar, vocé estd por uma necessidade humana especial. Entdo o professor precisa
também ter um suporte emocional muito grande para compreender qual é a sua missao
pedagogica ali naquele espago, e talvez, qual a sua missdo humana, muito mais do que
pedagdgica. E preciso se compreender também como um humano ali naquele espago.

Uma outra questdo é quando vocé fala sobre a sua experiéncia e que, provavelmente,
essa foi uma experiéncia vivenciada por muitas criancas do Brasil. Gragas a Deus, 0
Estatuto da Crianga e do Adolescente, junto com essa protecdo a crianga, agora nao
permite mais que uma crianca fique mais sozinha no hospital. Em 2009, foi publicada a
Lei n. 106/2009, de 14 de Setembro, que dispde do acompanhamento familiar em
internamento hospitalar.

Era, de fato, uma grande perda emocional para a crianca. Sendo muito dificil para a
crianga ficar sozinha num hospital. A sensacdo de abandono era muito grande, vocé ja
relatou ai, eu ndo preciso nem dizer. Ficou muito claro na sua fala aquela angustia.
Entdo hoje, felizmente, a crianca ndo fica mais sozinha. Ela é acompanhada pelos pais e
qguando esses ndo a podem acompanhar, no hospital existe sempre uma tentativa de
fazer com que alguém da familia esteja presente.

A hospitalizacdo pode ser muito traumatica, ela € um evento de ruptura, ndo é um
evento tranquilo. Para nds adultos que vamos ao hospital e ficamos hospitalizados é
complicado, embora entendamos porque estamos naquele espago. Agora imagine a
crianca que nem sempre entende o que esta acontecendo com ela? “Por que tanta gente
esta fazendo medicacdo em mim?”, “Por que eu ndo posso dormir?”, “Por que tenho que
tomar banho agora?”, “Por que eu tenho que comer isso?”, “Eu ndo quero comer isso”.
Entdo ha todo um universo infantil que também precisa ser compreendido dentro do
hospital, dentro desse atendimento, para que ele seja, de fato, integral e humano. E ai a
gente chega na sua primeira questdo que é sobre como que esses direitos da crianca
estdo na América Latina, de uma maneira geral. Eu ndo sou uma grande estudiosa nesse
sentido, ndo tenho dados que eu possa te dizer, mas eu tenho alguns indicios de que, de
fato, o Brasil em relagédo a legislacdo, esta muito avancado. Agora, considerando-se as
acOes praticas eu acho que nos deixamos ainda muito a desejar.

Entdo nds temos alguns problemas de politicas nacionais para a efetivacdo desse direito
da crianga. N6s vemos que, infelizmente, muitas vezes ndo ha um cumprimento da
legislacdo, ndo h& um alcance dessas politicas e dessa lei para todas as criangas
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brasileiras. Por isso, € tdo importante 0 que nds ja conseguimos fazer nos hospitais,
talvez seja pouco se comparado ao tanto do que precisamos avancgar. Sabemos que
temos criancas que vao para a escola com fome, que ndo temos professores para atuar
em todas as escolas brasileiras, etc. Imagine se nos teriamos professores para trabalhar
em todos os hospitais. Mas, ja € um avanco que tenhamos professores nos hospitais.

Em relacdo aos paises vizinhos, nds temos grupos, temos congressos de pesquisadores
que debatem e discutem essas questbes especificas da educacdo hospitalar, que €
denominada de varias formas, como classe hospitalar, educacdo hospitalar, escola no
hospital. Na América Latina eu diria que h4 também um movimento nesse sentido.
Porém, acredito que o Brasil tem se destacado em suas iniciativas. No final de 2017, o
Ministério da educacgdo retomou a discussdo e revisdo do Documento Classe Hospitalar
e atendimento domiciliar: estratégias e orientacdes”, publicado em 2002. Deve sair uma
nova versao em 2018.

Para vocés terem uma ideia, de 2008/2009 até 2017 temos todos o0s hospitais pediatricos
do Rio Grande do Norte com professores. E eu tenho a alegria de dizer que, sem
nenhuma pretensdo, que tive uma militancia muito forte nesse movimento construido
aqui no Rio Grande do Norte. Eu também tive o prazer de ser professora de classe
hospitalar, o prazer de ser pesquisadora de classes hospitalares e o prazer de coordenar
um nacleo na Secretaria de Educacdo do Estado do Rio Grande do Norte, que
implementa e orienta o servigco de classe hospitalar. Quando entrei para ser professora
de classe hospitalar, havia apenas uma professora - que era eu - nesse hospital. Hoje eu
tenho a alegria de dizer que no hospital que trabalhei temos 6 professores, que sdo da
rede estadual e municipal da educacdo. N6s vemos um avango muito grande. No
entanto, sdo politicas muito pontuais. Por outro lado, esses avangos podem servir como
modelo nacional. Nesse sentido, o Rio Grande do Norte hoje - eu posso dizer com toda
tranquilidade - pode ser um modelo de classes hospitalares para o Brasil. Um modelo
tanto de gestdo e organizacdo do servico.Temos no nosso Estado um grupo muito
fortalecido.

Diego Amorim: Obrigado! Obrigado, mesmo!

Professor Antonio Marcelo Jackson: Fantéastico esses comentarios! Rafael, passo a
palavra agora para vocé para abordar os trés pontos destacados pela professora Simone
(a crianga como sujeito do direito, a infancia hospitalizada e a classe hospitalar) ou
comentar um deles. Vocé tem toda liberdade para escolher, Rafael. A palavra é sua.

Rafael Lima: Obrigado, professor! Bom, primeiramente queria comecar minha fala
dizendo que estou muito feliz em participar dessa nossa discussdo, em especial, é
sempre bom estarmos nessa roda de conversa, mas acho que hoje estamos lidando com
um tema que é especial e que, de alguma forma, chegou ao coracdo. Ele foi importado,
virou importante porque foi para dentro. Eu acho que nos estamos lidando com um tema
de extrema importancia para o futuro da nossa nacdo. E claro que a Simone, como
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professora, vé de um ponto de vista bastante especifico. E ela quem esta na linha de
frente, ela estd ali no hospital, est4d cuidando. Mas se olharmos por uma perspectiva
maior, 0 que a Simone esta trazendo pra gente é: para onde nossa nagao vai? Como nos
estamos cuidando da nossa nacdo para amanhd? Entdo eu acho que o tema que ela esta
trazendo para nos é de extrema relevancia, porque ela ndo s6 olha para a crianga como
uma crianca na sua especificidade, mas também como também traz para nos a crianca
como um sujeito humano de pouca idade. Ou seja, ela ndo é uma crianca que nds
possamos olhar como simplesmente carentes de necessidades e de cuidados. Ela &,
acima de tudo, um ser humano, e depois um ser humano com pouca idade. ,Mas
primeiro ela € um ser humano e eu acho que isso é extremamente relevante. E ai ela toca
num ponto muito especifico, que é sobre a questdo da crian¢a hospitalizada. Eu tenho a
felicidade de vir de Campinas-SP, que tem um Centro Pediatrico muito famoso no
Brasil, que é o Centro Boldrini, uma referéncia em todo o pais no cuidado e tratamento
de criancas e que tem um trabalho bastante forte nesse sentido.

NOs temos pessoas como a Simone, por exemplo, que mais do que serem professoras,
elas ttm um dom de ver a nossa nacdo de amanhd, de cuidar e de abracar isso. Entéo,
nesse sentido, Simone, parabéns! VVocé é um exemplo para nés! Eu tenho certeza que
ndo sdo todas as pessoas que tém esse dom, porque isso ndo € apenas uma area de
estudo. Acho que ndo é uma capacidade técnica apenas, mas penso que envolve
elementos muito mais subjetivos que nds ndo podemos mensurar. Como o Diego falou:
“o problema humano ¢ de todos nos”.

Eu acho que estamos num momento em nosso pais em que destacar pessoas que
conseguem olhar para o ser humano como um ser humano, que olha para o outro sujeito
como alguém que merece ser cuidado, que merece ser respeitado, é de extrema
importancia. A gente discutiu sobre a infancia hospitalizada, mas a gente tem que
lembrar da questdo da protecdo em relacdo a toda forma de protecdo que essa crianca
necessita. Entdo a questdo da negligéncia, da discriminagdo, da exploracdo, da
violéncia, da crueldade, da opressao. Uma crianca pode chegar num hospital por varios
motivos, eu ja fui parceiro de uma pessoa que foi violentada sexualmente na infancia
dos 9 aos 12 anos... E eu sei do impacto, eu pude vivenciar o impacto que isso tem
para o resto da vida, nas relacdes sociais, na forma como a pessoa se apresenta depois
na sociedade, na forma como ela vai estabelecer relacbes emocionais e afetivas com as
outras pessoas, na forma como as relagdes vao ser superficiais, ser na base do medo e
ndo na base da confianca.

Por isso que eu falei que a apresentagdo da Simone me atingiu muito, porque quando ela
estava falando da crianca hospitalizada, na verdade eu estava lembrando dessa
experiéncia que eu pude estar junto. Eu comecei, por exemplo, a minha terapia por
causa disso. A minha terapeuta é especializada em parceiros de pessoas que foram
abusadas sexualmente. 1sso entrou na minha vida a partir do ponto de vista da criancga,
entdo parece que a gente pode falar sobre isso de um ponto de vista técnico, mas nao é,
é real. O abuso, a negligéncia, a opressdo, a violéncia sexual, o trabalho infantil, a
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escraviddo, isso € real, isso existe e isso precisa ser tratado do ponto de vista da
educacdo, da salde publica, da seguranca publica, das politicas especificas.

A Simone falou bastante sobre o cuidado, acho que ela se referia principalmente ao
cuidado fisico, e eu estou levantando a bola também para a questdo do cuidado
psicoldgico dessa crianca. Entdo nds temos que cuidar dessas criancas fisicamente e a
temos que cuidar dessas criancas mentalmente. Como esta a cabeca dessas criancas,
como elas estdo pensando, como estdo vendo o mundo?

Eu tenho uma grande amiga aqui na China que trabalhou (em Mogambique) a frente do
programa de cuidado com criangas que contrairam HIV por abuso sexual e ela me dizia
que esse foi 0 seu maior desafio. Pois, apesar de dominar toda a técnica, de trabalhar
com a medicina, ela falava assim: “poxa, eu ndo tinha, muitas vezes, condig¢des
psicoldgicas de atender uma crianca. Muitas vezes tinha que procurar ajuda de como eu
tinha de abordar a crianga”. Ela me contou de um caso de uma crianga que ela estava
atendendo e que, durante o atendimento, essa crianca ficou paralisada e fez xixi porque
ouviu a voz do abusador no corredor do proprio hospital.

Minha amiga me falava muito da questdo do abraco, por exemplo, ela disse que chegou
um momento em que ela ndo abracgava por causa da dindmica do dia a dia e que houve
um momento muito marcante que foi quando a crianca voltou quando estava saindo da
sala e a abragou. Ela até chorou e percebeu que o que a crianga mais precisava era de
um abrago. E eu acho que a Simone esta trazendo esse “abracar” para nds, a importancia
desse abracar, desse cuidado, desse cuidar do desenvolvimento pleno das condi¢cbes da
crianca. Quando a gente reconhecer a crianga como um ser humano que possui direitos,
a gente vai comecar a desenvolver essa construcdo historica e cultural de forma mais
digna.

A gente sempre tem discutido aqui qual a nacdo que nds queremos, mas se nds nao
olharmos para as criangas e ndo cuidarmos das criancas e ndo cuidarmos dos que mais
precisam, como por exemplo, aqueles que estdo tendo uma infancia hospitalizada, nos
ndo vamos conseguir alcancar esse objetivo.

Entdo parabéns, Simone! Vocé estd trazendo um tema que acho extremamente
importante, principalmente nesse momento da historia do nosso pais. Acho que esté se
discutindo tantas coisas desnecessérias, vulgares, baixas... E ao apresentar um tema
como esse, vocé esta elevando o nivel de discussdo no nosso pais. Parabéns!

Professor Antonio Marcelo Jackson: Simone, por favor, o comentario é seu, a partir
da fala do Rafael.

Professora Simone Maria Rocha: Primeiro quero agradecer muito ao Rafael pela sua
fala e dizer que é sempre bom te ver de novo, estarmos juntos.
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Olha, quando eu pensei em comecar falando da crianga como sujeito de direito e ndo da
crianca hospitalizada, era porque embora nds fossemos falar da infancia hospitalizada e
da classe hospitalar como direito, eu queria chamar atencdo para todos os direitos e para
todas as criangas. E é isso que voceé traz de uma forma téo linda na sua fala. Vocé disse
tantas coisas importantes e eu gostaria de destacar essa parte a parte sobre o cuidado
integral a crianca, esse cuidado que vocé esta preocupado, que ndo é so fisico, mas
psicoldgico, social.

Infelizmente, eu tive a vivéncia no hospital de atender criancas que foram abusadas, que
foram oprimidas, criangas que vieram de rejeicdo de adogdo. A gente tem um cenario
muito duro com relacdo as nossas criangas. Precisamos pensar sobre a infancia. N&o
podemos ignorar, porque se a gente ignora a infancia, a gente ignora o nosso pais, a
gente ignora quem nos seremos e quem nds somos porgue a crianga, sobretudo, ndo € so6
um ser a devir, mas um ser que ja é. Um ser que tem direito a protecdo social, e nos,
adultos, somos responsaveis pela sua garantia.

Faz-se necessario olhar para crianca com mais cuidado, pois muitas estdo sofrendo no
Brasil. Os meus alunos, dos cursos de Letras Libras e Letras Inglés, fizeram videos
sobre “A escola que eu sonho”. Eles entrevistaram criangas em suas escolas, creches...
Em um dos videos, uma crianga com 0s quatro anos mais ou menos, de uma creche aqui
no interior do Rio Grande do Norte, é perguntada sobre o que ela mais sonha em ter na
sua escola. Ela olhou e disse: “eu sonho em ter uma janela nova, para quando chover
ndo entrar agua aqui dentro”.

Nos estamos falando do Sertdo, no interior do Brasil. E de uma janela, algo material, sé
para VOC&s verem como noOs estamos hoje com as nossas criancas desamparadas.
Desamparadas do ponto de vista material, do ponto de vista psicolégico, emocional e do
ponto de vista fisico. E nos, enquanto adultos, talvez se preocupando com debates que
sdo importantes, mas que as vezes nao prioritarios.

Entdo, trabalhar com a crianca no hospital me fez ver todas as criancas, de um modo
geral. Talvez eu ndo conseguisse pensar em todas as outras criangas, mas encontrei
outras pessoas que me chamaram a atencdo para essas diversas infancias. Porque existe
uma diferenca nas infancias: uma coisa é uma infancia de uma crianca que tem que
trabalhar para viver, que € abusada, que € negligenciada e outra coisa € uma infancia
assistida, de uma crianca que tem muitas possibilidades, protecdo, cuidado, amor e
acesso aos bens materiais. Temos diferentes infancias dentro de um mesmo pais e, as
vezes, dentro de uma mesma familia. Entdo, dai a necessidade de um olhar cada vez
mais cuidadoso e a necessidade mesmo desse debate e dessa reflexdo. Como muito bem
colocou Diego, um problema humano é um problema de todos nés.

O problema da criangca é um problema de todos nés, ndo € um problema s6 do pedagogo
ou so6 dos pais ou do psicologo, € um problema humano. Entdo se a gente nao olha para
nossa crianga, a gente nao olha para quem nos somos.
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Rafael, eu fiquei muito emocionada com e teu relato. Eu acho que tocou a todos nés
porque certamente, temos tantas historias aproximadas. Obrigada pelo teu relato e por
trazer isso aqui para a gente porque certamente nos modifica também como pessoa e nos
faz olhar ainda mais para as nossas criangas. Obrigada, Rafael!

Professor Antonio Marcelo Jackson: Agora vamos passar a palavra para o professor
José Medeiros, que teve problemas técnicos na hora em que a professora Simone fez
apresentacdo (porém, conhece perfeitamente o projeto).

Professor José Medeiros da Silva: Apesar de ter tido problemas técnicos, talvez pelo
fato da Simone ser minha irm4, tenho também acompanhado parte de seu trabalho, de
suas pesquisas. Entdo, eu tenho um contato préximo sobre o seu atuar profissional, o
gue me deixa muito orgulhoso, ndo s6 como irmdo, mas como o brasileiro.

Sobre a fala da Simone, eu destacaria dois aspectos. O primeiro é a questdo da pesquisa,
por exemplo, como 0s grupos de pesquisa estdo a procurar entender o que realmente a
crianca esta a dizer. Interpretar a criangca e procurar compreender essa crianca € de
extrema importancia para os diversos processos de deciséo relacionados aos interesses
da prépria crianga e do seu bem-estar. O segundo, é a propria formacao de profissionais
para atuar tanto como pesquisadores quanto como educadores nas classes hospitalares.

Eu fico muito feliz em saber que o Rio Grande do Norte esta muito avancado nesta
parte, mas veja que esse conhecimento ja produzido € ainda desconhecido para grande
parte da sociedade. E a propagacdo desse conhecimento é um aspecto que a
Universidade precisa pensar, para se aproximar mais de outros setores da sociedade e,
assim, receber seu apoio.

A Simone nao disse, mas ela também escreveu um livro infantil chamado “Ai que medo
de hospital”. Eu gostaria que vocé falasse desse seu livro. Nao € para fazer propaganda,
mas é que ele é um resultado de suas experiéncias e € importante que deixemos
registrados aqui.

Seriam essas as minhas consideracdes e gostaria de parabenizar a Universidade Federal
de Ouro Preto, a Universidade Federal Rural do Semi-Arido, que sdo as duas
instituicdes que estdo aqui nesse Forum. Gostaria de parabenizar todos vocés e essas
instituicdes. Espero que mais instituicdes possam se juntar a esse FOrum, porque ele
certamente sera um referencial para o Brasil. Eu tenho essa certeza porque somos
brasileiros conscientes sobre 0 nosso pais.

Professor Antonio Marcelo Jackson: Obrigado, Professor José Medeiros. Simone, a
palavra sua.
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Professora Simone Maria Rocha: Eu agradeco ao meu irmdo José por falar tantas
coisas bonitas e realmente ndo ia falar muito no inicio porque podem pensar que é
propaganda, mas como vocé disse, € um resultado. E um livro infantil, um livro para
criangas que se chama “Ai que medo de hospital”. Esse livro, na verdade, ¢ uma
narrativa de uma crianca sobre o grande medo que ela tinha de hospital. As historias sdo
de criancas que eu atendi. Eu condensei em uma sé histdria, mas que foram muitos
medos, muitos relatos de tanta inseguranca por parte das criangas com relacao a chegada
no hospital e ao tratamento.

E importante destacar que é o primeiro livro no Brasil com essa abordagem. Nesse livro
tem uma classe hospitalar, tem professores no hospital, o que modifica todo o olhar da
crianga com relagdo ao que ela vive naquele espaco. E uma grande experiéncia esse
livro. Na verdade, eu tenho recebido muitos videos de muitas criangas dentro da UTI.
Os professores trabalham com esse livro e tem sido muito especial o retorno que eu
tenho recebido, porque eu sei que esta alcangando as criancas.

Para vocés terem uma ideia, hoje eu recebi um artigo muito bonito de uma professora
que é sobre uma adolescente na UTI. Essa foi adolescente foi atendida, mas
infelizmente foi a ébito. Sdo 17 paginas de um relato especial do atendimento. Mesmo
sabendo que a crianca estava em estado terminal, ela ndo deixou de atender e é muito
bonito porque eu acho que € esse direito enquanto ha vida. Ndo importa se o
atendimento é a uma crianca com cuidados paliativos, o importante é que a gente
acredite na vida. E isso!

Professor Antonio Marcelo Jackson: Bom, dito isso, agora é minha vez. E curioso, eu
li seu texto, quando vocé enviou e ouvi atentamente a sua fala e depois 0s comentarios.
O primeiro € que acho que vocé nos provocou, Simone, e deixou a todos a flor da pele.
Seja pelo Diego, que se lembrou da inféncia, seja pela experiéncia vivida pelo Rafael.
De certa maneira, claro, com o seu irmao Joseé.

Entdo, acompanhando tudo e pela fala de todos, tive que segurar a emocdo. Até porque -
deixa eu apenas fazer um breve desabafo - eu sou graduado em Histéria, com mestrado
e doutorado em Ciéncia Politica. Entdo, profissionalmente, posso dizer que a minha
vida é relativamente cdmoda. Como historiador, eu lido com o passado que tera voz
pela minha voz. Entdo, ele ndo terd muito reagir ou dizer “Olha Marcelo, vocé esta
totalmente errado”. Esse passado esta 1a e eu uso da forma como bem entendo. Como
cientista politico, e eu trabalho com andlise esses anos todos, também € relativamente
comodo. Existe um caos que eu olho e teco comentarios a respeito. E, de repente, vocé
comeca com uma discussdo que é tedrica. Em seguida faz uma analise também
relativamente facil de compreender. E, ao final, vem seu projeto. E o que eu chamo de
arco perfeito, quer dizer, vocé comega com a teoria e termina com a pratica. E um arco
perfeito, vocé tem o inicio, meio e fim. “Fim”, aqui, com o sentido de finalidade “e
penso que sua agdo tem mais sentido do que a minha, enquanto profissional.
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Penso muito a esse respeito, ou seja, que o trabalho académico precisa ter um efeito
prético. E sobre isso vocé deu uma aula aqui hoje e te agradeco por me ter feito de
aluno. Eu fico muito honrado de ter sido seu aluno aqui e, como aluno, professora
Simone, algumas questdes me parecem preocupantes.

Um primeiro ponto, quando vocé fala da crianga como sujeito de direito. Os estudos que
vocé fez e a andlise envolvem a questdo das politicas publicas no Brasil. Quanto a
legislacdo, o Brasil avancou bastante e sem divida alguma é motivo de alegria para
todos. Porém, quando eu chego no udltimo ponto (a acdo em si), lembro que pela
estrutura politica de nosso pais (0 Governo Federal e 0s governos estaduais e
municipais), lembro-me que é no final desse processo que o problema vai ou ndo se
resolver, ou seja, no municipio.

Abrindo um paréntese, fico muito feliz quando vocé informa de que no Rio Grande do
Norte, em todos os hospitais pediatricos, ha o projeto de classe hospitalar funcionando.
Isso é uma coisa extraordinaria, que estd muito além dos elogios. E a realizagdo
absoluta! Mas a pergunta que eu te faco, onde esta agora a maior dificuldade, seria no
municipio? Apesar de existir uma legislacdo nacional, apesar de ter tudo isso, eu ndo me
refiro nem as condicbes materiais do municipio, eu me refiro até mesmo ao
entendimento préatico de qual é o papel de um prefeito, de uma administracdo municipal
em com isso lidar com isso. Esse seria 0 maior desafio para o projeto de classe
hospitalar? Essa que a pergunta que eu te faco.

Professora Simone Maria Rocha: Professor Antonio, a gente vai falando tanta coisa e
as vezes se perde, por isso que € tdo bom essa diversidade de participacao, porque vai
produzindo também essa discussdo politica tdo necesséria. E verdade que temos esse
projeto aqui no Rio Grande do Norte em todos os hospitais, mas isso foi resultado de
uma luta cansativa que envolveu o ministério publico e que envolveu também uma série
lutas sociais.

Quando a gente procura o setor publico, a estrutura governamental, a primeira tendéncia
é se dizer ali que a responsabilidade é dos municipios. Quando a gente vai para o
municipio, o municipio diz: “Nao, eu nem conheco, eu ndo tenho nada a ver com isso”.
A gente resolveu, aqui no Rio Grande do Norte, indo para a defensoria publica. Entéo,
foi com a defensoria publica que a gente, em um movimento muito grande, conseguiu
aprovar uma lei municipal sobre isso. Porque, embora tivéssemos uma legislacdo mais
ampla do governo federal, ndo estava claro na resolugdo 02 de 2002 do Conselho
Nacional de Educacéo sobre quem seria o responsavel pela implementacao.

O municipio diz: “Nao ¢ responsabilidade minha, ndo conheco esse servico” e o Estado
também diz a mesma coisa. A responsabilidade é sempre do outro e como a
responsabilidade é do o outro, a gente ndo sabe de quem é. Isso € um problema no
Brasil todo, por isso que eu falo que o Rio Grande do Norte é um modelo ou pode servir
como um modelo, porgque ndo acontece assim com todos os estados do Brasil.
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NoOs temos uma situacéo de classes hospitalares no Brasil que ainda s&o voluntarias, sao
professores voluntérios, o que é um absurdo do ponto de vista de legislacdo. Além da
legislacdo nacional, a gente tem que ter uma municipal, como a gente tem aqui em
Natal, na capital - LEI N° 6.365, DE 21 DE AGOSTO DE 2012 Dispde sobre a
implantacdo do Programa Classe Hospitalar nas Unidades da Rede Municipal de Saude
de Natal, e d& outras providéncias.

Eu vejo que existe um conflito entre poderes, uma briga para se isentar de um dever. Eu
vejo que € menos por uma questdo de recursos, porque manter uma classe hospitalar
nem é tdo caro para o estado. Inclusive porque o hospital tem que dar uma
contrapartida, conforme as orientagdes do Ministério da Educagdo. O hospital,
geralmente, cede espaco, ajuda de alguma forma. Esse recurso humano é o que as vezes
vem negado por parte das prefeituras e governos estaduais.

Existe um problema de entendimento também por parte das gestdes das secretarias de
Educacdo e Saude, que pouco dialogam e tém dificuldades de compreender as
necessidades globais da crianca. A saude é muito mais do que o fisico. O proprio
professor quando chega na sala de aula, alias, quando chega no hospital, ele é visto de
forma estranha. Na escola, na sala de aula, ele é a figura central, uma figura de
importancia. No hospital, é outro lugar. E esse outro lugar passa pela necessidade de
convencimento da equipe de salde para que a mesma perceba que a sua presenca €
importante.

Professoras que entrevistei para a minha pesquisa de doutorado relataram que “entraram
meio que camufladas no hospital, porque sentiam como se o hospital ndo fosse lugar de
professor, salde ndo € uma discussdo de educadores, escola ndo é uma discussao de
hospital.”

Entdo era mais ou menos parte da polarizacdo existente que a gente vé sendo refletida
na questdo publica. Por exemplo, quando se diz: “Ndo quero, ndo ¢ minha
responsabilidade. J&4 temos problemas demais e ainda tem um professor no hospital”.
Por isso que é uma luta ndo s6 no campo da pesquisa, no campo tedrico, mas também
no campo politico e social. Porque se ndo tiver uma militdncia junto com 0s grupos
sociais e as familias, a gente ndo vai conseguir de fato efetivar esse direito porque vai
ser sempre algo menor, infelizmente, dentro de uma determinada perspectiva de gestdo
publica.

Professor Antonio Marcelo Jackson: Bom, obrigado, Simone, por suas palavras. Eu
queria pedir que agora fagam as consideracdes finais. Pela ordem, o Diego, o Rafael, o
José e, claro, vocé, Simone, encerrando esse FOrum, que 0 considero como um
acontecimento extraordinario. Diego, a palavra sua. Na sequéncia Rafael e depois o
José.
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Diego Amorim: Essa ultima fala é s6 mesmo de agradecimento. Queria agradecer a
aula que a professora Simone deu aqui sobre a questdo da educacéo, direitos humanos e
crianga no hospital. Com os diversos comentarios, deu para perceber a importancia
dessa teia que aqui tecemos. Eu gostaria apenas de enfatizar outra vez que,
independentemente de qual seja o problema, se € um problema humano, o problema
também é de todos nos.

Esse forum traz essa possibilidade de discutirmos com pessoas das mais diversas areas
do conhecimento e procurarmos caminhos alternativos para os mais diversos problemas.
Entdo eu finalizo com isso, agradecendo a todos e dizendo que eu estou muito feliz aqui
por ver a todos aqui reunidos. E uma alegria muito grande ver todas essas coisas quando
se faz com muito amor. Eu acho que tem tudo para dar certo, vai dar certo, estd dando
certo! Muito obrigado a todos e até o proximo Férum!

Professor Antonio Marcelo Jackson: Obrigado, Diego. Rafael, a palavra € sua.

Rafael Lima: Obrigado, professor! S6 quero realmente agradecer, eu acho que uma das
coisas que eu aprendi na terapia é que o pensamento leva ao comportamento. Eu acho
que o Férum de hoje ajuda a gente a mudar nossos pensamentos, eu tenho certeza que
depois de hoje a gente vai passar a ver as crian¢as por uma perspectiva diferente. Eu
duvido que nos e os que vao assistir esse forum no futuro, véo olhar para a crianga no
hospital, para uma crianga na rua, uma crianga numa sala de aula da mesma forma que
olhava antes. Nesse sentido, esse FArum foi um sucesso. Obrigado, Simone, por nos
ajudar a colocar a crianca no centro do nosso pensamento, com certeza vai ser
internalizado e vai gerar em n6s um comportamento diferente porque olhando de uma
maneira diferente para essa crianca, a gente vai ter uma mudanca de postura € um
comportamento diferente em relacdo a elas. Eu acho que vi um pouco nosso
comportamento, no sentido da gente ter uma abordagem social mais cuidadosa, mais
humana e mais justa em relacdo as criancas. Estou muito feliz por ter participado desse
debate. Obrigado a todos.

Professor Antonio Marcelo Jackson: Obrigado, Rafael! José, a palavra é sua!

Professor José Medeiros da Silva: Como os colegas destacaram, a gente esta tendo
esse privilégio de nos reunir para aprender. Depois dessas reflexfes certamente nédo
vamos mais olhar para uma crianca hospitalizada da mesma forma que olhdvamos antes.
Fico feliz de estar reunido aqui com vocés. Muito obrigado a vocés por proporcionarem
este momento muito feliz. Vejo que 0 nosso FOrum € um espago necessario para
edificacdo de um Brasil que precisa ser edificado. E vamos edifica-lo porque sabemos
qual é o Brasil que nés queremos. Isso esta muito claro entre nds e certamente entre
muitos outros brasileiros e brasileiras.

Professor Antonio Marcelo Jackson: José, obrigado pelas palavras! Simone, suas
ultimas palavras no Forum de hoje, por favor.
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Professora Simone Maria Rocha: Eu também agradeco e fago das minhas palavras as
do meu irmao, José. Eu acho esse Férum é o resultado pratico da importancia de nos
juntarmos. Eu agradeco muito hoje pela oportunidade, pela generosidade de falarem
palavras tdo gentis, como as do professor Antonio. Acho que estamos todos aprendendo.
Todas as vezes que eu falo de criancas hospitalizadas, eu falo que também sou muito
movida e modificada. Hoje eu me emocionei muito, em diferentes momentos. Eu
agradeco a vocés por essa oportunidade de estar aqui trocando um pouquinho de
experiéncias, ndo propriamente como professora, mas muito mais como alguém com a
esperanga de que essas trocas e compartilhamentos possam nos ajudar a pensar melhor
sobre as nossas criangas, de uma forma geral.

Muito obrigada mesmo e obrigada ao professor Anténio pela conducgéo e por toda essa
receptividade tdo acolhedora. Espero que a gente saia daqui bem reflexivos porque
assim gue a gente vai melhorando. Entdo, muito obrigada pela oportunidade. Obrigada
por té-los essa noite!

Professor Antonio Marcelo Jackson: Bom, hoje, para efeitos de registros, ja que na
abertura eu citei apenas 0os nomes, mas ndo os locais, tivemos a professora Simone, em
Caralbas, Rio Grande do Norte; Diego Amorim, em Sdo Paulo; temos o Rafael Lima
em Beijing, na China, o José Medeiros em Hangzhou, também na China, e eu, em Ouro,
Preto Minas Gerais. Temos aqui dois paises e cinco cidades diferentes conversando ao
mesmo tempo. Acho que se a tecnologia tem algum sentido, com certeza um deles é
esse! Ela se presta e ser uma reunido. Acho que vou pegar um pouco da fala do José
Medeiros e do Diego no meu agradecimento a Simone. Acho que em uma area como a
minha, a da ciéncia politica, a gente perde um pouco dessa unidade que vocé, Simone,
aqui nos faz lembra, de que somos humanos. Olha, muito obrigado, e agradeco a todos
mais uma vez.
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