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RESUMO
Monografia de Especializacdo
Curso a Distancia de Pés-graduacéo/ Especializzpddducacao Especial

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

A HOSPITALIZACAO ESCOLARIZADA: POSSIBILIDADES DE AT ENCAO A
APRENDIZAGEM INFANTIL EM CONTEXTO HOSPITALAR
Autora; Claudia Terra do Nascimento

Orientadora: Soraia Napoleéo Freitas

Este artigo pretende trazer reflexdes sobre a tadigpigdo escolarizada, trazendo
a tona as possibilidades educativas de atencasoaegso de aprendizagem infantil em
contexto hospitalar. Para tanto, centra tal reflema situacdo de criancas hospitalizadas,
gue ficam impedidas, por conta dos tratamentos coédé internacdes hospitalares, de
frequentarem a escola. Considera-se, entdo, as@gs de discutir e conceituar com
clareza o atendimento educacional hospitalar, pieado por lei, a que todas as criancas
tém direito. Diante desta questdo, busca-se defiservico da classe hospitalar, pautado
em uma pedagogia hospitalar que o fundamente, lo@mo @s praticas interdisciplinares
gue devem existir entre a Pedagogia HospitalaPsi@pedagogia Hospitalar, esta ultima
buscando o atendimento aos problemas de aprendizage poderdo surgir no processo de
ensino-aprendizagem no hospital. Nesse sentidegsapta-se um breve resgate das
interfaces possiveis entre a aprendizagem e o>tontespitalar, acendendo reflexdes
acerca das possibilidades educativas de trabalho a@prendizagem no hospital, bem
como analisando os beneficios de uma pratica ist@ptinar e multiprofissional em
contextos hospitalares. Destaca-se a importanailse politica do direito de todas as
criancas hospitalizadas em receber o atendimentoaetbnal em classe hospitalar, tendo

em vista o significado deste feito a concretizad@®direitos inalienaveis a infancia.

Palavras-chave:Hospitalizag&o infantil; Hospitalizacdo escolatizaAprendizagem.



ABSTRACT
Monografia de Especializacdo
Curso a Distancia de Pés-graduacéo/ Especializzpddducacao Especial

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

SCHOOLING IN HOSPITAL: POSSIBILITIES OF ATTENTION T O CHILDISH
LEARNING IN THE HOSPITAL CONTEXT

Autora: Claudia Terra do Nascimento

Orientadora: Soraia Napoleéo Freitas

The aim of this study is to make reflection on slehooling in hospital, giving rise
to the educational possibilities of attention taldibh learning process in the hospital
context. In doing so, such reflection focuses andiuation of hospitalized children, who
are hindered from attending school because theyirarbospital or receive medical
treatment. Then it is considered the need of dscusd clearly define the hospital
educational service, which is recognized by the that it is a right of any children.
Towards this issue, it is intended to define thepital class service, which should be
assured by hospital pedagogy, as well as the ist@pdinary practices that must exist
between the Hospital Pedagogy and the Hospitalfe@griagogy, this latter attempts to
the service of learning problems that would appeathe hospital teaching-learning
process. In this sense, it is presented a brieviexcof possible interfaces between learning
and hospital context, bringing reflections uponédecational possibilities of working with
learning methods in the hospital, as well as anaythe profits of an interdisciplinary and
multiprofessional practice in hospital contextsislitemphasized the social and political
importance of all hospitalized children’s rights tiaceiving the educational service in
hospital class, taking in mind the significancelo$ act to the realization of the inalienable
childhood’s rights.

Key-words: Childish Hospitalization; Schooling in Hospitakarning.



|. PARA INICIAR A REFLEXAO...

O objetivo deste estudo foi trazer a tona reflexédesrca das possibilidades
educativas de intervencdo no processo de apremdizatfantif, em contexto hospitalar,
diante da hospitalizagdo escolarizada. As necasssdde se investigar tal tema sdo muito
relevantes, ainda mais neste momento em que sgtel@seducacédo para todos, educacéo
esta pautada em um paradigma cada vez mais incjugiie se proponha a respeitar as
diferencas individuais.

O problema deste estudo remete-se, entdo, a irdtagiiante das formas de
atendimento a hospitalizacdo escolarizada, a pddirdefinicdo do servico de classe
hospitalar, fundamentado em uma pedagogia hospithlem como da definicdo do
atendimento psicopedagogico hospitalar, enquanttalidade que pode e deve se inserir
na equipe. Assim, se fara a tentativa de conceitoar clareza a Classe Hospitalar, a
Pedagogia Hospitalar e a Psicopedagogia Hospitalar.

Tal problema de pesquisa, nascido diretamente adampraxis em contexto
hospitalar, volta-se a questdes inerentes a miohaado académica de pedagoga e
psicopedagoga, bem como aos trabalhos de pesgessnwblvidos em nivel de pés-
graduacao, sempre voltados ao contexto do hosRiglponder a esta inquietacdo tornou-
se extremamente relevante, pois passa por asp@etosna vida pessoal e profissional,
dedicados as questdes da hospitalizagao infarfitilalhcomo pedagoga e psicopedagoga e,
neste momento, especialista em educacdo espedafiuipar as possibilidades de
intervencdo a aprendizagem de criancas hospitazadssa, em Ultima instancia, pela
maneira como poderei definir com clareza minhacggoiae, principalmente, construir uma
identidade profissional.

Sabemos que a educacdo escolarizada € processmstaucao histérica, e que
veio a tona conjuntamente com 0s movimentos de hizango dos servicos de saude, 0s
quais acarretaram em mudancas nos conceitos de saddenca (PAULA, 2004). Estes

conceitos, antes vistos apenas pelo aspecto kgolodioje levam em consideracOes

! Por aprendizagem, neste estudo, entende-se ospeoague promove as mudancas e as
transformacdes do ser humano e de seu meio. Segamdera & Aradjo (1996), a aprendizagem

pode ser considerada um processo evolutivo, a delaénde do relacionamento que o aluno
desenvolve com o aprender, implicando em modificaigtematica do comportamento.



elementos de ordem afetiva, cognitivo e psicostolissim, temos consciéncia de que

apesar dos avancos tecnologicos e médicos no didgmé tratamento de doencas, a
desigualdade social, que atinge milhares de peséoem@ndicdo que leva a problemas de
saude, ja que a falta de saneamento basico, a fomieléncia urbana, sdo todos aspectos
gue afetam as condi¢des de saude de inUmerasasianttodo o Brasil.

Tais criangas, embora protegidas por lei, encon@nmuitas vezes, desassistidas
em todos os seus direitos. Nesse sentido, podemssn@ar que a incorporacdo da
educacdo escolarizada também deve seu surgimestm@dmentos de conscientizacdo
em relacdo aos direitos inalienaveis de todasiasgars (educacao e saude, dentre outros),
inclusive as hospitalizadas (PAULA, 2004).

Estes movimentos tomam forma na década de 90, aséatrde documentos
oficiais, como a Lei N. 8069/90 - o Estatuto daa@ica e do Adolescente (BRASIL, 1990),
a Resolugéo N. 41/95 — a Lei dos Direitos das Casre Jovens Hospitalizados (BRASIL,
1995), protegem o direito de todas as criancassguencontram impedidas de frequentar a
escola, por motivos de tratamento hospitalar, texesmdimento pedagdgico no hospital.

No entanto, embora protegidas por lei, é aindgiecte 0 nimero de hospitais
gue disponibiliza o servico educacional as criangeesnadas. Em pesquisa realizada no
ano de 1999 e reeditada no ano de 2003, Fonse@d) (@0ata que, em todo o pais, no final
da década de 90, existiam 30 classes hospitatistishuidas em 10 Estados da Federacéo,
sendo 1.408 alunos atendidos por més e 80 proésseor exercicio. Na segunda edicdo da
pesquisa, a referida autora relata que este tipatetelimento aumentou 175%, sendo as
classes hospitalares ampliadas para 85, distribidda 14 Estados e no Distrito Federal.
Isso significa que, aproximadamente, 2% dos quasdral mil hospitais brasileiros ja
oferecem atendimento escolar, nUmero insignificgegdo do numero de criancas que
continuam desassistidas (FONSECA, 2006).

Nesse contexto, a investigagdo das possibilidagéstervencédo educativa, diante
da realidade da crianca hospitalizada € muito itapte, visto que a situacdo da
hospitalizacdo, em funcdo da descoberta da do@ughe trazer inUmeros prejuizos ao
desenvolvimento global, bem como aos processos pendizagem em geral
(NASCIMENTO, 2004).



Isso por que a hospitalizacdo constitui-se em umaaga real a integridade
corporal e psiquica da crianca. Estudos realizgdosPerina (1992), com criangas com
cancer hospitalizadas, comprovam que tanto a doemg® o ambiente do hospital s&o
associados a fantasias de mutilacdo, provocandomsenos de culpa e ansiedade,
incrementados com a dor fisica decorrente. Essaaéaxperiéncia até entdo desconhecida
pela crianga. O ingresso no hospital se torna,oent@na experiéncia extremamente
complicada e dificil, pois 0 mesmo comeca a sdo\isla crianca como um lugar horrivel,
gerador de medo, dor e sofrimento (LEITAO, 1990).

Diante dessa situacédo, a crianca se vé em um ambéstranho, cercada por
pessoas igualmente estranhas. Os procedimentp@uéps sdo, muitas vezes, dolorosos
e invasivos, e, nesse contexto, o processo da dqmude levar a descaracterizacdo da
personalidade infantil. Estudos realizados por dceit(1990) comprovam que a
hospitalizacdo representa algo realmente ameagatt@nca.

Assim, o desenvolvimento infantil, tanto a nivelicpssocial, como também
cognitivo, por consequéncia de limitacbes objetigasubjetivas intrinsecas ao contexto,
pode sofrer uma desorganizacdo em seu todo, geremkeqléncias ao processo de
aprendizagem, tendo em vista que o hospital € ubiesute alheio a tudo o que a crianca
conhece e estd habituada. Essa transicdo, geralnpgoblematica, pode provocar,
inclusive, problemas de identificacdo pessoal eragbes da personalidade, levando a
crianca a agressividade, depressdo e auséncia ldeoagdo ao proprio tratamento
(MIRANDA & ALVES, 1998).

Diante das coloca¢cdes anteriores, pode-se pereel@portancia de trabalhos
educativos no contexto hospitalar as criancas. éddidade, de acordo com Matos &
Mugiatti (2006), continuar o trabalho de aprende&zagda crianca no contexto da
hospitalizacdo € fundamental. E este trabalho aquiErnd oferecer a criangca uma nova
perspectiva diante do tratamento hospitalar, opa@émdo a manutencdo de vinculos
afetivos, relagfes interpessoais e estimulos degsiessenciais a crianga. Este mesmo
trabalho também pode ser o diferencial na compéeeasadeséo do tratamento clinico, ja
gue pode oferecer a crianca explicacfes clarasald@enca e do seu tratamento, podendo
constituir-se no grande responsavel pela transmide&orma ativa do conhecimento das

coisas, dos acontecimentos, do mundo e do proguiade cada um.
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Il. QUESTOES METODOLOGICAS

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquiseurt® bibliografico que,
segundo Lakatos & Marconi (1991) tem como finaleladaior colocar o pesquisador em
contato direto com o que ja foi escrito sobre oaemser investigado. A bibliografia,
segundo o referido autor, oferece meios para definesolver problemas conhecidos e
também para explorar novas areas. “Tem por objgbeonitir ao cientista o reforco
paralelo na andlise de suas pesquisas. Dessa farpesquisa bibliografica ndo € mera
repeticdo do que ja foi dito ou escrito, mas priapa exame do tema sob novo enfoque,
chegando a conclusdes inovadoras” (LAKATOS & MARAON91, p.183).

Enquanto pesquisa bibliografica desenvolveu-seta pas seguintes etapas:

= Definicdo do objeto-tema de pesquisa,;
= Escolha/definicdo das fontes de pesdtisa
» Fichamento cientifico das fontes de pesquisa;

» Elaboragédo do material cientifico a partir da pesgbibliografica das fontes.

lll. REVISAO DE LITERATURA

3.1. A Aprendizagem e o Hospital: Interfaces p&ssiv
As preocupacdes com a salude e com a morte sdatigasaquanto o proprio
homem, segundo Nascimento (2000).
Ao longo da Histéria esses conceitos foram mudadorme as circunstancias
de tempo e lugar. Atualmente, embora a salde s®ndida a partir de
elementos ndo apenas fisiolégicos como tambémlpgicos e sociais, as ‘casas

de saude’ ainda entendem-na como a simples auséleciaoenca fisica
(NASCIMENTO, 2000, p. 17).

A hospitalizacdo infantil tem sido tema de con#ambteresse entre o0s
profissionais, principalmente da saude, preocupados os efeitos do contexto fisico,

social e emocional sobre o processo de desenvaitimea crianca (LEITAO, 1990).

2 Buscando a maior abrangéncia possivel do estuttu-se pela escolha de fontes de pesquisa
vaiadas, tais como livros, artigos cientificos, quisas anteriormente realizadas, bem como
documentos legais, pertinentes a tematica do estudo
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Historicamente, as preocupacdes referentes ao gg@cEUde-doenca estiveram ligadas
mais a uma visao biologica. Foi recentemente, dedaccom Matos & Mugiatti (2006),
gue as ciéncias da salde comecaram a repensarsggsgercebendo a incoeréncia que ha
na dissociacdo entre elementos biolégicos, psicmége sociais, o qual levou a
unidimensao da doenca para seu aspecto puramearaa.

Sabemos que, ainda hoje, em muitas instituicOegitatares existe a notoriedade
biolégica em detrimento da humanizacdo dos servigymndo a despersonalizacdo do
individuo doente. No entanto, a realidade mostm @ypessoa que esta doente, além do
problema fisico, apresenta uma complexa teia défisgcdes de sua condicédo, teia esta da
ordem do psicossocial.

Nesse sentido, como nos coloca Matos & MugiattO@@. 20), “se a doenca se
mostra multifatorial, ndo € justo que se realizeatemdimento meramente fisico, atentando
apenas para 0 mais evidente, perturbador e resideatartando os demais aspectos,
igualmente importantes”. E preciso, portanto, abersir as caracteristicas biopsicossociais
do processo saude-doenca, rompendo com modelosdres.

Assim, nas palavras de Matos & Mugiatti (2006, ) @D momento pede que se
mude o enfoque construido em torno da nocdo degcdpanfim de que se comece a dar
maior prioridade a saude”. Sera através dessa rmpadgme as pessoas poderdo tornar-se
mais participativas e ativas em seu processo deipeeacdo, envolvendo-se e
comprometendo-se mais com sua propria saude.

Felizmente, mesmo que a passos lentos, a histédante vem mostrando
mudancas significativas nos contextos hospitalaees, prol da qualidade de vida do
individuo doente e da humanizacdo dos servicotaoles Sobre esta questdo, Matos &
Mugiatti (2006, p. 22) colocam que:

Ha conviccdo de que o doente deve contribuir atbraenpara a sua recuperagao,
em condices psicolégicas de reacdo, participacaceéacdo consciente das
circunstancias impostas pela doenca. E a supeds;fpassividade, em favor da

criticidade, numa visdo mais avangada no que sererefo respeito e ao
inalienavel direito da pessoa a salde.

Consonante a este pensamento humanista em saddéneite, j& existem
exemplos dessa pratica, principalmente na areaaddesinfanto-juvenil, com muitas

instituicdbes do pais buscando inovar seus servigms atendimentos cada vez mais
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humanizados. “E o caso da solucédo ao problema moimo em contextos hospitalares
pediatricos, alusivo a incompatibilidade de tratatoe prolongados de criancas e
adolescentes em faixa etaria escolar, em processoestolaridade” (MATOS &
MUGIATTI, 2006, p. 23).

Neste contexto, muitas possibilidades de atendimsentpedagdgicos,
psicopedagogicos e psicolégicos surgem em contedpitalar, vindo a complementar os
elementos psicossociais do processo saude-doemes, deixados de lado. S&o servicos
especializados ou entédo realizados em equipespmafiisionais em servicos tradicionais,
tais como a pediatria, a psiquiatria infantil eeanologia infantil, onde os profissionais da
area da educacéao se inserem para trabalhar cornaesgos referentes a aprendizagem.

Isso por que, o hospital, enquanto ambiente de rm@davivio de criancas
internadas durante o tratamento clinico, pode pvemosérios prejuizos ao
desenvolvimento global das mesmas. A crian¢ca gamsama mudanga no seu ambiente de
convivio (do lar para o hospital) bastante conitiéga a qual pode dificultar a edificacéo de
suas estruturas internas. O internamento consgtiem um ambiente estranho, fora do
clima habitual. De acordo com Chiapeta (1988), todmtidiano da crianca muda, sendo
substituido pelo tratamento clinico, entrada naeremdria, confinamento no leito e
medicacdes. Segundo a referida autora, a hospitdliz para criancas fisica e
emocionalmente agredidas por uma enfermidade, et o afastamento do ambiente no
qgual vinha ocorrendo o desenvolvimento de seu t@pesocial, afetivo, cognitivo e motor
(CHIAPETA, 1988).

De maneira geral, a hospitalizacdo por patologiaglas e cronicas na infancia
acontece de forma rapida e imprevisivel, ndo havéschpo para que o sujeito se prepare
para a mesma. Miranda & Alves (1998) colocam quemria das patologias, crénicas ou
agudas, ficam como um trauma na vida de crianga®kescentes, sendo que quanto mais
jovem, pior sédo as sequelas. Dizem as autoras: hessoa que em um momento estd em
perfeito funcionamento fisico e mental, se vé répamente enfrentando a hospitalizacao,
a dor e o comprometimento de suas fungdes VitRIfRANDA & ALVES, 1998, p. 37).

Nesse sentido, o trabalho com a aprendizagem podeauxiliar no processo de
cura, bem como na maior adesdo ao proprio tratamefdérecendo uma oportunidade de

ressignificacdo da realidade. Diante destas colesagoercebe-se a importancia de



13

trabalhos que buscam um olhar voltado as questSiespedagodgicas, possibilitando a
crianca hospitalizada novo rumo em seu process@tdemento.

Este tipo de trabalho pode auxiliar, inclusive, tosiipacientes superar uma série
de traumas e dificuldades, inerentes a hospit@@aDentre eles, segundo Nascimento
(2004), a inseguranca, a agressividade, o medo afte rou das limitagdes. E possivel
também assegurar uma tranquilidade maior duratgepesiodo quando tematicas como a
separacao da familia, dos amigos e dos ambientegsndévio sédo inseridos no trabalho da
equipe, auxiliando na diminuicdo da ansiedade eestcesse, combatendo inclusive a
chamada ‘sindrome do hospitalisth’ EITAO, 1990).

3.2. As Possibilidades Educativas a Aprendizage@ormexto Hospitalar

O servico de cunho educativo de maior expressiedans hospitais brasileiros
remete-se a classe hospitalar, legalmente recafthecipartir do ano de 1994, com a
Politica Nacional de Educacdo Especial (BRASIL, 4)9% qual afirma que a classe
hospitalar € a modalidade de atendimento educdgi@aagdgico no contexto do hospital.
Preconiza a classe hospitalar como modalidade slaceque prevé a assisténcia educativa
a criancas internadas, caracterizadas como criamasituacdo de risco educacional ao
fracasso escolar e a evasédo escolar.

Todavia este servico necessita estar pautado/fuerdtano em bases muito
solidas, tedrico-praticas, para a realizacdo de tsshalho. Estas bases remetem-se a
pedagogia hospitalar, corpo de saberes especiicesca dos processos de ensino-
aprendizagem no hospital.

Ainda, precisamos abordar o servico especializadlgp&copedagogia hospitalar,
o qual faz frente as dificuldades de aprendizagem s apresentam no percurso do
trabalho pedagogico, realizado na classe hospitat®mim, o psicopedagogo € membro da
equipe da classe hospitalar, podendo realizar |trabeoletivo e/ou individualizado,

conforme as necessidades sentidas pelo professtass@a hospitalar

% Expressdo usada para designar um conjunto derhicsiiie efeitos prejudiciais que a hospitalizacdo
prolongada pode provocar, incluindo caracteristiltagrave depresséao e isolamento afetivo, com prieiio

da apatia, ocorrendo principalmente em lactentB$TRO, 1990).

* Temos consciéncia da existéncia e obrigatorietegle do Servico da Brinquedoteca Hospitalar, d qua
tornou-se necesséria a todos 0s hospitais queetiveservico de internacdo pediatrica, através da Lei
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Neste estudo, optamos por tentar definir, entadasse hospitalar, a pedagogia
hospitalar e a psicopedagogia hospitalar, em furjg&tamente, das confusbes conceituais
existentes entre eles. Assim, verifica-se que,vpaes usados como sinbnimos, por vezes
sem critérios de definicdo, merecem maior reflejdogque possuem, cada qual, a sua

prépria identidade.

3.2.1. O Servico de Classe Hospitalar
A Classe Hospitalar, conforme o Documento Ofici&lasse hospitalar e
atendimento pedagogico domiciliar: estratégiasientacfes”, da Secretaria de Educacéo
Especial (BRASIL, 2002, p. 13), tem como objetivos:
Elaborar estratégias e orientagbes para possibildta acompanhamento
pedagdgico-educacional do processo de desenvoltomen construcdo do
conhecimento de criangas, jovens e adultos matdos! ou ndo nos sistemas de
ensino regular, no ambito da educacdo béasica e qoeontram-se
impossibilitados de freqlientar escola, temporatipermanentemente e, garantir
a manutencédo do vinculo com as escolas por metordeurriculo flexibilizado

e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorramleguada integracdo ao seu
grupo escolar correspondente, como parte do dideitmtencgédo integral.

Conforme o mesmo documento ja referendado, podensender por classe
hospitalar “o atendimento pedagdgico-educacional @agorre em ambientes de tratamento
de saude, seja na circunstancia de internacdo, t@ucionalmente conhecida, seja na
circunstancia do atendimento em hospital-dia e itedsgemana ou em servi¢os de atencao
integral a saude mental” (BRASIL, 2002, p. 13).

Também Ortiz & Freitas (2005, p. 24) conceituanss#a hospitalar enquanto
modalidade de ensino que se constitui como “o0 esga@prender em situagéo hospitalar,
configurando uma acéo educacional compativel cemtarno problematizador, para que o
paciente-aluno, durante o tratamento médico, o @ptérmino, ndo seja absorvido em
outra situacao de conflito: o despreparo para a @gtolar”.

Sobre a classe hospitalar, Matos & Mugiatti (206, 37-38), esclarecem
afirmando que, conforme indica a prépria nomenddata classe hospitalar é aquela que

n°11104/05 (BRASIL, 2005). No entanto, ndo € objetileste estudo tratar de outros servi¢os, que nao
aqueles que se remete especificamente a hospj@dizescolarizada, conforme a Resolucdo n° 02/04 — a
Diretrizes Nacionais para a Educac¢éo Especial naddio Basica (BRASIL, 2001).
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“oferece atendimento conjunto de forma heterogéisa, €, [...] atende a diversos
escolares em uma classe ou sala de aula no hpsi@térma integrada”. No entanto, o
Conselho Nacional de Educacéo, a partir da ResolNg®2/01 (BRASIL, 2001), nos diz

gue o termo classe hospitalar sugere o atendimeshicacional especializado a alunos
impossibilitados de freqlientar a escola por motivdes internacdo hospitalar ou

permanéncia domiciliar.

A classe hospitalar, entdo, pode se concretizao tanpartir de atendimento
coletivos, em uma sala de aula dentro do hospitamo a partir de atendimentos
individuais, nos leitos e isolamentos, quando @anga estiver acamada. Portanto, é trabalho
qgue vai além da sala de aula no hospital. Fundadenmuma pedagogia hospitalar, a
classe hospitalar pode realizar atendimento calg®vindividuais.

Aborda-se, para tanto, como referéncia, a PolNiaeional de Educacédo Especial
(BRASIL, 1994, p. 20): “Ambiente hospitalar que pdita o atendimento educacional de
criancas e jovens internados que necessitam deagfiucespecial e que estejam em
tratamento hospitalar’. Fundamentando-se na profoeastituicdo Federal Brasileira
(BRASIL, 1988), a classe hospitalar cumpre com ceidi a universalizacdo do
atendimento escolar daqueles que apresentam prablea permanéncia escolar, por
estarem impedidos de freqlentar a escola por nsotigaloenca.

Também a Lei de Diretrizes e Bases da EducacaocohkdcilLei N. 9394/96
(BRASIL, 1996), assegura o cumprimento da obrigatiade de ensino, afirmando que o
Poder Publico devera criar formas alternativas absso aos diferentes niveis de ensino,
podendo organizar diferentes formas para garantprazesso de aprendizagem. Para
cumprir com esta demanda, surgem as possibilidatiespitalizacdo escolarizada e, dentre
suas modalidades, a classe hospitalar.

Nesse sentido, as criancas hospitalizadas queciparti das classes hospitalares
sdo aquelas que apresentam exigéncias de cuidsaloda que interferem na permanéncia
escolar, impedindo-as a freqiéncia escolar, tempom@u permanentemente. Assim,
enquanto modalidade de educacdo escolar, da eduasgEecial, que necessita de
fundamentacéo teodrico-pratica, a pedagogia hoapitaégundo Ortiz & Freitas (2005, p.

53) é atendimento pedagogico-educacional, “quengdia preponderancia nas funcdes do
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ensino: instrucdo escolar, desenvolvimento nosessms psiquicos e intelectivos e na

producéo de aprendizagens”.

A organizacao e o funcionamento administrativo @agégico da classe hospitalar

remetem-se as seguintes questbes, de acordo comcamento “Classe Hospitalar e
Atendimento pedagdégico domiciliar: estratégiasientacdes” (BRASIL, 2002, p. 15-16):

Os ambientes serdo projetados com o propésitovdecieer o desenvolvimento e
a construgdo do conhecimento para criancas, joeendultos, no ambito da
educacdo bésica, respeitando suas capacidades essidades educacionais
especiais individuais. Uma sala para desenvolvimdas atividades pedagdgicas
com mobiliario adequado e uma bancada com pia g&#Ereias minimas.
InstalagBes sanitarias préprias, completas, sofiesee adaptadas séo altamente
recomendaveis e espaco ao ar livre adequado patdaees fisicas e ludo-
pedagdgicas.

Além de um espaco préprio para a classe hospitalaendimento propriamente
dito poder& desenvolver-se na enfermaria, no mitano quarto de isolamento,
uma vez que restricdes impostas ao educando pocadicdo clinica ou de
tratamento assim requeiram. O atendimento pedagdgociera também ser
solicitado pelo ambulatério do hospital onde podeeé organizada uma sala
especifica da classe hospitalar ou utilizar-se sga@s para atendimento
educacional.

Nas classes hospitalares, sempre que possivelmdestar disponibilizados
recursos audiovisuais, como computador em redeyisélo, video-cassete,
maquina fotografica, filmadora, videoké, antenaapalica digital e aparelho de
som com CD e k7, bem como telefone, com chamadamalre linha externa.
Tais recursos se fazem essenciais tanto ao plaeejamdesenvolvimento e
avaliacdo do trabalho pedagdgico, quanto para datmrefetivo da classe
hospitalar, seja com a escola de origem do edugsseja com o sistema de
ensino responsavel por prover e garantir seu aesssdar. Da mesma forma, a
disponibilidade desses recursos propiciardo asigdesl minimas para que o
educando mantenha contato com colegas e profesd®i®sa escola, quando for
0 caso.

Fundamentada no Documento referido acima, Paul@4j20afirma que sao

objetivos da classe hospitalar:

Promover a integracdo crianca-familia-hospital-lscatenuando traumas da
internacao;

Contribuir ao desenvolvimento infantil saudavel;

Oportunizar a humanizacdo do atendimento a crinogpitalizada;
Proporcionar o acesso a educacao;

Contribuir a reintegracdo ou a insercao da criamgaua escola de origem;
Investir na formacéo docente para atuacao em atebi@spitalar, garantindo
formacéao inicial e continuada.
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A partir de tais objetivos, a referida autora calamomo papel do professor
hospitalar a transmissdo ativa de conhecimentoscdass, do mundo, do ambiente
hospitalar e do proprio ‘eu’. Para tanto, a elab@oade um Projeto Pedagogico consistente
e coerente com as préaticas que pretendem ser dbégdag se faz fundamental. Este
projeto deve contemplar a integracdo das dimeraf@tisa, cognitiva e psicossocial tanto
com as necessidades internas infantis (desejogssidades, medos), como com as
necessidades externas (conhecimentos universgigctativas do meio sociocultural).
(PAULA, 2004)

Também Gabardo (2002), abordando o papel do pmfesshospital, coloca que
este deve fazer o elo entre 0 mundo hospitalari@gsacotidiana, avaliando, acompanhando
e intervindo na aprendizagem. Deve também oferdesidios & compreenséo da doenca e
da morte, auxiliando a crianca a descobrir-se cpessoa. Segundo a referida autora, é
preciso que o professor leve em consideracdo o morrefetivo, clinico e social da
crianca, oportunizando tarefas adequadas a est@ads investigando o repertério
infantil, para possibilitar novas aprendizagensbdsdo (2002) também coloca que é
imprescindivel que o professor, para realizar Suagdes, conheca as dependéncias da
instituicdo, os funcionarios e as patologias ds slignos.

As acles pedagobgicas poderdo, entdo, pautar-se oisnedfoques basicos,
dependendo da proposta construida no Projeto Pgidagde acordo com Ortiz & Freitas
(2005):

- Enfoque educativo-escolar: atendimento direcionado atencdo ao
cumprimento dos programas do ensino regular e gdageencaminhados pela
escola.

- Enfoque ludico-educativo: oferta de atividades doco educativo nos pré-
requisitos fundamentais (ler, escrever, contar)aatirpdo viés ludico e
contextualizado.

O ideal, segundo as autoras, é perseguir um meimtentre os dois enfoques,
tendo em mente que o principal objetivo da classpitalar € o auxilio a tarefa de aprender
(ORTIZ & FREITAS, 2005). Para tanto, o professoeqgisa estar sensivel a condi¢ao
biopsicossocial das criancas, para que as tarefdagpgicas ndo se tornem um novo

motivo de estresse. Como nos aponta Paula (2004) pa respeito das praticas educativas



18

hospitalares: “muitas estdo gerando um duplo sefitm — o da hospitalizacdo e o da
exclusdo na classe hospitalar”.

Verifica-se, entdo, a necessidade de construcaom@depedagogia nos hospitais,
como fundamento tedrico e pratico, que leve a cogdbd de saberes a atuacdo do
professor. Paula (2004) nos faz atentar a faltdiddrizes a formacdo desses professores.

Assim, no proximo topico trataremos justamente eldaBogia Hospitalar.

3.2.2. Pedagogia Hospitalar: Fundamentando a atuagdrofissional...

A Pedagogia Hospitalar, de acordo com Matos & Miigfa006), remete-se a um
movimento da Pedagogia, com raizes no Estado dmn&aque visa, historicamente, o
atendimento pedagdgico ao escolar em situagdo decdp considerando seus direitos
essenciais de saude e educacao, bem como o desizedamunidade em geral para esta
realidade. Entende, assim, que o papel da educmgdoontexto hospitalar é atender a
globalidade biopsicossocial do processo saude-doedaquele em atendimento
pedagdgico.

Para Matos & Mugiatti (2006, p. 15), a contribuicdo pedagogo, “como
profissional da educacéo, nas equipes especiatizamtpitalares, e na condi¢cao de técnico
por exceléncia do processo cognitivo”, visa oferesaiores e melhores possibilidades de
contribuir ao trabalho multi/interdisciplinar norntexto hospitalar, “tanto em relacdo as
equipes técnicas, em que ele, pedagogo, tem casd® desenvolver um trabalho de
sentido sincronizador didatico, pedagogico, educatomo, também, em relacdo aos
usuarios, na execucao de atividades planejadasT@8& MUGIATTI, 1006, p. 16).

Segundo as referidas autoras, hoje, em todo o jdagfio dezenove Estados da
Federacao a adotar o trabalho da Pedagogia Haspaakracando estudantes de Pedagogia
em seus estagios préaticos, bem como contratandisgionais formados e habilitados a
este trabalho. Em termos estatisticos elas apesserg seguintes registros quantitativos de
hospitais que j& possuem alguma forma de atendinpettagogico: “Regido Norte, com 6
hospitais; Regido Nordeste, com 8 hospitais; Re@&atro-Oeste, com 15 hospitais;
Distrito Federal, com 8 hospitais; Regido Sudesten 35 hospitais; Regido Sul, com 16
hospitais” (MATOS & MUGIATTI, 2006, p. 36).
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Tentando conceituar o trabalho da Pedagogia Hdémpit&8imancas & Lorente
(1990, p. 126), afirmam que:

Se pode entender por Pedagogia Hospitalar aquele da Pedagogia, cujo
objeto de estudo, investigacdo e dedicacdo € aaclitu do estudante
hospitalizado, a fim de que continue progredindo apaendizagem cultural,
formativa e, muito especialmente, quanto ao modo edérentar a sua
enfermidade, com vistas ao autocuidado e a prewvedgd outras possiveis
altera¢fes na sua saude.

Como se pode observar, a Pedagogia Hospitalar saoaionar a chamada
‘enfermidade social’, ou seja, a excludéncia edooat infantil imposta pela doenca.

Como sabemos tratamentos hospitalares longos lexamfastamento escolar, privando

bY

muitas criancas do acesso a escola, provocandmsséioblemas globais ao
desenvolvimento infantil, podendo ocasionar, ingkisgraves problemas de natureza
psicopatolégica, como nos aponta Gil (2004).

Essa nova pratica pedagogica em hospitais pedigtiem cumprir uma nova
determinacéo, apresentada pela Resolucdo N.° O3ed®taria de Estado da Educacéo
(BRASIL, 2001), a qual determina a implantacao ltentada ‘hospitalizacdo escolarizada’,
buscando justamente o atendimento pedagdgico anesahospitalizados. Para dar conta
dessa nova demanda surge um ramo especializaceddgdgjia — a Pedagogia Hospitalar —
ramificacdo esta ja integrante de algumas propastagulares de instituicbes de ensino
superior (MATOS & MUGIATTI, 2006). Alias, no sentidde dar conta desta demanda, as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o €us Pedagogia (BRASIL, 2005), ja
inclui a formacao também em contextos ndo-escoldestacando a formacdo do pedagogo
para ambiente hospitalar, para atendimentos peaagdg

Constituem-se, conforme os Pareceres CNE/CES 796/583/2001 e 67/2003,

que tratam da elaboracdo de diretrizes curriculaig® é, de orientacdes
normativas destinadas a apresentar principios eeg@gimentos a serem

observados na organizagéo institucional e curricula

As Diretrizes Curriculares para o Curso de Pedagagiicam-se a formacao
inicial para o exercicio da docéncia na Educag&mtih e nos Anos Iniciais do

Ensino Fundamental, nos cursos de Ensino Médio altalidade Normal e em

cursos de Educacao Profissional, na area de ssreiggpoio escolar, bem como
em outras areas nas quais sejam previstos conhd@osngedagdgicos. A

formacdo oferecida abrangerd, integradamente andiacéa participagdo da

gestao e avaliacao de sistemas e instituicbes sieceam geral, a elaboragéo, a
execugdo, o acompanhamento de programas e asdggiéducativas.

O projeto pedagdgico de cada instituicAo dever&uwcscrever areas ou

modalidades de ensino que proporcionem aprofundantenestudos, sempre a
partir da formagdo comum da docéncia na Educac¢@icd8& com objetivos
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proprios do curso de Pedagogia. Consequentementpendendo das
necessidades e interesses locais e regionais, rmsto, poderdo ser,
especialmente, aprofundadas questdes que devenpesgantes na formacgéo de
todos os educadores, relativas, entre outras, eaedo a distancia; educagéo de
pessoas com necessidades educacionais especigiag@d de jovens e adultos;
educacdo étnico-racial; educacdo indigena; educacBo remanescentes de
quilombos; educacdo do campeducacdo hospitalat, educacdo prisional;
educacgdo comunitaria ou popular (BRASIL, 2005).

Como se pode observar, a Pedagogia Hospitalar amago vulto nos ultimos
anos. Segundo Matos & Mugiatti (2006, p. 37), a dgedia Hospitalar, enquanto
fundamentacéo a Hospitalizacdo Escolarizada padesemida nas seguintes palavras:

Consiste no atendimento personalizado ao escolenteo respeitando seu
momento de doenga e considerando a situa¢do dardade, como, também, a
sua procedéncia. A partir de entdo desenvolve-sa proposta pedagoégica
especifica para cada aluno, conforme as suas @SS, entrando-se em
contato com a realidade da escola de cada educandiesenvolvendo uma
proposta didatico-pedagdgica de acordo com os padadque sua escola de
origem atua. Para tanto, envolve-se a professata déuno, por meio do servigo
social do hospital e como ponte de apoio a fanpkaa o recebimento e entrega
de atividades enviadas por ela. Existe também unec@o a mais, feita pela
professora do hospital que atende este educandorrde criativa, indo além dos
contetidos propostos. Outro detalhe importante étape escolar hospitalizado
deve estar matriculado em uma escola, e caso &smcprra 0 primeiro passo

para participar do projeto de hospitalizacdo esiz@lda sera por meio da
assistente social do hospital e familia ou respais@alizar este procedimento.

Como se observa, a Pedagogia Hospitalar é a fitogok deveria fundamentar o
trabalho de cunho educativo, realizado em contéxispitalar (MENEZES, 2004). E
Pedagogia Hospitalar porque possui, enquanto raa@etlagogia Geral, um corpo de
conhecimentos préprio, que fundamenta a praxisaghacem contexto de hospital. Assim,
existe um saber voltado ao processo de ensinodipagem nesse contexto, conforme nos
aponta Matos & Mugiatti (2006). Este corpo de sebegsta pautado no principio da
educacao inclusiva e na superacdo de métodos itra@is/convencionais de ensino,
pressupondo a comunicacao, o dialogo e os elemEmtices como principais ferramentas
pedagogicas.

No proximo tépico poderemos observar como a Psdagagia Hospitalar pode
contribuir a este trabalho educativo, realizadocamtexto hospitalar, fazendo frente aos

problemas de aprendizagem.

5 Grifo nosso.
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3.2.3. Psicopedagogia Hospitalar: O trabalho com osroblemas de

aprendizagem

Tratando do servigco psicopedagogico em contextpitadar, Nascimento (2004),
afirma que em paises como a Argentina, EstadosodredCanad4, ja é de praxe este tipo
de atendimento em hospitais, onde os psicopedagagstao plenamente inseridos. Aqui
no Brasil, por uma série de motivos, o psicopedagamda € profissional pouco
conhecido, principalmente em ambientes ligadoséxias da saude.

Muitas s&o as modalidades de inserc&o do psicopgdaw contexto hospitalar. E
possivel encontrarmos psicopedagogos atuando @lenservicos hospitalares tradicionais,
tais como pediatria, psiquiatria e neurologia, congo a equipe multiprofissional dos
mesmos. Também é possivel a atuacédo do psicoperlagamuipe das classes hospitalares
e das brinquedotecas hospitalares. Em todos estes,® psicopedagogo trabalha inserido
nas equipes, atuando com os problemas de apreadizaghm criancas que estdao em
processo de hospitalizacdo (NASCIMENTO, 2004).

Nesses casos, 0 psicopedagogo ira atuar diantespétdlizacdo infantil por uma
patologia aguda ou crbnica, a qual exigira tratamespecializado por um determinado
periodo de tempo, geralmente ndo muito curto, bmudara bruscamente a vida ndo so6 da
crianca, mas de toda a sua familia (NASCIMENTO, 4200ratando das patologias
cronicas e agudas, MIRANDA & ALVES (1998) colocamega maioria fica como um
trauma na vida de criancas e adolescentes, sersl@uanto mais jovem, pior sdo as
sequelas. Afirmam as autoras: “uma pessoa que emmomento esta em perfeito
funcionamento fisico e mental, se vé repentinamenftentando a hospitalizacdo, a dor e o
comprometimento de suas funcdes vitais” (MIRANDA A&LVES, 1998, p. 37).
Nascimento (2004, p. 51) complementa dizendo questno os tratamentos para
patologias que ndo exigem internacfes hospitafadsngadas, fazem do convivio com o
hospital uma constante na vida de milhares de phessileiros

Trabalhando no hospital geral, o psicopedagogarsgSouza (2001) é um dos
profissionais que pode atuar na classe hospitzdaa, aqueles pacientes que vao ficar muito
tempo afastados da escola (internados). Nesse easaa com a equipe da classe
hospitalar, diante dos problemas de aprendizagenaparecerao.
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O psicopedagogo, quando inserido em AmbulatorioBet#atria, deve se ocupar
também do desenvolvimento infantil integral (MUNEQO01), verificando como as doencas
interferem no fazer escolar, como os problemas aleles levam a dificuldades na
aprendizagem, como causas especificas determinabiepras de aprendizagem, bem
como colaborar com a adesdo do paciente ao trataroBnico. Afirma Souza (2001, p.
37): “Vejo a adesdo a um tratamento como aprendimagm compromisso pessoal para o
restabelecimento da prépria saude, que é o desemeolto de sua autonomia pelo
autoconhecimento e emancipac¢ao de sua identidade”.

Ja Guimaraes (1988) coloca que o psicopedagogo dater sua atencdo ao
contexto psicossocial de seus pacientes, ao tipofldéncia que essas condicbes possam
exercer sobre o desenvolvimento como um todo dasmoe e o tipo de procedimento
psicopedagogico mais adequado para se obter cotomkas variaveis circunstanciais. O
psicopedagogo deve, entdo, auxiliar o paciente mpoEender a nova situacao,
oportunizando-lhe a expressdo de seus sentimentmisa,( medo...), oferecendo
esclarecimentos e apoio.

Ja Torrano-Masetti (2000), que trabalha na equipiéprofissional da Unidade de
Transplante de Medula Ossea, do Hospital das @rda USP, diz que o psicopedagogo é
o profissional responséavel pelo conjunto de egiatépara a abordagem do paciente e de
seus familiares, através de intervencdes psic@so@os internados e a equipe,
participacdo em grupos de apoio, atividades ocopais, producdo de material educativo,
discussao dos casos clinicos com a equipe.

Poderemos encontrar psicopedagogos atendendo eipose@ consolidados do
hospital, onde a demanda por atendimentos relativgsoblemas escolares é grande;
ambulatérios de psiquiatria infantil e de neurop&di, onde esse tipo de queixa aumenta
consideravelmente; ou mesmo em ambulatério psiemiggico especializado. Nesses
casos, o trabalho ganha uma conotacio mais climicterapéutica. E o trabalho em
psicopedagogia clinica.

Podemos relatar varios exemplos de atuacéo psiagpgita hospitalar diante de
problemas de aprendizagem. Dentre eles, destacamaamplo do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, que possui 0 Servigo de Psicopedagogde alunos de escolas publicas séo

encaminhados para a realizacdo de diagnésticoagnieato psicopedagodgico, coadjuvantes



23

a atendimentos, geralmente, psiquiatricos ou négiads (SILVA & ALFONSIN, 2000).
Destacamos também o Ambulatorio de Disturbios dergizagem, da UNICAMP, o qual
atende criancas com dificuldades de aprendizag&83ERI & OLIVEIRA, 2001). Outro
exemplo acontece no Hospital das Clinicas da UF@e dha um nucleo de dificuldades
escolares para adolescentes (FENELON, 1999).

Resumidamente, nas palavras de Nascimento (20043). a atuacdo em

psicopedagogia hospitalar pode se constituir daiss®es maneiras:

As atribuicbes mais citadas correspondem a doivigesr amplamente
diferenciados: o servigo especializado em psicapegia e 0S servigos
hospitalares gerais. No primeiro caso, a pratiGeopsdagodgica parece com a
clinica, onde as principais atribuicées do profisal respondem ao diagndstico e
tratamento ou encaminhamento, quando necessarisefindo caso, a pratica
psicopedagodgica responde ora a clinica, ora dungthal e ora a pesquisa.
Podera ser clinica quando objetiva verificar o gu®mo os problemas de salde
levam a dificuldades na aprendizagem; quando auxipaciente a se acomodar a
nova situagdo, oportunizando-lhe a expressao de smtimentos e oferecendo-
Ihe apoio; quando realiza intervengdes psicossoeias internados e a equipe,
via participagdo em grupos de apoio.

Podera ser pesquisa quando busca quais sdo ass cespacificas que
determinam uma dificuldade ou um distirbio de agiEgem, bem como a
producdo de material educativo. E institucionalmglease ocupa das questes
inerentes ao contexto hospitalar, tais como a eldmspitalar; o trabalho de
incluséo escolar de criangas pés-hospitalizadebsearvacdo do desenvolvimento
infantil como um todo; o fomento no paciente a &demo tratamento clinico; a
participacdo em programas de atendimento integsallde, visando assegurar a
aquisicdo de conhecimentos e aptiddes, via educgi@im o exercicio do
autocuidado; a discusséo dos casos clinicos cayipes(p. 53).

Assim, cabe ao psicopedagogo, conforme nos apoatasM: Mugiatti (2006), o
auxilio no desenvolvimento de atitudes favoraveisratamento e as atividades educativas,
mantendo a convalescenca de modo adequado, aldang&auto-acomodacao”. Por isso,
apesar de considerarem importante o trabalho adsepnas de aprendizagem, colocam
também a importancia do trabalho psicopedagoégiatveal psicossocial, desenvolvido
através de atividades que auxiliem na adaptacdwspital, bem como no minimizar de

problemas psicossociais.

3.3. Aprendizagem no Hospital: Um Trabalho Multipgsional e Interdisciplinar
O contexto hospitalar, enquanto ambiente de confeeto de varios

acontecimentos novos, possui caracteristicas npgatuliares. Todos que se encontram
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inseridos em seu seio ou sdo profissionais da saulddo pacientes que se encontram em
tratamento por algum problema com a propria saldses ultimos, alheios a este novo

contexto necessitam e muito de novos conhecimesam eles a respeito da propria

doenca, do ambiente hospitalar em si, bem comcedess ‘eu’, agora portador de uma

patologia.

Para tanto, o auxilio multiprofissional torna-se gtande valor, principalmente
porque pode contribuir com o trabalho médico-tentipé, auxiliando nas questfes de
adesdo do paciente ao tratamento, bem como noeksteento de contatos do mesmo
com o ambiente hospitalar, na medida em que poadartonais integra a interagdo entre
ambas as partes (profissionais e pacientes), viate@gdo de conhecimentos novos e
necessarios ao entendimento dessa situagéo (DQRBRY).

O trabalho do professor hospitalar e do psicopeglago contexto hospitalar séo
muito Uteis na concretizacdo das colocacfes jizaglals, ainda mais quando realizado em
equipe, de forma inter e multiprofissional. O coamisso dos mesmos no contexto
hospitalar € com o desenvolvimento, com a apregdira com a felicidade pessoal e com
a harmonia nesse ambiente, processos que se nalacis emocdes, a cognicdo e ao afeto
especialmente. Novaes (1977) coloca que a compatémerpessoal € fundamental a estes
profissionais no desempenho de sua profissao,géaqartir do processo de construcéo de
conhecimentos sdo reveladas expectativas, exigéreigexperiéncias afetivas muito
particulares. Alias, o ato de construcdo do comhexto é uma atividade interpessoal.

No contexto do hospital, assim como em qualquerooubntexto, cabe aos
profissionais da educacao perceber as intencogstisab das respostas, as necessidades do
paciente e tomar a iniciativa de quebrar barretrasspor os muros da indiferenca e deixar
aflorar todo o seu afeto ja que esse € um sentintpgrg pressupde interagdo. O processo
cognitivo também envolve relacbes e interacfes,am oncretiza-lo € preciso ter
equilibrio emocional para agir com atencéo e trdiggide junto ao paciente.

E facil observar quando esses requisitos ndo aoonas relacdes interpessoais,
principalmente no hospital: o paciente demonstsai@indiferenca e/ou agressividade. A
agressividade nada mais é do que um estado embdendesacordo, de desequilibrio
afetivo do paciente com as pessoas mais proximagueuexercem influéncia sobre ela

(médicos e enfermeiros). De acordo com Negrine319931):
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A agressividade nasce de um desprazer profundojrddesconforto corporal,
entendido o ‘corporal’ como uma totalidade. Nessetido, a agressividade é
uma exteriorizacdo do desconforto, que traduz @n@ama interior no qual o
sujeito se encontra naquele momento.

Assim, ndo ha mecanismo cognitivo sem o afetivace-versa. E preciso entio
assumir o compromisso de trabalhar o paciente enojsujeito integral. Segundo Dolle
(1993, p. 101), “a afetividade desempenharia o Ipdpeuma fonte energética da qual
dependeria o funcionamento da inteligéncia, podeetdaausa de aceleracdes ou retardos
no desenvolvimento intelectual”.

E de suma importancia que no hospital tome-se cimeeto desses fatores
psicolégicos, bem como dos processos de aprendizagma vez que deles deveriam
participar os pacientes e os profissionais 14 idesr Além disso, € preciso que esses
profissionais percebam em seus pacientes os indisique eles representam, pois, para
gue o tratamento ocupe um lugar de destague emvgles € necessario que a intensa
transferéncia afetiva, que sabemos ocorrer neskgdes, dé lugar aos sentimentos ternos
e a curiosidade. Somente dessa forma o pacienteddgera os elementos necessarios a
sua emancipacéao intelectual.

E triste a posicdo do hospital diante de verdadiesanplamente divulgadas, que
valorizam a qualidade dos relacionamentos integaésse exaltam o poder do
conhecimento afetivo-emocional, principalmente gloase vé nesse contexto relagdes de
dominacdo. Como acontece na familia, o hospitalefe inUmeras situacdes de interacao
entre as pessoas e, consequentemente, de apremdidagida e de convivio.

Alguns cuidados precisam ser tomados, tanto pelofeggor como pelo
psicopedagogo, no momento de concretizar os proEessima mencionados, segundo
Sagrillo (1998). Esses cuidados podem ser faciknadaptados ao contexto hospitalar, e
tratam basicamente da compreenséo de que cadatpagimuito mais do que aparenta ser
no hospital. Ele frequienta outros ambientes e é¢rersclarecedor saber como ele é fora
do hospital. A autora também considera importagtédigar a origem do paciente, ou seja,
como é sua familia e se ele apresenta problemadgdena ordem no lar. Identificar as
dificuldades e os comportamentos inadequados dergac também poderd ajudar no
atendimento educacional, pois se podera realizaraimalho de auxilio, descobrindo como

eles sdo desencadeados, observando-os no cotid@tumgo do tempo.
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Ademais, é fundamental conversar com os familidresy como trocar idéias com
os demais colegas. Consultar outros profissionasppdem ajudar a compreender n0ssos
dados de observacéao e propor dicas de procedimsfdcatitudes indispensaveis a todos os
profissionais inseridos em contexto hospitalar. ri8ag(1998) também afirma que a
manutencdo de uma mentalidade aberta, para aesitmovacfes com entusiasmo, sem
desprezar as experiéncias dos outros é posturgadelsepois desperta o0 prazer ao se
relacionar com outras pessoas, vivenciando suasdaales e seus problemas.

Devemos ter em mente que ser professor em cordextospital exige a aceitacao
de que ndo se pode ensinar posturas emocionaiisy ajugar a construi-las. Por isso, a
permanente manutencdo do estado de pesquisa, spasig¢io para aprender a aprender, é
muito importante. A capacidade de sentir 0 outro €8us sentimentos e magoas e
serenidade na superacdo de dificuldades completaerfid, pois ser professor implica,

antes de tudo, sensibilidade.

IV. UMA TENTATIVA DE CONCLUSAO...

Diante da reviséo bibliogréfica realizada, € pr@cjge se ressaltem alguns pontos
fundamentais em relacdo a teméatica deste estudomAg preciso, em primeiro lugar,
reafirmar a importancia do servico de classe halspitEste € untbcus social e politico,
onde muitas criangas poderao estar usufruindowddissito a saude e a educacéo, em igual
condicdo. Nesse espaco, cabem tanto professoresp=icopedagogos, ambos com papéis
distintos, porém complementares. Ao professor, gegla ou educador especial, cabe a
preservacdo do direito de toda crianca de contisaas estudos, mesmo hospitalizada.
Esse trabalho, de educacéo formal, deve, obvianeeateées de tudo, respeitar as condi¢des
fisicas e psiquicas das criancas, para que o i@tealucacional se constitua em beneficio
nao somente a escolarizagdo, mas a recuperac@&mdenm paciente.

Em segundo lugar, se faz necessario que se destaopp®rtancia social e politica
do direito de todas as criancas hospitalizadas esber o atendimento educacional em
classe hospitalar, pois isto significa a concrefivade seus direitos inalienaveis, tais como
a educacdo e a saude. Como nos afirma Paula (280d3ar de o acompanhamento
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pedagogico hospitalar estar previsto em lei, ensmgsis pouco tem sido feito e a
sociedade em geral desconhece esse espaco comidaabelaficial de ensino.

Apesar das modificacbes no paradigma do ser dodetg@essoa incapaz para
agente de seu processo de desenvolvimento e csrari@ncas permanecem sem
atendimento educacional em numero significativo irituicbes hospitalares, mesmo
tendo condicdes de prosseguir os estudos. As eseols universidades se silenciam,
negam e se excluem da parte que tém na solucée pleddema.

Assim, ao que tudo indica, ndo temos uma politiaeaca respeito desta questao.
Vivemos uma indefinicho de nossas identidades cpmodessores e psicopedagogos

hospitalares! Urge, portanto, o arregacar de mamgeisabalhar sério e competente.
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