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Leodi Conceicdo Meireles Ortiz



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todas as criangas que passaram, passam ou ainda passarao
por longos periodos em hospitais para tratamentos e que merecem receber

educacao de qualidade, contribuindo ainda mais para o0 sucesso de sua recuperacao

€ Cura.



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais Messias e Terezinha,;
Ao meu marido Guilherme;
Aos meus familiares e

Ao0s meus amigos que contribuiram para que eu chegasse até aqui.



SUMARIO

LISTA DE ILUSTRAQC)ES ....................................................................................... Vil
RESUMO oo e e et et e e et e e e e e e e e e e aaae Vil
1 — INTRODUGAOD ....ooviieiieeeeeeeee ettt ettt ettt st e st teane s 09
2— A PEDAGOGIA HOSPITALAR DENTRO DO CONTEXTO HISTORICO DA
EDUCAGAD ...ttt ettt e teenenen, 13
2.1 Um olhar pedagdgico sobre os sistemas de educacao e saude para a integracao
T = o - USSR 21
3 - A EVOLUCAO E O SIGNIFICADO DA PEDAGOGIA HOSPITALAR DENTRO DE
UM CONTEXTO SOCIAL E POLITICO ..o 30
3.1 O papel transpessoal da acdo educacional para a pratica da humanizacdo na
ST 11T [ USRS 36
4 - UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO PEDAGOGICA PARA O ENSINO
O RS Y I 1N N PPN 44
5 - CONCLUSAOD ...ooiiitiiiie ettt ettt sttt ss s 49

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt e et e e e e e enne s 51



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Tabela das unidades federais com classes hospitalares ......................... XVi
Figura 2. Oferta de classes hospitalares por estado ...........ccccoevvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, XViii
Figura 3. Numeros de matriculas de alunos com necessidades especiais ............ XXiii
Figura 4. Numero de escolas hospitais N0 Brasil ................ceevvvvviiviiiiiiiiiiiieeeeeennnne. XXVi
Figura 5. Crianca foi alfabetizada no hospital ... XXVl
Figura 6. Aluna/paciente acompanhada por pedagoga ........c.ccceeevvvveiiviiiieeeeeeeeennnnns xli

Figura 7. Professoras do projeto “Vou te contar uma historia” ..........ccccccceeeeeeeeeennn. Xlvi



RESUMO

Esta pesquisa tem por finalidade investigar a atuagdo pedagodgica nos ambientes
hospitalares. Nos Ultimos anos verificaram-se 0s aparecimentos de espacgos
educacionais nao formais que ofereceram ao profissional da pedagogia novas
oportunidades de atuacdo. Objetiva-se aqui apresentar aos pedagogos o0 espaco de
classe hospitalar, visando contribuir para ampliar a percepcdo relacionada as
atividades educativas, as quais ndo podem estar restritas ao espaco escolar formal e
como o pedagogo pode atuar na coordenacdo, supervisdo, planejamento e
execucao das atividades neste ambiente. Antes a acdo pedagogica era uma tarefa
limitada as escolas, hoje ela atende aos avancos ligados a educacédo, sua pratica
expandida se relaciona aos aspectos globais da educacdo em geral. Através de
pesquisas bibliograficas relacionadas ao tema da ag¢do do pedagogo no ambiente
hospitalar que pode proporcionar ao aluno/paciente um aprendizado qualitativo e
personalizado, mesmo estando afastado da escola regular, além de fazer a anélise
da atuacdo legitima desses profissionais nessa nova estrutura e suas praticas de
cunho pedagogico e formativo nas unidades de internacado, na ala de recreacdo do
hospital, para as criangcas que necessitam de estimulagcdo essencial;, com classe
hospitalar de escolarizacdo para continuidade dos estudos e também no
atendimento ambulatorial. Analisaremos que esta pedagogia busca modificar
atuacdes junto ao paciente, as quais ndo podem ser confundidas com o atendimento
a sua enfermidade, o que exige cuidado especial no desenvolvimento das atividades
que busca centrar no emergencial e/ou transitério para fazer interagir enfermos,
familia, escola e equipe hospitalar numa realidade transdisciplinar. E para concluir
pesquisaremos: o efetivo envolvimento com o doente, a modificacdo no ambiente
em que esta envolvido, modalidades de acéo e intervencao e programas adaptados
as capacidades para potencializar a integracdo do paciente na perspectiva da
pedagogia hospitalar.

Palavras-chave : Pedagogia. Saude. Incluséo.



INTRODUCAO

A secretaria de educacdo especial propés em 2002 o atendimento
pedagogico hospitalar ou domiciliar, fora do ambiente escolar, oferecendo
estratégias e orientacbes para o continuo desenvolvimento e construcdo do
conhecimento.

Mais um passo, foi dado, em direcdo a inclusdo das criancas, hospitalizadas,
para que nao se distanciem do seu cotidiano. Foi pensando na pedagogia inclusiva e
nos diversos cenarios onde a efetiva acdo pedagogica pode acontecer, além dos
muros escolares, que esta pesquisa foi realizada. “Este € um novo setor, a respeito
do qual hd muito por investigar, até que se consiga evidenciar a sua natureza
cientifica e a eficacia real das novas intervengfes pedagogicas e psicopedagdgicas”
Matos e Mugiatti (2009, p.43), apud Gonzales- Simancas & Polaino-Lorente (1990,
p.18). Ha ainda um alerta para a necessidade da fundamentacdo do trabalho
hospitalar pedagdgico a ser desenvolvido no hospital, um ambiente desconhecido
até pouco tempo pelos educadores.

Através desta pesquisa também poderemos refletir sobre a potencialidade da
pedagogia, o vasto pluralismo que atualmente se aperfeicoa nas mdultiplas
dimensdes do trabalho social, e como a acdo integrada da salde, em seus aspectos
restritamente cientificos ou objetivos, e a educacdo, com a proposta de oferecer
humanizacdo e singularidade ao sujeito, podem contribuir para o bem estar e
recuperacédo das criancas enfermas.

Marcellino (2007, p. 18) afirma que:

A vivéncia do cotidiano na escola brasileira, em qualquer um dos
seus niveis, coloca-nos como educadores, em constantes desafios,
sobretudo quando se entende a escola ndo desvinculada da
sociedade. Buscar alternativas contribuindo para a construcao

coletiva de uma nova escola, ligada a construcdo de uma nova
sociedade, é a tarefa que se impde.
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Embora saibamos da vasta bibliografia com relacdo a humanizacdo para o
tratamento de criancas e adolescentes, ao considerar a area da pedagogia
hospitalar, em si, nos deparamos com um campo novo, de restrita bibliografia, pois
foi em 1990 que surgiu a primeira obra consistente intitulada “Pedagogia Hospitalar
— Actividad Educativa em Ambientes Clinicos, pelo educador espanhol José Maria
Quintana-Cabanas e Aquilino Polaino-Lorente” (MATOS e MUGIATTI, 2009, p. 41).

Mesmo com bibliografia limitada, o estudo seguiu em frente levando em
consideracdo, primeiramente, a possibilidade de envolver as minhas duas areas
profissionais: a graduacdo em enfermagem e a docéncia exercida como professora
regente do ciclo inicial do ensino fundamental ha onze anos. E significativo unir
estas linhas na pedagogia hospitalar: cuidar e educar; este € o segmento no qual
pretendo me especializar cada vez mais e atuar como pedagoga.

Num segundo momento, desde o ano passado foi feito um acompanhamento
de uma aluna, diagnosticada com leucemia ha aproximadamente trés anos que esta
em tratamento oncoldgico no hospital de Campinas. Observou-se que quando ela
estad em tratamento, fica ausente da escola de dois a trés meses, 0 que prejudica o
desenvolvimento em relagcéo a sua aprendizagem. A aluna conseguiu se alfabetizar
apenas no ano passado, aos onze anos, na sala do primeiro ano e ainda assim
apresenta defasagem em relagéo aos outros alunos, como retratam Matos e Mugiatti
(2009, p.61):

Trata-se da situacdo de criancas e adolescentes, em idade escolar,
gue submetidas a longos periodos de hospitalizacdo ficam
impossibilitadas de seguir seu ano letivo escolar. Ou daqueles que
nem chegam a se matricular, pelos mesmos motivos, atingindo a pré-
adolescéncia ou mesmo a adolescéncia em estado de analfabetismo
ou nas primeiras séries escolares.

Em conversa informal com a méae da aluna, perguntou-se se ela tinha
acompanhamento pedagdgico no periodo de internacédo, e ela relatou a existéncia
de profissionais e voluntarios que contavam histérias, davam desenhos para colorir,
jogos, mas que nao havia um atendimento escolar.

Diante desse fato € possivel questionar sobre quantas criangas se encontram
na mesma situacao. Fora o abalo fisico e emocional que a doenca acarreta, quando
as mesmas retornam a escola, estdo totalmente afastadas dos conteudos, o que

pode gerar desmotivagao, desinteresse, indisciplina e outros.
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J& que é direito de toda crianca brasileira receber educacado, porque estes
cidadaos ficam esquecidos dentro de hospitais por meses, fora da relacéo de ensino
e aprendizagem?

Se o lugar fundamental para encontrar o saber sistematizado é a escola,
como possibilitar o acompanhamento pedagégico e educacional e garantir a
continuidade do procedimento escolar deste aluno e de outras criangcas e
adolescentes e garantir a ligacdo com a escola através de um curriculo adaptado da
acao docente?

A Secretaria de Educagéo, em convénio com a Secretaria de Saude, criou um
programa diferenciado para atender os alunos, que mesmo internados em hospitais,
possam ser acompanhamentos especializados para garantir a conexdo com a

escola.

Além de um ambiente préprio para a Classe Hospitalar, o
acompanhamento podera ser feito na enfermaria, no leito ou no
guarto de isolamento, uma vez que as restricbes conferidas ao
educando por sua condic¢édo clinica ou de tratamento assim requeiram
(FONSECA, 1999).

Receber o atendimento sistematico e diferenciado da Educacdo Basica, seja
de forma individual ou coletiva, em classe hospitalar ou no leito, conforme a
necessidade do educando, € um direito do aluno enfermo, pois 0 mesmo apresenta
condi¢cbes que impossibilitam a frequéncia a escola temporariamente.

Para iniciar a pesquisa fez-se necessario uma breve reflexao historica sobre a
pedagogia e a educacado para criangas com necessidades especiais no Brasil, além
da fundamentacdo obtida nos saberes necesséarios para uma nova educacdo; a
proposta da pedagogia para “animacao”, que segundo Marcellino (2007) propde ao
educador olhar para a relacdo de interdependéncia entre o Iludico e o processo
educativo; e também, "a esperanca de que professor e alunos juntos possam
aprender, ensinar, inquietar-nos, produzir e juntos igualmente resistir aos obstaculos
a nossa alegria”, conforme a proposta da pedagogia para a autonomia (FREIRE,
1997).

Os objetivos basicos do presente estudo séo: realizar um levantamento da
existéncia de classes hospitalares no pais; detectar elementos estruturais da
atencao integral a saude da crianca e do adolescente; conhecer a organizacao de
oferta educacional especial a crianca e ao adolescente, bem como o papel do
educador; buscar informacdes sobre as leis que norteiam as classes hospitalares e
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obter informacgdes sobre os direitos da criangca e do adolescente hospitalizados. Na
sequéncia acompanhamos a evolugcdo da pedagogia hospitalar, a importancia do
pedagogo que se dedica a relacdo de ensino e aprendizagem para servir as
necessidades da crianca em estado enfermo e para encerrar uma sugestao de

intervencdo pedagogica para o ambiente hospitalar.



2. A PEDAGOGIA HOSPITALAR DENTRO DO CONTEXTO
HISTORICO DA EDUCACAO

Antigamente, na Grécia, 0 pedagogo era o condutor de criancas e
adolescentes para que estes alcancassem as primeiras letras e os cuidados com o
corpo. Este termo, durante a histdria, ganhou mais trés conotacdes importantes
estudados até a contemporaneidade.

Na opinido Herbart (1776 - 1841) a pedagogia ndo se separou da ciéncia; foi
ele quem formulou a ideia de pedagogia como ciéncia da educacdo. Ja para Emile
Durkheim (1858 - 1917) no final do século XIX e inicio do século XX, a pedagogia
nao pode ser vista como teoria da educacgédo; mas como literatura de educagéo ao
pensamento utopico. Para ele as ciéncias da educacdo seriam compostas pela
sociologia, que proporia finalidade e a psicologia que forneceria instrumentos para a
didatica. Levando em consideracéo a corrente filoséfica de John Dewey (1859-1952)
0 pragmatismo, e seu conceito de verdade: “como correspondéncia em favor da
ideia pragmatica da verdade, como util. Sendo uma filosofia, ou melhor, uma teoria
do conhecimento pode ser vista como verdadeira a partir de resultados praticos na
situacao de ensino” (GHIRALDELLI, 2006, p.10 -11).

Assim, baseados, na concepcdo deweyana, temos a pedagogia como
sinbnimo de filosofia e a didatica, ainda pensando na teoria da educac&do, como
procedimentos que fazem a teoria acontecer segundo Ghiraldelli (2006, p.28), apud
Comenius (1592 - 1641).

Dentro desse contexto, ndo podemos deixar de considerar também que para
Rousseau (1712 - 1778) a infancia deve ser entendida “como um periodo a ser
preservado, pois € nele que a auténtica individualidade e a disposicdo para a
verdade podem ser cultivadas (GHIRALDELLI, 2006, p.26).
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No entanto é possivel afirmar que tanto a pedagogia tradicional quanto a nova
apresenta a heranca destes pensadores. E € a partir deste principio que podemos
nos perguntar: existe um papel para a pedagogia fora da escola? A maioria das
criancas e adolescentes esta dentro dos locais de aprendizagem, como mostram as
pesquisas? Se € possivel ensinar tudo a todos, como incluir as criangas que estao
hospitalizadas? Temos potencial para atender as criangcas que estdo afastadas da
escola para dar continuidade aos estudos neste periodo, sem prejudicar seu retorno
a sala de aula? O pedagogo esta habilitado para mediar e auxiliar as atividades de
carater ludo-pedagdgico para as criancas durante o tratamento?

Hoje o pedagogo pode ser visto por outro prisma; inserido num contexto de
transformacdes interminaveis, para alcancar uma educacao para a inclusdo. Sua
atuacdo € mais abrangente e nota-se uma contribuicdo indispensavel dentro das
instituicbes hospitalares que, através do olhar pedagdgico oferecido ao ser humano
(antes visto como uma pega num clima mecanico e impessoal, onde se priorizava 0s
cuidados fisicos e disturbios isolados sem considerar as condicbes sociais e
psicoldgicas) percebe-se uma nova proposta educativa de investimento no potencial
de educabilidade do “ensinante” hospitalizado, pelos programas educacionais
personalizados que oferecem atencdo e afetividade a diversidade dos pacientes-
alunos.

Fonseca (1999) descreve:

A legislacdo brasileira reconhece o direito de criancas e jovens
hospitalizados CNDCA, (1995) ao atendimento pedagdgico-
educacional, durante seu periodo de internacdo. Esta modalidade de
atendimento denomina-se classe hospitalar, segundo terminologia do
MEC/SEESP (1994). A inexisténcia de teorias ou estudos desta
natureza em territorio nacional gera, tanto na area educacional
guanto na de saude, o desconhecimento desta modalidade de ensino
e integralizacdo da atencdo de salde as criancas e aos jovens
hospitalizados.

As secretarias de Educacdo devem ser acionadas pelas equipes médicas
assim que um estudante da rede publica da entrada com alguma doenca severa
(para os oriundos da particular, € a prépria escola que deve providenciar o servico).
“Educacéo e saude estdo deixando de formar rivais, suas diversas correntes, até
entdo antagodnicas, comecam a se unir em busca do desenvolvimento integral do ser
humano/pessoa/cidadédo (ORTIZ e FREITAS, 2005, p.18).
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O papel da pedagogia hospitalar € transformar o mundo imposto as criancas
hospitalizadas, e com o conhecimento apresentado, possui o poder de mudar as
condicbes que a doenca traz ao universo infantil, e mais, pode detectar o quadro
emocional da crianca levando-a, em muitos casos, a conquistar o abandono da dor,
medos e insegurancgas para se entregar as possibilidades da ac¢do educativa, além
de permitir que o aluno n&o perca tempo nos estudos durante sua internacao e
continue acompanhando o curriculo escolar. Este papel podera ir além, segundo a
proposta da pedagogia da animacdo por Marcellino (2007) onde ele sugere a
redescoberta da educacdo nas origens da alma, porque animar € vibrar a vida,
resgata-la. Em geral € o que falta dentro do sistema educacional, embora ndo seja
falado, porém no caso da pedagogia hospitalar que propde a recuperacdo de
criancas debilitadas € essencial um trabalho ligado a subjetividade humana.

A classe hospitalar aproxima escola, hospital e comunidade; levando em
consideracao as relagbes de compreensédo das necessidades e limitagGes de cada
individuo envolvido. As atividades nas classes hospitalares sdo apontadas como
aliadas da recuperacéo clinica dos estudantes. Ela se apresenta como um processo
alternativo de educagédo, um novo caminho tomado no meio profissional da
educacdo, com um bom desempenho na conquista de seus ideais; como afirma
Fonseca (2005, p.12) é necessario quebrar “a estranha relacdo entre o estar doente
e a ndo possibilidade dos estudos”. A pedagogia hospitalar afora de envolver o
conhecimento meédico, insere a psicologia; no entanto, para realizar esta tarefa
complexa é necessario um ponto de referéncia que nao seja exclusivamente médico,
mas o enfoque formativo, instrutivo e psicopedagogico.

Trata-se de um novo campo onde surge a inter-relacdo do trabalho que
permite delinear as fronteiras de aproximacdo conceitual do conhecimento
demandado para que as criancas hospitalizadas, que apresentam um perfil
temporério dentro da educacgéo especial, ndo sejam reprovadas ou fracassem o que

poderia leva-las a evasao.

Também ndo se pretende perpetuar a fragmentacdo dos canais de
ensino, mantendo a concep¢ao corporativista em que s6 a escola
formal, oferecida por instituicdes de ensino regular, cabe o papel de
detentora de um ensino sistematizado, mas sim, encaminhar um
dialogo inteligente com instituicées sociais que promovam, no interior
de seus dominios fisicos, o ensino ndo-formal e implantam fazeres
pedagogicos como os desenvolvidos em classes hospitalares (ORTIZ
e FREITAS, 2005, p. 23).
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E um processo educativo, ndo escolar, que propde desafios aos educadores e
possibilita a construcdo de novos conhecimentos dentro de um espaco de
aprendizagem localizado no hospital, a fim de que esta criangca possa se preparar
para vencer o tratamento médico e ao mesmo tempo os desafios escolares.

Estamos falando de alternativas e mais, do direito a educacdo. Esta em
discusséo a forma como as criangas e adolescentes impossibilitados de frequentar
as aulas, em virtude do tratamento de saude, serdo atendidas, para continuar o
processo de desenvolvimento psiquico e cognitivo.

Confirma Fonseca (1999) que funcionam no Brasil uma média de 39 classes
hospitalares (apesar de ser chamada tecnicamente de classe, a aula é individual,
nos leitos ou em salas cedidas pela unidade de Saude; diferente da escola regular
onde se podem realizar atividades longas, nesta modalidade a tarefa precisa ter
comeco, meio e se encerrar no mesmo dia) distribuidas e em funcionamento em 13
unidades federadas.

O atendimento decorre do convénio firmado entre as Secretarias de
Educacdo e Saude, embora existam classes hospitalares resultantes de iniciativas
de entidades filantrépicas e universidades. “Noventa e cinco professores atuam
nessa modalidade de ensino, atendendo mais de 2.000 criangas/més na faixa etaria
entre zero e quinze anos de idade”.

Podemos verificar na tabela 1, o nimero de Estados que dispdem de

atendimento pedagogico, por regido para criangas hospitalizadas.

Tabela 1 — Unidades Federadas com classes hospitalares

Regido N° de Estados N° de Estados
com Classe
Hospitalar
Norte 7 1
Nordeste 9 3
Centro- Oeste 4 2
Sudeste 4 3
Sul 3 2
Total 27 11

Fonte: Fonseca, UERJ (1999).
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Os estados que implantaram a classe hospitalar alegaram que os fatores que
impossibilitam a efetivacdo total s&o: falta de recursos financeiros, falta de
profissional especializado para o trabalho pedagdgico, falta de professores para este
tipo de atuacao dentro dos hospitais.

Como podemos notar ndo foram identificadas classes hospitalares
em 44,4% dos estados em 1997. Os motivos para a ndo oferta de
classes hospitalares foram variados. Um estado da regido Sudeste
informou ter sido esta modalidade de atendimento descontinuada
devido as mudancas na rotina de internacdo e tratamento meédico
dos hospitais daquela unidade federativa (MG). Somaram 11 os
Estados que nunca ofereceram atendimento pedagdgico-educacional
para criancas e jovens hospitalizados. Destes, seis Estados (22,2%)
ja consideraram a possibilidade de implantar o servico, embora nédo
tenham chegado a implementa-lo; e os outros cinco (18,5%)
disseram nunca terem considerado tal possibilidade por
desconhecerem esta modalidade de atendimento (FONSECA, 1999).

"Ha o déficit de profissionais para atuar do 6° ao 9° ano. Em muitos lugares, o
voluntério ainda atua no lugar do educador”, assegura Eneida Simdes da Fonseca,
professora do Departamento de Estudos em Educacédo Inclusiva e Continuada da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

E notavel o quanto é nova a proposta da expansdo da pedagogia, dentro da
alianca saude e escola. Em alguns estados e municipios, ja existe inclusive um
quadro de docentes previamente concursados e preparados para a fungéo, e é junto
a esses 0rgaos que interessados no emprego devem procurar orientacdes. "Cabe
aos governos locais oferecer a méo-de-obra e as capacitacbes necessarias. Tudo
para gue o aluno se atrase o minimo possivel no ritmo de sua turma original", atesta
Martinha Dutra dos Santos, coordenadora geral da Secretaria de Educacao Especial
do MEC (BIBIANO, 2009). Verificamos o desenvolvimento para oferecer uma
atencdo pedagodgica adequada aos escolares enfermos, tanto pelas instituicdes
envolvidas, como também pelos dirigentes politicos que aos poucos estruturam
condicbes para oferecer autonomia e apoio a pedagogia hospitalar e pela

comunidade que ainda desconhece este direito de atendimento escolar.

“Logo, a classe hospitalar além de obter credibilidade quanto aos
seus esforcos educacionais no cotidiano das escolas regulares,
confirma-se como sendo um lécus essencialmente de encontros:
encontros de afetos, aproximacdes de saberes interdisciplinares e
mediacdes entre hospital e a escola assumindo, assim, uma postura
de resisténcia a doenca (ORTIZ e FREITAS, 2005, p.102).
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Alguns estados, conforme observamos na tabela 2, logo abaixo, afirmaram
nao haver necessidade de classe hospitalar, por ndo haver demanda ou solicitacdo
da comunidade; o que nos leva a pensar que sao muitos os cidadaos brasileiros que
desconhecem esse direito e ndo sabem o0s beneficios que as classes hospitalares

podem trazer as criancas enfermas.

Tabela 2. Oferta de classes hospitalares por estado

_ . N° de
Situacéao %
Estados
Oferece atualmente 11 41
Ofereceu no passado 1 3,7
Nunca ofereceu, mas ja considerou a
. 6 22,2
possibilidade.
Nunca ofereceu, nem considerou a
. S 18,5
possibilidade.
Sem informacéo 4 14,8
Total 27 100

Fonte: Fonseca, UERJ (1999).

Considerando o0s numeros de classes hospitalares, da tabela acima,
refletimos sobre o que acontece quando a enfermidade obriga o educando a se
ausentar da escola por um periodo prolongado, em muitos estados? Isto ainda traz
muitos prejuizos as atividades escolares em diversos municipios do pais.

Por tal motivo ha a necessidade de uma projecdo emergente para atender o
estado biolégico e psicolégico da crianca, além das necessidades pedagogicas.
Sabemos que a crianca sofre intensas influéncias do ambiente onde ela se encontra.
Ao sentir-se fraca e doente, sem poder brincar, longe da escola, dos amigos ela
precisa da modalidade de classe escolar que a estimule a se curar.

A continuidade dos estudos no periodo de internamento traz maior vigor as
forcas vitais do educando, existindo ai um estimulo motivacional, tendo varias acoes
preponderantes e desencadeantes para sua recuperacdo. Dessa maneira nasce
uma predisposicao que facilita sua cura. Freitas e Ortiz (2005, p. 18) observam que
“é nesta perspectiva entre o normal e o patoldgico que criangas diferentes comecam

a receber o atendimento educacional”.
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A escola-hospital possui uma visdo que propde oferecer continuidade de
instrucdo pedagodgica, e também orientagdo sobre o internamento evitando traumas
e alterando condutas devido aos limites hospitalares. Privar a crianca do convivio
escolar nessa fase de intensa aprendizagem, observacao, interacdo, comunicacao e
experiéncias, pode provocar uma ruptura consideravel nesse processo vital.

Por outro lado, a doenca, em alguns casos, pode também acomodar a crianga
e desenvolver nela uma dependéncia significativa dos pais, 0 que pode ocasionar
problemas de socializacdo e argumentos para ndo ir a escola. Portanto o
afastamento escolar, além de trazer prejuizos em seu desenvolvimento, pode
retardar a sua recuperacao.

Matos e Mugiatti (2009, p.26) explicam:

“Enfermidade social” € como se pode caracterizar essa triste
excludéncia imposta pela doenca. E de se convir, ainda, que a
presenca de mudltiplos e negativos aspectos que envolvem o
tratamento (perda de cabelos, amputacdes, gessos e outras
limitacBes) sobrecarrega sensivelmente o peso dessa fase dificil.

Além do que j& foi citado, € preciso considerar as crian¢cas mais vulneraveis,
que devido a fatores somaticos, pode entrar em desequilibrio. A pedagogia atual,
estabelecida no mundo moderno, compreende a crianca de forma diferente das
concepcgdes que imperavam nos seéculos XVI, XVI e XVII, onde elas eram tratadas
com indiferenca ou com “paparicacdo”. Ha muito deixamos pra tras estas idéias,
para no século XVIII estabelecer uma ideia “mais qualitativa a respeito da
singularidade da vida mental e afetiva da crianga (GHIRALDELLI, 1996, p.13).

Para Ghiraldelli (1996, p.14), apud Rousseau (1712 - 1778) a verdade
almejada pela pedagogia depende da sinceridade do coracéo e da intimidade:

A infancia € a época em que estamos de posse do melhor de nés
porque ndo entramos ainda em contato, com a realidade social e
cultural corruptora e sO por isso jA deveria ser preservada. Mas
também seria a fase da vida sobre a qual qualquer esforgo
pedagdgico deveria estar direcionado para o cultivo da intimidade e,
digamos assim, para o cultivo do coracdo, do que € natural do
homem e de onde poderiam vir os melhores frutos. No seu romance
filosofico-pedagdgico, Emilio ou Da educacédo (1762), Rousseau diz
gue o garoto Emilio, antes de olhar em microscopios ou telescopios,
deve inventa-los. Trata-se, entéo, do cultivo do que é tomado como
intimo par excellence, que é a criatividade, isso €, o que ndo pode
estar afeito ao convencional, ao social. Nada mais moderno que o
apreco pela privacidade. A pedagogia que aqui se inaugura trabalhar,
muitas vezes, de modo confessional, ira premiar a relagdo intima e a
disciplina interior, autbnoma e ndo heterébnoma, privilegiara a crianca
como individuo.
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Os dados e afirmacdes lidos afirmam a necessidade da educacéo especial,
que privilegia o individuo, nos hospitais ou em domicilios; nesta fase de preservacao
da intimidade, afetividade, criatividade e autonomia da natureza infantil.

Por isso, a importancia da parceria entre educacao e saude para alcancar a
harmonia psicofisica e sociocultural infantil num mundo onde os acontecimentos sao
sempre singulares. A crianca hospitalizada é tdo plena como todas as outras. O que
Ilhe resta ndo é atingir o que falta ser, adquirir um desempenho compativel com as
normas da sociedade; mas expandir o que ela é, ou seja, afirmar-se em sua
singularidade (ORTIZ e FREITAS, 2005).

Enfim, sdo muitos os papéis da pedagogia hospitalar, uma delas, de relevante
importancia é a humanizacdo do hospital para o contato com as possibilidades da
crianga vitima de algum tipo de patologia. A fragilidade e a inseguranca despertadas
pela hospitalizacdo na crianca, a leva ao enfrentamento do desconhecido e uma
preocupacdo de como o adoecimento influenciarda na vida cotidiana e no
desenvolvimento escolar diante de tantas mudancas e transformacoes.

Apesar dos desconfortos que a internacdo traz para a crianca, € possivel
lancar um olhar para o crescimento pessoal a partir do que Ortiz e Freitas (2005,
p.30) descrevem:

Oferecer explicacdes a respeito dos motivos da internacdo; informar
sobre as rotinas hospitalares, procedimentos médicos e techologias
empregadas com o intuito de desvelar este desconhecido ambiente;
orientd-la que sua permanéncia no hospital sera por tempo
determinado esclarecer que a palavra confinamento hospitalar,
interpretada erroneamente como sinbnimo de isolamento social, ndo
trara prejuizo para o desenvolvimento de suas habilidades sociais,
podendo, portanto, receber visitas de familiares, colegas de escola e
amigos; mostrar as dependéncias da instituicdo, a sala de recreacao
e/ou pedagdgica e apresentd-las as outras criancas internadas,
professores e equipe de saude; dentro do possivel, a equipe de
saude deve ser inteirada dos habitos alimentares, sono e outras
particularidades do pequeno enfermo evitar que a criangca, nos
primeiros dias da internacdo, sofra com procedimentos invasivos.

Ressalta-se aqui também, o quanto é desafiador para a pedagogia, expandir
seus fundamentos e conteudos, nos aspectos tedricos e praticos de cunho cientifico,
para oferecer aos alunos hospitalizados o auxilio que necessitam na idade escolar
para uma intervencdo adequada que recupere, ampare e inclua. E mais, divulgar a
importancia para a comunidade de estabelecer a classe hospitalar, uma

necessidade para a saude e a educacéao.
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Vasconcelos ( ) alega que:

A intervencao faz com que a criangca mantenha rastros que a ajudem
a recuperar seu caminho e garantir 0o reconhecimento de sua
identidade. O contato com sua escolarizacdo faz do hospital uma
agéncia educacional para a crianga hospitalizada desenvolver
atividades que a ajudem a construir um percurso cognitivo,
emocional e social para manter uma ligacdo com a vida familiar e a
realidade no hospital. Em termos de estratégias de crescimento
cognitivo e intelectual, a Classe Hospitalar vem oferecer a crianga
ferramentas de comunicacdo com sua realidade familiar, com outras
pessoas de sua idade e com outros pacientes; oferecer situagcfes de
jogos e entretenimentos; garantir a continuidade didatica com a
escola de origem além de ajudar a crian¢a e a familia a apreender os
Nnovos ritmos e 0S novos projetos, quando o projeto de antes se
tornou impossivel.

Contudo trata-se de uma questdo social a ser considerada como qualquer
outro direito do cidaddo, pois a classe hospitalar além de ser voltada para as
criancas, permitindo que estas compensem faltas e devolvam aspectos da
normalidade a vida infantil, se estendem as familias de modo que aprendam a
acompanhar a crianca com seguranca e oferecer apoio e informacdes adequadas
sobre a doencga, tempordria ou ndo, que acomete seus filhos e proporcionar melhor
qualidade de vida a todos envolvidos neste circulo de salude e educacgdo para a

integracao.

2.1 — Um olhar pedagdgico sobre os sistemas de educ  acéo e saude

para a integracdo humana

Segundo a definicdo do Ministério da Saude o hospital € um espaco de
educacdo: “E parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcéo
bésica, consiste em proporcionar a populagdo Assisténcia Médica Sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar, cujos servicos externos irradiam até o ambito familiar,
constituindo-se também, em centro de educacdo, capacitacdo de Recursos
Humanos e de Pesquisas em Salde, bem como de encaminhamento de pacientes,
cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a ele vinculados
tecnicamente” (FERRARINI, 2003). O hospital passa hoje por um processo de
abertura no que concerne ao tratamento humanizado aos pacientes. Segundo

Vasconcellos (), apud Berthet (1983), a saude comporta trés nocdes essenciais:
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=a saude é o equilibrio e a harmonia de todas as possibilidades da
pessoa humana, bioldgicas, psicoldgicas e sociais. O que exige por
um lado, a satisfacdo das necessidades do homem e por outro lado o
guestionamento da adaptacdo constante do homem a um ambiente
em perpétua mutacao.

=a salude no plano individual € a plenitude de vida, o equilibrio
gualitativo, a harmonia total da pessoa humana, com o objetivo de
enriquecer cada um de seus dons, ou seja, cada ser humano busca
encontrar em sua existéncia o meio de desenvolver todas as suas
possibilidades. A nogéo de saude individual devem ser somadas as
de saude familiar e de saude comunitaria.

= a saude supbe a existéncia de uma forca potencial de reserva que
permite ao organismo de resistir aos choques fisicos e psiquicos
guotidianos. Essa forca potencial que podemos chamar resiliéncia é
em parte devida a nossa heranca genética, e em parte adquirida ao
longo da vida pela aplicacdo de regras elementares de uma vida
sadia.

Ao integrar salude e educacdo oferecemos as criancas e adolescentes
brasileiros condi¢cdes humanas para superar patologias instaladas e entao participar
ativamente da sociedade. Para Ghiraldelli (1996, p.17) “a pedagogia no século XX
manifesta-se por meio de uma nova linguagem: a escola esta separada da vida, esta
apertada da realidade”. Marcellino (2007 p.73) complementa ao afirmar que ha uma
“necessidade de educar para mudar esta realidade de forma radical”.

Se, como vimos a cima, € funcdo educativa do hospital oferecer orientagédo
para toda a familia e estabelecimentos ligados a ele, e se é parte da pedagogia nao
separar a vida (em estado de saude plena, ou ndo) da realidade, construimos a
ponte que fundamenta as acdes educativas e classes hospitalares. Quando a
crianga ou o adolescente adoece, ela vive num estado de constantes inquietagdes e
mudancas subjetivas em sua vida cotidiana, embora os hospitais da atualidade
atendam de forma mais humanizada, a crianca ainda é tratada como um numero,
um protocolo hospitalar da objetividade cientifica, 0 que realga a importancia da
integracdo da pedagogia. Portanto, como descrevem Matos e Mugiatti (2009, p.27)
apud (Gil, 1984) “a escola de fato € o meio de socializacdo por exceléncia, onde o
escolar desenvolve treinamento em habilidades sociais, em ambiente natural e
alegre — a sua ruptura pode ocasionar graves problemas de natureza
psicopatoldgica”.

Levando em consideracao o relevante papel da escola para a recuperacao da
saude e da inclusédo do aluno, constatamos na nova politica nacional que todas as

criancas e jovens com necessidades especiais devem estudar na escola regular. O
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momento que vivemos na pedagogia € de construcdo e inovagdo. Como provoca
Morin (2004, p.30) “o inesperado nos surpreende. E que nos instalamos de maneira
segura em nossas teorias e ideias e estas nao tem estrutura para acolher o novo”.
Também podemos dizer para incluir o novo, e lidar com situa¢des de diversidade na
pedagogia. “E 0 novo brota sem parar”. Entretanto, a inclusdo na sala de aula é
aprendida no dia a dia, com a experiéncia de cada professor. “Mas nao existe
formacao dissociada da pratica. Estamos aprendendo ao fazer”, avalia a secretaria
de Educacéao Especial do Ministério da Educacé&o (2009, p. 8 -15).

Para Assis (2009, p.159) a classe hospitalar faz parte da educacao especial,
portanto exige um professor capacitado para atender as demandas do Servi¢co de
Educacdo Especial do MEC, embora algumas leis refiram-se ao atendimento
hospitalar como projeto e ndo exijam formacdes aos educadores que acompanham
os alunos hospitalizados.

Como vimos ha uma urgéncia em elaborar linhas mais concretas para o
atendimento educacional em hospitais a fim de oferecer um servico de qualidade as
criancas enfermas que possam vir a necessitar de acompanhamento domiciliar ou
cuidados médicos.

Segundo Callegari e Verotti (2009) “uma nova politica comeca a mudar os
padrées ao definir com clareza como deve ser oferecida a Educacgéo para todos”,

veja o grafico:

Grafico 3. Numeros de matriculas de alunos com necessidades especiais
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Fonte : Revista Nova Escola (2009).
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Na pratica ocorrem mudancas significativas no papel do docente. O professor
agora necessita de uma formacao mais abrangente para adquirir mais estratégias e
recursos que facilitem a aprendizagem e a incluséao.

“A crianca em idade escolar, depois de terminada de ineditismo da ambiéncia
hospitalar, das estimulacdes e das valorizagdes pelo enfrentamento do evento passa
a penetrar na rotina tediosa da unidade, com poucos desafios intelectuais...” (ORTIZ
e FREITAS, 2005, p. 39). E o professor que certifica os recursos a serem utilizados e
adquiridos e buscar parcerias externas para realizar seu trabalho e desafiar a
crianca intelectualmente.

A fim de inserir mais criangas no processo educacional, a pedagogia da
inclusdo deve levar em consideracdo seu papel social. Auxiliar o projeto de
hospitalizacdo escolarizada legitima o ponto de vista social da educacéo e da saude.
“Se a escola deve ser promotora da saude, o hospital pode ser mantenedor da
escolarizacao” (Vasconcelos).

Hoje ja consideramos os alunos em suas singularidades em todos os
discursos escolares, porém a pratica deve estar cada vez mais proxima deste
discurso de modo que possamos enfrentar os desafios continuos de encontrar novas
formas para educar e incluir os alunos em suas necessidades especiais de forma
gue eles possam sentir-se pertencentes a complexa sociedade humana e
desenvolver em conjunto participagdo comunitaria dentro da diversidade e
autonomia. “O respeito a autonomia e a dignidade de cada um € um imperativo ético
e ndo um favor que podemos ou nao conceder uns aos outros” (FREIRE, 1997,
p.66).

Pertence a educacéo do futuro examinar e estudar a complexidade humana,
além de cuidar para que a ideia de unidade ndo apague a ideia de diversidade e
vice-versa.

A pedagogia hospitalar aponta de forma multi/inter/transdisciplinar, recursos
para o0 resgate da saude, do bem estar e da humanizacdo, o que propde
compreender a unidade dentro da diversidade e conceber a unidade do multiplo e a
multiplicidade do uno para melhor atender necessidades especiais de alunos numa
abordagem inovadora.

Existe um circuito individuo/sociedade/espécie e no nivel antropolégico, a
sociedade vive para o individuo, o qual vive para a sociedade que vive para a

sociedade.
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Morin (2004) defende:

E a cultura e a sociedade que garantem a realizacdo dos individuos
gue permitem a perpetuacdo da cultura e a auto-organizacdo da
sociedade. Entretanto, podemos considerar que a plenitude e a livre
expressao dos individuos sujeitos constituem nosso propoésito ético e
politico.

Uma vez que as instituicbes adotem a pedagogia hospitalar para atender
criancas excluidas do processo escolar por causa de sua enfermidade, elas
cumprem o propésito social de manter vivo o circuito individuo/sociedade/espécie,
incluindo os enfermos antes afastados da sociedade. A doenca ndo pode ser vista
como fator de descontinuidade ao processo de educacao (MATOS e MUGIATTI,
2009).

Em Minas Gerais sdo dez os hospitais deste ramo especializado da
pedagogia, ou seja, a pedagogia hospitalar, que realizam suas propostas de trabalho
baseados nas regras da Secretaria de Educacao Especial do MEC (2002), onde os
termos reguladores detalham o trabalho dentro das unidades de saude.

E obrigacdo dos estados e municipios adaptarem essa legislacdo nacional e
tracar orientagbes especificas para cada rede de ensino como foi feito por estes
hospitais mineiros: Hospital Sarah Kubitschek de Belo Horizonte, Hospital Joao
Paulo Il (Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais-Fhemig); Fundacdo Hemominas
(Belo Horizonte); Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte; Hospital
Universitario de Juiz de Fora; Hospital Municipal de Governador Valadares; Hospital
Vital Brasil, Timo6teo; Hospital Marcio Cunha, Ipatinga; Santa Casa de Misericérdia
de Montes Claros e Hospital Universitario Clemente de Faria (UNIMONTES).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) deu inicio ao
funcionamento das classes hospitalares desde entdo, e determinou aos governos de
todos os estados brasileiros a garantia de atendimento especializado e gratuito aos
alunos com necessidades especiais na rede regular de educacgéo.

Fonseca (1999) fez o levantamento do quantitativo de hospitais com
atendimento escolar no Brasil, ainda € um numero pequeno se levarmos em
consideracao a obrigatoriedade desta modalidade de atendimento, no entanto existe
hoje a possibilidade de assegurar o ensino escolar continuo para as criangas

brasileiras hospitalizadas em todas as regides do pais.
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E possivel conferir alguns dados sobre o nimero de hospitais brasileiros que
tém em sua instituicdo classes hospitalares para atender criancas afastadas da

escola regular devido a enfermidade na tabela 4, a seguir:

Tabela 4. Namero de escolas hospitais no Brasil

REGIAO NUMERO
NORTE 10
Acre 3
Para 5
Roraima 1
Tocantins 1
Bahia 14
NORDESTE 23
Ceara 3
Maranhao 1
Rio Grande do Norte 3
Sergipe 2
CENTRO-OESTE 24
Distrito Federal 12
Goias 5
Mato Grosso 1
Mato Grosso do Sul 6
SUDESTE 52
Espirito Santo 1
Rio de Janeiro 16
Séao Paulo 25
Minas Geralis 10
SUL 19
Parana 6
Santa Catarina 9
Rio Grande do Sul 4

Fonte: Fonseca, UERJ (1999).

Nos demais estados brasileiros do Norte e Nordeste ndo ha informacdes de
hospitais escolares, embora esta obrigacéo seja uma lei desde 1996.

Nos estados das regies do centro-oeste, sul e sudeste ha hospitais em
todos os estados para atender criangas e adolescentes. Segundo Bibiano (2009) o
Conselho Nacional de Educacdo (CNE), no artigo 13° da Resolugéo n° 2 em 2001,
tratou da obrigatoriedade do sistema e utilizou, pela primeira vez, a nhomenclatura
"classe hospitalar’. Desde entdo, ficou definido que os sistemas de ensino,

integrados aos sistemas de saude, devem organizar o atendimento educacional
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especializado para os alunos impossibilitados de frequentar as aulas por causa de
tratamento de saude. Tal atendimento deve incluir internagdo, atendimento
ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio. Com base nas regras
anteriores, a Secretaria de Educacédo Especial do MEC elaborou em 2002 os termos
reguladores que detalham o trabalho dentro das unidades de Saude.

Além desta resolucdo que sistematizou a obrigacdo dos sistemas de saude e
ensino a cumprir o dever de oferecer ensino aos alunos enfermos, € oportuno
apresentar nessa pesquisa, os direitos das criancas e dos adolescentes segundo a

Sociedade Brasileira de Pediatria:

1. Direito a protecdo, a vida e a salude, com absoluta prioridade e
sem qualquer forma de discriminagdo. 2. Direito a ser hospitalizado
qguando for necesséria ao seu tratamento, sem distincdo de classe
social, condicdo econdmica, raca ou crencga religiosa. 3. Direito a ndo
ser ou permanecer hospitalizado desnecessariamente por qualquer
razdo alheia ao melhor tratamento de sua enfermidade. 4. Direito por
ser acompanhado por sua mae, pai ou responsavel, durante todo o
periodo de sua hospitalizacdo, bem como receber visitas. 5. Direito
de ndo ser separado de sua mae ao nascer. 6. Direito de receber
aleitamento materno sem restricdes. 7. Direito a ndo sentir dor,
guando existem meios para evita-la. 8. Direito de ter conhecimento
adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos a
diagnosticos a serem utilizados do prognostico, respeitando sua fase
cognitiva, além de receber amparo psicolégico, quando se fizer
necessario. 9. Direito de desfrutar de alguma recreagéo, programas
de educacgdo para a saude, acompanhamento do curriculo escolar,
durante sua permanéncia hospitalar. 10. Direito a que seus pais ou
responsaveis participem ativamente de seu diagndstico, tratamento e
prognostico, recebendo informacdes sobre os procedimentos a que
sera submetido. 11. Direito a receber apoio espiritual e religioso
conforme prética de sua familia. 12. Direito a ndo ser objeto de
ensino clinico, provas diagnosticas e terapéuticas, sem o
consentimento de seus pais ou responsaveis e 0 seu proprio, quando
tiver discernimento para tal. 13. Direito de receber todos 0s recursos
terapéuticos disponiveis para a sua cura, reabilitacdo e/ou prevenc¢ao
secundaria e tercidria. 14. Direito a protecdo contra qualquer forma
de discriminacédo, negligéncia ou maus-tratos. 15. Direito ao respeito
a sua integridade fisica, psiquica e moral. 16. Direito a preservacao
de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos espacos e
objetos pessoais. 17. Direito a ndo ser utilizado pelos meios de
comunicacdo, sem a expressa vontade de seus pais ou
responsaveis, ou a sua prépria vontade, resguardando-se & ética. 18.
Direito a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como direito de
tomar conhecimento dos mesmos, arquivados na instituicdo pelo
prazo estipulado por lei. 19. Direito a ter seus direitos constitucionais
e nos contidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente respeitados
pelos hospitais integralmente. 20. Direito a ter uma morte digna, junto
a seus familiares, quando esgotados todos 0s recursos terapéuticos
disponiveis (MATOS e MUGIATTI, p.39).
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Assim que foi diagnosticado com cancer em Roraima, o pequeno indio da
tribo wapixana, Frank Silva, figura 5, foi atendido na cidade de S&o Paulo em 2007,
onde recebeu tratamento e se alfabetizou em uma classe dentro do Hospital do
Cancer, exercendo assim o direito reservado pela Sociedade Brasileira de Pediatria
ao receber durante sua permanéncia hospitalar o acompanhamento do curriculo

escolar.

Figura 5. Crianca foi alfabetizada no hospital
Fonte: Revista Nova Escola (2009)

Cabe aos estados e municipios adaptar essa legislacdo nacional e tracar
orientacdes especificas para cada rede de ensino, da mesma maneira que foi feita
com “65.956 criancas que estudaram em salas adaptadas ou no proprio leito em
2007", segundo o Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira. O proprio Ministério da Educag¢édo (MEC) “reconhece
que ha caréncias graves pelo pais - sdo 850 hospitais oferecendo o atendimento, em
um universo de quase oito mil unidades” (BIBIANO, 2009).

O numero de criangas que precisam deste atendimento especial ainda é
maior que a quantidade de escolas hospitais no territorio nacional e por isso a
importancia da expansdo de pedagogia. “A inclusdo social serd o resultado do
processo educativo e reeducativo” (Vasconcelos). A escola é um fator fora da
doenca, portanto € um vinculo que liga a crianga ao mundo exterior, além de criar
habitos, rotina; fatores que estimulam a auto-estima e o desenvolvimento.

Esses sao alguns dos principais objetivos da classe hospitalar:

= Acompanhar criangas com dificuldades graves de salde e que estdo
definitiva ou temporariamente impedidos de frequentar a escola
regular.
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= Oferecer informag¢des do curriculo escolar definido pela educacgéo
nacional.

Doencas graves podem levar os alunos a se afastarem por meses ou anos da
escola. Hoje os objetivos das classes hospitalares séo realizaveis através da
intervencdo pedagodgica de voluntarios, instituicbes e universidades preocupadas
com o afastamento da escola sofrido por criancas hospitalizadas de modo a oferecer

a continuidade de sua aprendizagem.



3 — A EVOLUCAO E O SIGNIFICADO DA PEDAGOGIA
HOSPITALAR DENTRO DE UM CONTEXTO SOCIAL E
POLITICO

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) o educador deve
tratar das questdes sociais, como condicdo de cidaddo. Para construir-se como tal
deve participar de forma critica de sua realidade, situando-se como cidaddo e como
educadores, embora a formagédo do docente ndo contemple os aspectos politicos e
sociais. “Ao contrario de acordo com as tendéncias predominantes em cada época
essa formacao voltou-se para a concepcdo de neutralidade do conhecimento e do
trabalho educativo” (PCN, 2001, p.52).

J& que a escola ndo é um lugar para reproducgédo alienante, mas um espago
para construir relagcbes de autonomia e de possibilitar relagbes com o Estado, o
aluno, a familia e a comunidade, enquanto educadores e cidaddos devemos nos
responsabilizar por reconhecer e exigir o direito da continuacdo dos estudos para
nossas criangas diante da problematica social relacionada a saude, mais
especificamente, a doenca.

Como ja podemos reconhecer a classe hospitalar € um espaco de educacgao
para a mediacdo entre escola, hospital e sociedade. Rupturas no tratamento da
saude da crianca enferma podem causar sérios agravamentos, por outro lado, a
evasao escolar além de oferecer sérios prejuizos ao aluno hoje, podera aumentar o

numero de analfabetos no Brasil.

[...] existe uma nitida contradicdo entre 0 necessario tratamento
hospitalar e a necessaria frequencia escolar, uma vez que ambos
exigem o mesmo espaco temporal. Se por um lado o tratamento
logra éxito, por outro o processo de escolaridade é quantitativa e
gualitativamente prejudicado em situacdo contraria o tratamento

entra em colapso, com envolvimentos de gravidade muitas vezes
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irreversiveis. E o entrecruzamento de duas necessidades essenciais:
ou a saude, ou a educacdo, eis a contradicdo (Matos e Mugiatti,
2009, p. 60 - 61)!
Esta interacdo entre educacdo e outras organizacfes além de necesséria
para atender o ser humano em sua totalidade, resgata o conhecimento e a

realidade, como certificamos nos Parametros Curriculares Nacionais:

O contato com as instituicbes e organizacdes (tais como postos de
saude, bibliotecas, organizagbes ndo-governamentais, grupos
culturais e etc.) compromissadas com as questbes apresentadas
pelos Temas Transversais, que desenvolvem atividades de interesse
para o trabalho educativo, € uma rica contribuicdo, principalmente
pelo vinculo que se estabelece com a realidade da qual estd se
tratando (2001).

A doenca sempre existiu em nossa realidade e o significado atribuido a
doenca ou a saude dependeram da concepcdo da natureza humana e da evolucdo
cientifica.

No inicio tal conceito era ligado a religido e a filosofia, depois as alteracdes
ambientais, até alcancar o avanco cientifico e tecnoldgico para a compreenséo
biolégica e fisiologica humanas. Esse assunto € tratado de forma abrangente e se
relaciona a cultura e as condi¢cdes materiais. “A doencga precisa ser vista como capaz
de revelar moléstias sociais por situacdes precarias de vida e anunciar dificuldades
ou transtornos emocionais por meio de sintomas psicossomaticos” (ASSIS, 2009, p.
83).

Desde a antiguidade, entre 0s egipcios e romanos, notamos a preocupacao
dessas sociedades com a saude. No século V havia uma discriminacédo com relacéo
ao tratamento meédico para os pobres, pois julgavam que eles eram indisponiveis e
negligentes. No periodo medieval, os cidadaos associavam as pragas e pestes com
ambientes muito povoados, ou seja, desde esta época a salde era associada as
questdes educacionais, sociais e culturais.

Na fase da Renascenca nos séculos XVII e XVIII mais relacbes foram feitas
entre condi¢des sociais e saude por Ramazini (1713), apud Matos e Mugiatti (2009,
p.52), o qual vinculava a vida social e econdmica aos poderes do Estado e que
conceituou em alguns pontos da Medicina Social: o estado de saude e condicédo de
vida, considerando fatores prejudiciais em diferentes formas e intensidades,
relacionados a posicao social e a ma influéncia exercida por bloqueadores do bem

estar social.
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De certo a humanidade sempre se interessou e esteve em buscas de
respostas para os temas da saude, da doenca e da cura. Os
conhecimentos da epidemiologia social, aliados a consideracdo do
homem em sua totalidade (mente, corpo e espirito) e como um ser
de relacdes, esclarecem a determinacdo e a ocorréncia das doencas
em termos individuais e coletivos (ASSIS, 2009, p. 83).

Nessa época a ideia central era o poder e a riqueza do Estado conquistado
pelo trabalho que era o gerador da riqueza nacional. “Todo e qualquer obstaculo a
produtividade se constituia em significativo problema econémico. Cabia em
consequéncia aos governos a responsabilidade de remover esses obstaculos”
(MATOS e MUGIATTI, 2009, p. 52). Era preciso atender aos pobres, a fim de nao
perder recursos humanos (produtividade) para a morte ou a doenca. Desde entéo se
formulou o conceito da politica de salude e a criagdo de laboratorios e hospitais,
além da criacdo de reparticbes, centros e conselhos de saude.

A Medicina Social desenvolveu-se consideravelmente entre os séculos XVII,
XVIII e XIX, inclusive a expressao de “Policia Médica”, um marco histérico de sentido
humanitario, refere-se ao conceito de saude em termos de atendimento
individualizado e supervisdo para garantir o bem estar e saude do pais e do povo
através das imposicfes governamentais, segundo Seckendorf, apud Matos e
Mugiatti (2009, p. 51 - 56). A ideia de Policia Médica estendeu-se para Dinamarca,
Italia, Russia, Franca, Inglaterra, Alemanha e Estados Unidos com fortes reflex6es

sécio-filosoficas flexiveis aos sistemas vigentes:

Em 1840 houve referéncia ao nome de Louis René Willermé, com
énfase ao seu interesse pela relacdo entre ambiente social,
mortalidade e morbidade. Em uma publicacdo sobre a mortalidade
dos bairros de Paris Willérme identificou uma relacdo clara entre
pobreza e doenca estendendo seu estudo sobre a mortalidade
infantil. Significativo também foi seu estudo sobre a relagdo dos
aspectos econdmicos, nutricionais e ambientais sobre o crescimento
e desenvolvimento fisico. As ideias revolucionarias sobre a Medicina
Social rapidamente se alastraram. Na Alemanha, um dos seus
lideres, Salomon Neumann, em 1847, afirmava que a ciéncia médica
€ intrinseca e essencialmente social, e enquanto isso nao for
reconhecido na pratica, ndo seremos capazes de desfrutar os seus
beneficios e teremos que nos satisfazer com um vazio e uma
mistificacdo [...]. Muitos outros nomes ainda se notabilizaram em
relacdo a Medicina Social, dentre os quais se destacam Ludwig
Teleki, Adolf Gottstein, Alfons Fischer e J. Kanf. Em 1932 houve o
surgimento da publicagdo, por Ichert e Weicksel em que é feita a
divisdo da Medicina Social em quatro partes: fisiologia e patologia
social, diagnéstico social. Cabe o registro da importancia do conceito
de diagnéstico social de Mary Richmond, origem dos termos terapia
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e profilaxia social. No que tange os Estados Unidos, o efetivo
interesse pela Medicina Social, propriamente dita, se da realmente
em 1940, embora haja muito tenha havido o reconhecimento dos
fatores sociais influentes, tanto na saude como na doenca. Suas
raizes se encontram na saude publica e no servico social organizado,
cujas bases comuns distam aproximadamente de 1890, ocasidao em
que o Servigo de Saude e a Ciéncia Social, ainda com caracteristicas
caritativas buscaram convergéncias em suas a¢fes. Em 1921 foi
fundada uma Section on Sociology, em Nova York, composta por
médicos e assistentes sociais, cujas preocupacdes se estenderam
também & pertinente legislacdo. Em 1925 Francis Lee Duham,
enfatizando a necessidade da medicina preventiva, recomendava
gue deveria ter a contribuicdo das ciéncias sociais, da psicologia, da
psiquiatria e de varios outros departamentos, sem que recaisse
sobre nenhum deles, em particular o encargo de tal
responsabilidade. Nessa afirmacdo ha a preocupacdo com a
necessidade de trabalhos integrados e respectiva co-
responsabilidade frente aos diferentes problemas de ordem sanitéria.

De 1960 até os dias atuais, dentro de um contexto geral, a sociedade e a
medicina buscam determinac¢6es do carater da doenca com tendéncias na medicina
comunitaria. A Segunda Guerra Mundial também foi um marco decisorio das escolas
em hospital. Conforme Vasconcelos ( ) “O grande numero de criangcas e
adolescentes atingidos, mutilados e impossibilitados de ir a escola, fez criar um
engajamento, sobretudo dos médicos, que hoje sdo defensores da escola em seu
servico”. Por isso em 1935, Henri Sellier deu inicio a primeira escola para criancas
enfermas em Paris. O exemplo foi seguido pela Alemanha, Franca, Europa e

Estados Unidos, para suprir as dificuldades escolares de criangas tuberculosas.

Em 1939 é Criado o C.N.E.F.E.l. — Centro Nacional de Estudos e de
Formacdo para a Infancia Inadaptada de Suresnes, tendo como
objetivo formacdo de professores para o trabalho em institutos
especiais e em hospitais. Em 1939 é criado o Cargo de Professor
Hospitalar junto ao Ministério da Educacao na Franca. O C.N.E.F.E.I.
tem como missdo até hoje mostrar que a escola ndo é um espaco
fechado. O centro promove estagios em regime de internato dirigido
a professores e diretores de escolas; aos médicos de saude escolar
e a assistentes sociais. No Brasil, a legislacdo reconheceu por meio
do Estatuto da Crianca e do Adolescente Hospitalizado, através da
Resolugcdo n® 41 de outubro de 1995, no item nove, o “Direito de
desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educacao
para a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia hospitalar” (Vasconcelos).

A lei desde entdo documenta e potencializa a reconstituicdo e a integralidade,
a partir da humanizacdo nas areas da saude e efetiva o cuidado das criancas

propondo um acolhimento das familias nos hospitais, inserindo a sua participacao
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para uma recuperacao mais efetiva e incluir no ambiente hospitalar uma educacao
que expanda o olhar e a escuta de modo a atingir mais significado a afirmacédo da
vida.

A Declaracdo dos Direitos da Crianca da Organizacdao Mundial de
Saulde é clara quando assevera que: "... a crianca gozara de
protecdo especial e ser-lhe-do0 proporcionadas oportunidades e
facilidades por lei e por outros meios, a fim de Ihe facultar o
desenvolvimento fisico, moral, espiritual e social, de forma sadia e
normal e em condigbes de liberdade e de dignidade” (MATOS e
MUGIATTI, 2009, p.57).

Constatamos que tais condi¢bes de dignidade néo fazem parte da realidade
brasileira de muitas criancas. Em muitos casos as criancas ndo se matriculam nas
escolas e permanecem a margem social do analfabetismo. JA& em outros, a crianca
chega a ser matriculada, porém se ela se encontrar na situacdo do escolar doente
podera correr o risco de ser excluida da educacdo como vitima de uma sociedade
elitista e antidemocratica. “Na verdade essas criancas e adolescentes sdo tolhidos
do exercicio de seus legitimos direitos, pelo simples fato de serem doentes” (Matos
e Mugiatti, 2009, p.58).

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e a Pediatria Social (ramo da
medicina destinado a assisténcia global da saude infantil) dependem do grau de
consciéncia social e politica para oferecer as necessidades basicas como educacéo
e saude as criancas e contribuir para que no futuro estes pequenos cidadaos
estejam preparados, adequadamente, para assumir suas responsabilidades.

Ainda nessa linha de pensamento, ao levantar marcos historico e legal,
constatamos que no Brasil ha registros na Santa Casa de Misericordia da
Universidade de Sao Paulo que indicam atendimentos pedagdgicos desde 1931,
com registros escolares mais acurados a partir de 1953. “Naquela época, as
criacoes de classes que se seguiram (1932, 1948, 1950 e 1969) foram denominadas
classes hospitalares ou configuram-se como ensino hospitalar” (ASSIS, 2009, p. 34).
A implantacdo desse atendimento esta enquadrada na modalidade da educacéo
especial para atender criangas e jovens matriculados na escola e que tenham
necessidades educacionais que decorrem de problemas fisicos, psicolégicos e
sociais.

O ensino hospitalar desde entdo preza pelo atendimento a realidade da
crianga hospitalizada e varia de acordo com a enfermidade desenvolvida; seja ela

cardioldgica, oncologica, ortopédica, nefroldgica ou outras, e também aos diferentes
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periodos de hospitalizacdo ou atendimentos ambulatoriais, exigindo o auxilio de
equipe médica especializada, incluindo o pedagogo, para conciliar o tratamento e o
processo de escolaridade conforme as leis.

A seguir as resolucdes SE n. 95/2000, SE n. 11/2008 e as que alteram alguns
de seus dispositivos das leis federais e estaduais de assisténcia ao escolar, segundo
Assis (2009, p.38):

Leis Federais

= Decreto-lei n.1.044, de 24.10.1969 que dispde sobre tratamento
excepcional para alunos portadores de afec¢oes;

= Lein. 7.853, de 24.10.1989, artigo 2°, inciso |, alinea “d”, que trata da
obrigatoriedade de programas de Educacdo Especial em unidades
hospitalares;

=Lei n. 8.069 de 13.07.1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente)
gue trata dos direitos das criancas e dos adolescentes;

= Resolugdo n. 41, de 13.10.1995, que expressa os direitos da crianca
e do adolescente hospitalizados;

=Lei n. 9.394, de 20.12.1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional), artigo 58, paragrafo 2° estabelece o atendimento
educacional em classes, escolas ou servigos especializados, sempre
que, em razdo das condicbes do aluno nao for possivel sua
integrac&o no ensino regular;

= Decreto n. 3.298, de 20.12.1999, artigo 24, inciso V, que dispbe
sobre a obrigatoriedade de servicos de Educacdo Especial em
unidades hospitalares e congéneres;

= Resolugdo CNE/CEB n. 2, de 11.9.2001, que institui Diretrizes
Nacionais para a Educacado Especial, em seu artigo 13, paragrafos 1°
e 2° assegura, em agdo conjunta com o0s sistemas de salde, a
organizacdo do atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar aulas nas escolas, em razdo de
tratamento de saude.

Lei Estadual

=Lei n. 10.685, de 30.11.2000 (Apéndice 5), fundamentada no artigo
28, paragrafo 8° d Constituicdo do Estado de Sdo Paulo (1989), que
dispde sobre o acompanhamento educacional da crianca e do
adolescente internados para tratamento de saude.

Como vimos no texto desta lei, estdo excluidas do atendimento criangas do
ensino infantil e aquelas que por ventura ndo foram matriculadas em nenhuma
escola. Todo esfor¢co € benéfico, se apoiado no enfoque na instru¢do como do bem
estar em relagdo ao escolar hospitalizado (MATOS e MUGIATTI, 2009);
principalmente se levarmos em consideragdo que esta situacao pode potencializar o

indice de analfabetismo no pais.
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Outra observacdo que pode ser feita é em relagdo ao profissional que podera
atuar na classe hospitalar; a lei ndo exige nenhuma formacéo profissional o que
contrap®e a literatura que defende o acompanhamento por professores, pedagogos
ou educadores, e que, de preferéncia, tenham uma formacédo especifica em
pedagogia hospitalar, para atuar de forma adequada e atender as necessidades
especiais de cada aluno.

3.1 — O papel transpessoal da acdo educacional para  a préatica da

humanizacéo na saude

S&o muitas as conquistas nas areas da saude e da educacéao, principalmente
quando levamos em consideragdo o olhar cada vez mais humanizado para os
profissionais e comunidades envolvidas. Embora tenha havido avancgos
consideraveis, ao que se refere a humanizacdo do atendimento hospitalar e da
qualidade das relacdes, ha muito ainda a ser atingido.

A humanizacdo em saude estd ligada a promog&o da mesma, focalizada num
processo social “dependente das politicas publicas, programas sociais, modelos de
atencdo a saude, intervengfes no meio ambiente, acdes humanas e interacdes

sociais como afirmam Nogueir-Martins e Bogus (2004), apud Assis (2009, p.86).

A humanizacao é responsavel por facilitar a inclusdo de profissionais além do
corpo médico nos hospitais e trazer para este contexto a afetividade e reintroduzir a
emocdo no funcionamento cognitivo. “A afetividade ndo se acha excluida da
cognoscibilidade” (FREIRE, 1997, p. 160).

Quando os hospitais e as escolas se abrem para a afetividade selam o
compromisso com o ser humano dedicando aos seus cuidados. Esta abertura

disponibiliza a¢des para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar.

A afetividade € uma dimensdo de nosso pensamento tdo essencial
guanto o pensamento. Os médicos costumam dizer que quando o
corpo cala, os oOrgdos falam. A afetividade nos constitui, ela se
identifica com nosso préprio pensar e nos identifica como pessoas.
Amores, paixdes, gostos, interesses, rejei¢cdes, repulsas, odios e
rancores, tudo isso forma o ser humano e dele é inseparavel. Nao ha
distancia entre 0 homem e seus sentimentos (Vasconcelos).



37

7

Nesse plano é urgente o compromisso com a qualidade nas relacdes
humanas dentro dos hospitais brasileiros. “Relacdo esta, que fala a linguagem do
afeto, do apoio e da seguranca entre as partes, dos lacos de amizade que e
fortalecem para patrocinar a integralidade da atencdo a saude” (ORTIZ e FREITAS,
2005). Sabemos que se trata de mudancas complexas, que exigem investimentos,
prazos longos e adesdo dos profissionais da saude, que poderao resistir devido ao
carater conservador da instituicdo. Da mesma forma que é necessaria uma nova
formacdo para o educador que ira atuar em hospitais, ou mesmo fora deles, mas isto
€ assunto para mais uma pesquisa, vimos a necessidade uma reorientagdo para
melhor qualidade de intervencdo dos profissionais da salde para que estes

sustentem valores e respeito a cultura humanitaria.
Segundo Assis (2009, p. 87) a abordagem de um novo modelo implica em:

= Construcao de competéncias relacionais;
= Consideracéo a singularidade do paciente;

» Promocao da saude visando a autonomia dos profissionais e dos
pacientes;

= Preservacdo do posicionamento ético no trabalho e nos contatos
pessoais;

= Participacao nas interlocu¢des com vistas a decisdo consensual mais
adequada a cada situacéao;

= Reflexdo sobre as praticas para modificar a dindmica de atuacdo
profissional.

Como podemos observar, os hospitais infantis sdo por exceléncia ambientes
carregados de emocgbes e transformacdes que ndo podem ser adiadas se
considerarmos a qualidade de vida do aluno hospitalizado, pois a doenca quando
chega exclui a criangca de seu ambiente farto de movimentos, interagdo social e
liberdade; imobilizando-a social e intelectualmente. Por isso ao refletirmos sobre a
juncdo da saude e da educacdo para o cuidado do aluno devemos pensar em
estratégias que se comprometam com o desenvolvimento e potencialidade
humanos, a fim de que se estabeleca uma parceria verdadeira que facilite o
processo de inclusdo social. Portanto, o docente que deseja se dedicar ao trabalho
pedagogico hospitalar deve estar preparado para despertar, estimular e desenvolver
no educando, mesmo que enfermo, o gosto da alegria, da esperanca e do afeto na
pratica educativa, para que a mesma nao perca o sentido dentro das paredes
hospitalares.
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Freire (1997, p. 161) afirma:

E preciso por outro lado, reinsistir em que ndo se pense que a pratica
educativa vivida com afetividade e alegria, prescinda de formacao
cientifica séria e da clareza politica dos educadores ou educadoras.

7

A prética educativa € tudo isso: afetividade, alegria, capacidade
cientifica, dominio técnico a servico da mudanca ou,
lamentavelmente, de permanéncia do hoje.

E de extrema importancia este encontro de apoio ao bem estar
potencializados pela salude e educagédo que proporcionam ao cidadao tratamento e
condicdes para o desenvolvimento educacional. "A integracdo entre o pedagdgico e
o clinico, entre a subjetividade e a objetividade, instaura a concretude da
humanizacdo da assisténcia hospitalar, fundamentando o sonho do cuidado
ancorado na totalidade do ser humano” (ORTIZ e FREITAS, 2005).

O processo que assegura a inteireza entre saude e educacdo promove as
acOes e resgata a importancia dos aspectos humanos relacionados as competéncias

inter-relacionais, além do amparo cientifico, ao respeitar e valorizar a vida humana.

A pratica da humanizacdo requer uma atuacéo profissional voltada
para a multiplicidade humana, assumindo uma postura ética que
reflita disposicdo de acolhimento e solidariedade ao outro e, no caso
deste estudo especifico, de desenvolvimento das potencialidades e
reconhecimento dos limites do aluno/paciente (ASSIS, 2009, p. 82).

A crianca quando excluida de seu ambiente habitual, ao estar doente
apresenta necessidades advindas do seu quadro de saude: medicamento, repouso,
imobilizagdo, em alguns casos a utilizagcdo de equipamentos, e por iSso ela se sente
diferente de seus colegas de escola, com frequéncia, e pode sofrer uma baixa em
sua autoestima.

Estas constatacées afirmam que o professor hospitalar precisa adquirir
algumas qualidades, além do professor convencional, para acolher o singular, o
imprevisivel, com um trabalho emocional qualificado ao enfrentamento de situactes
muitas vezes dificeis em ambientes hospitalares. “E digna de nota a capacidade que
tem a experiéncia pedagogica para despertar, estimular e desenvolver em ndés o
gosto de querer bem e o0 gosto da alegria sem a qual a pratica educativa perde o
sentido” (FREIRE, 1997, p. 161). Estar distante da escola repercute no processo de
socializacdo. A distancia dos colegas e o dilema do preconceito devido a falta de
informacdo sobre a doencga levam o aluno acometido de uma enfermidade grave a

falta de apoio, ao afastamento dos colegas sadios e o0 isolamento do mesmo.
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Na maioria das vezes, segundo professores hospitalares, esses isolamento e
preconceito se devem a desinformacéo dos pais e responsaveis. Muitos sdo os pais
de criancas consideradas sadias que se sentem incomodados com a proximidade do
filho com um colega atingido por doencas tais como cancer ou AIDS, isso sem falar
na deficiéncia fisica e mental vistas como obstaculos para a convivéncia com as
familias tidas como saudaveis.

E incalculavel a importancia da mediacdo do professor nesse momento de

desestruturacdo humana como ratifica Ortiz e Freitas (2005, p. 50):

Portanto, ha uma tematizacdo e compreender a complexidade das
relacbes sociais travadas no hospital entre os atores envolvidos
nestas relacdes, midiatizados pela educacdo que cria, alimenta,
produz e transforma este espa¢o. Uma educacédo de sensibilidade,
gue inventa mudancas na relacdo profissional-paciente e reabilita
fazendo e refazendo o compromisso de “mais viver”.

Trata-se de um ensino especializado, ndo é qualquer pessoa que pode estar
ao lado do aluno/paciente para mediar e promover o desenvolvimento de sua
autoestima dentro de propostas interdisciplinares e contextualizadas ao ambiente
hospitalar. Segundo Ortiz e Freitas (2005, p.86) o0s pré-requisitos que
instrumentalizam os professores na pratica hospitalar séo:

Acham-se contemplados, como fatores pessoais, 0 equilibrio
emocional e a maturidade; a sensibilidade e a cautela na atuagéo
com as diferencas; a criatividade e o exercicio da troca como um
veiculo de tornar legitima a escuta agucada. Ao ser tracado o perfil
didatico-pedagdgico, os informantes acionam a relevancia da
formac@o académica, a experiéncia anterior em sala de aula como
procedente que disponibiliza a capacidade e a adaptacdo dos

curriculos e peculiaridades da dindmica da classe hospitalar as
necessidades de cada aluno.

A integracao da criangca com o mundo exterior faz parte do papel do educador
e dentro dessa situagdo ele é mais que um mediador de conhecimentos, cabe a ele
a integracdo da crianca ao mundo exterior e o resgate do lado saudavel

possibilitando ao aluno o acesso a superacgao.

Assis (2009, p.17), apud Rego (2004, p.50) descreve o papel do mediador

segundo os ensinamentos de Vygotsky:

Compreender a questdo da mediacdo, que caracteriza a relagdo do
homem com o mundo e com os outros homens, é de fundamental
importancia justamente porque € através deste processo que as
funcbes psicolégicas superiores, especificamente humanas, se
desenvolvem. Vygotsky distingue dois elementos basicos
responsaveis por essa mediagdo: o instrumento, que tem a funcéo de
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regular, as acdes sobre os objetos, e o signo, que regula as acdes
sobre o psiquismo das pessoas.

O uso dos instrumentos e signos sao ligados e dentro da pedagogia hospitalar
eles podem ser aperfeicoados para auxiliar nas atividades psiquicas e provocar
transformacdes nos estudantes. “O educador progressista precisa estar convencido
como de suas consequéncias é o de ser o seu trabalho uma especificidade humana”
Freire (1997, p.162). Por isso, o pedagogo consciente da lei que indica varias
possibilidades de atendimento educacional especializado para criancas com
necessidades diferenciadas e também da nova situacéo para o aluno hospitalizado
deve fazer a intervengdo escolar, com muita ética, respeitando os limites, buscando
resgatar o lado saudavel da crianca, para dar-lhe singularidade. Como indica Ortiz e
Freitas (2005, p. 16) nesta modalidade de ensino € preciso buscar um trabalho
multifacetado para a acdo educativa relacionando: conto, informatica, recreacdo e
socializagdo, psicomotricidade, alongamento, danca, expressao artistica e musical,
leitura, acompanhamento escolar personalizado, contador de histérias, atelier
pedagogico e producdo para depois expor os trabalhos feitos pelas criancas em
jornais, murais ou numa sala para visitas. O pedagogo deve ser um oportunizador da
aprendizagem que mesmo longe da escola traz um pouco dela no momento do
contato com a crianga hospitalizada.

A exclusédo e falta de apoio sdo algumas das incertezas das criancas fora o
medo, o controle, a mudanca e etc. “No hospital, tudo é incerteza para a crianca:
tiram-lhe as roupas, ela se vé igual as outras criangas, sua mde acompanhante se
torna igual as outras maes, a crianca ignora o que vai fazer, comer, quem vai vé-la
etc.” (Vasconcelos). Ortiz e Freitas (2005, p. 18) concordam com Vasconcelos e
acrescentam: “as criancas exteriorizam seus medos, angustias, fantasias e
significados sobre a saude, doenca, familia, escola e hospitalizagdo” por intermédio
de brinquedos, desenhos e histérias durante o atendimento pedagdgico, sem 0s
quais seria dificil perceber o que aconteceria com elas. Segundo Ortiz e Freitas
(2005, p.85), apud Ceccim e Fonseca (1999, p.37) “hd uma caréncia na
configuracédo do perfil da classe hospitalar, havendo necessidade de gerar normas
de estrutura e funcionamento, bem como diretrizes curriculares para o atendimento
em foco”. Embora o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) esclareca, segundo
Bibiano (2009), que a programacao de atendimento se da em dois momentos. No

primeiro, o docente trabalha com os conteudos definidos num curriculo geral,
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baseado nos Parametros Curriculares Nacionais. "E para evitar atrasos em caso de
demora no envio dos materiais pela escola de origem", explica Rosemary Hilario,
coordenadora do Hospital do Céancer. No segundo, ja com a papelada em maos, a
equipe hospitalar adapta o trabalho pedagogico de acordo com o histérico do aluno,
podendo abrir m&do de uma avaliagdo inicial.

Quando o estudante apresenta um quadro clinico que requer idas e vindas
constantes aos hospitais e precisa passar por cirurgias frequentes se faz necessaria
uma articulacdo especial para que o ano escolar aconteca ao mesmo tempo na
escola que se encontra matriculada e no hospital que oferece o atendimento a
crianga.

Segundo Bibiano (2009) muitas vezes a escola regular ndo sabe que um
estudante adoeceu. Na figura 6, vemos uma coordenadora pedagoégica do Hospital

do Trabalhador, em Curitiba acompanhando uma aluna hospitalizada

Figura 6. Aluna/paciente acompanhada por pedagoga.
Fonte : Revista Nova Escola (2009)
O profissional para atender o aluno hospitalizado deve acima de qualquer
coisa ser flexivel. Sob a inspiracdo de Ortiz e Freitas (2005, p.91), apud Fonseca
(1999, p. 14-15):

Esta atividade requer profissionais com destreza e discernimento
para atuar com planos e programas abertos, mdveis, mutantes,
constantemente reorientados pela situacdo especial e individual de
cada crianca sob atendimento.

A experiéncia de uma educadora em classe hospitalar € relatada na mesma

perspectiva de Fonseca por Bibiano (2009):
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"E um ritmo estranho. Eu posso planejar tudo hoje e, amanha, o
estudante recebe alta. Dai eu tenho que fazer coisas novas para
outra crianca que acabou de chegar", conta a professora Geane
Yada, do Hospital Darcy Vargas, em S&o Paulo. A carga horéaria
também muda. O educador pode iniciar uma conversa e, em
instantes, ter de parar devido a uma indisposic¢ao. O indicado € que o
aluno consiga ter o mesmo conteldo e a mesma carga horaria da
escola. Mas, com o sobe-e-desce do tratamento, isso nem sempre €
possivel.

Assim que o aluno chega ao hospital para o tratamento, o titular da classe
hospitalar deve chama-lo com sua familia para conversar sobre sua situacdo. O
coordenador pedagoégico € o articulador dessa fase consolidada antes de tudo no
afeto. A aproximacéo, do educador e aprendente, se da com muito acolhimento, e
escuta agucada para fazer surgir o que Ortiz e Freitas (2005, p.92) denomina “um
construtor de encontros”.

Em seguida, o professor entra em contato com a escola para solicitar o
curriculo que a crianca seguiria e também as atividades ja realizadas. A unidade de
ensino cabe encaminhar as tarefas previstas para que o aluno realize em sua
internacédo, inclusive, as avaliagdes serdo devolvidas para a correcao pelo educador
da turma regular.

Uma pesquisa conduzida pela professora lzabel Cristina Silva Moura, do
Instituto Helena Antipoff, vinculado a Secretaria Municipal de Educacédo do Rio de
Janeiro, segundo Bibiano (2009), relata 0 acompanhamento de 50 criancas por um
més em trés hospitais diferentes da cidade.

Ela observou que o grupo que assistia as aulas teve niveis de estresse
menores do que 0S que nado passavam pelo atendimento. Informalmente, essa
também é uma constatacdo diaria das educadoras que trabalham com jovens

doentes:

Em 2000, conta a professora Rosemary Hilario, do Hospital do
Céancer, a prefeitura de S&o Paulo deu férias coletivas para todos os
docentes, inclusive 0s que ndo atuavam nas unidades regulares. Até
entdo, a classe de |4 ficava aberta nas férias. Durante o recesso, 0s
médicos que cuidavam dos estudantes internados relataram que as
criancas usaram o dobro de analgésicos. "E, quando eram
perguntadas sobre as dores, elas ndo sabiam responder”, lembra.
"Achamos que isso foi causado pelo 6cio. Os alunos precisam se
ocupar, esquecer que estdo numa situacdo delicada", diz. Desde
entdo, a classe fica aberta o ano todo, com esquema de
revezamento entre os professores no periodo de festas (BIBIANO,
2009).
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Os alunos necessitam ir além da ocupacgdo; o ato pedagdgico dentro dos
hospitais oferece oportunidade de continuidade da instrucdo, ele presta auxilio ao
enfermo em todas as esferas decorrentes do afastamento de seu cotidiano e vida
social por causa da internacdo. O pedagogo deve estimular o aluno, pelos caminhos
da psicopedagogia, para apoia-lo a vencer esta etapa sem o0 sentimento de

vitimizacao.



4. UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO PEDAGOGICA
PARA O ENSINO HOSPITALAR

A pedagogia hospitalar evolui pelo mesmo caminho da pedagogia escolar no
sentido da busca por novas mentalidades para praticas educativas focadas na
transdisciplinaridade, a qual considera o ser humano em sua totalidade, a fim de
construir condicbes favoraveis para uma educacdo de inclusdo e humanizacao.
Do ponto de vista da educacao para alunos hospitalizados a transdisciplinaridade
pode mostrar formas que estimulem as maximas potencialidades humanas,
liberadas das limitacdes. “Pois pensar em novas propostas, alargar novos
horizontes, integrar saberes, pensar numa nova sociedade é pensar
necessariamente em um novo reaculturamento social e educacional” MATOS e
MUGIATTI, 2009).

Das muitas possibilidades de intervencdo pedagogica capaz de envolver o
processo multi/inter/disciplinar escolhnemos a narracdo de histéria que abrange
muitas competéncias ligadas a leitura, escrita, arte, socializacdo, ou seja, as
multiplas inteligéncias.

Uma das maiores competéncias humanas é administrar as emocoes. Atraves
de histérias podemos ajudar criancas hospitalizadas a lidar melhor com as emocdes,
motiva-las e oferecer maneiras de elevar sua auto-estima. As praticas das classes
hospitalares devem estar centradas em encaminhamentos pedagdogicos-
educacionais que ndo deixam de incluir programacdes ludico-educativas (ORTIZ e
FREITAS, 2005, p.89). Ao olhar por este prisma verificamos que a narracado de
historias atende as necessidades escolares da crianca enferma em todos os
aspectos, preocupando-se com o conhecimento, mas respeitando a fragilidade
afetiva dos pacientes. A restricdo ao ludico pode levar & pobreza de pensamento,
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linguagem e imaginacéao.

As experiéncias de vida levam a crianca a esperancga, porém durante o
periodo de internacdo algumas experiéncias tornam-se restritas, no que podemos
chamar em termos praticos, 0 que nao impede a crianca a imaginar, sonhar e
vivenciar atraveés de historias.

Armstrong (2001, p.74) explicita:

A narracdo de histérias tem sido vista, tradicionalmente, como um
entretenimento para as criangcas na biblioteca ou durante alguns
momentos especiais de enriguecimento na sala de aula. A narracéo
de historias deve ser um instrumento vital no ensino, pois ela
acontece em culturas do mundo todo ha milhares de anos. Quando
usamos a harracdo de histérias na sala de aula, entrelagamos
conceitos, ideias e objetivos instrucionais essenciais ha histéria que
contamos diretamente aos alunos.

Matos e Mugiatti (2009, p.138) completam a ideia citada e afirmam:

A arte de contar histérias em hospitais reporta a situacdes em que,
no inicio dos tempos, o conhecimento era transmitido por gestos e,
posteriormente, de forma oral pelos homens primitivos. O sentar-se e
volta da fogueira ou ao redor de uma mesa, vinha sempre
acompanhado de histérias, contos passados de geracdo a geracgao.
Mas com a evolucdo dos tempos, este habito ficou adormecido e o
homem desaprendeu a ouvir. No ambiente hospitalar o contador
deixa a historia fluir, passando a ser um instrumento e deixando sair
de seu coracao para o coracdo dos ouvintes, nas enfermarias, nos
leitos, nos corredores, nas salas de espera e onde mais seja
permitida a sua presencga. O caminho desses contadores de historia
€ seus personagens, em ambiente hospitalar, imprime uma
linguagem especifica aos seus beneficios, considerando que a
importancia da arte, neste contexto, € a recriagdo do verbo que
aponta caminhos para a descoberta de muitas linguagens em
diferentes cenarios.

S&0 muitos os cenarios para desenvolver esta arte. A dinamica pode ocorrer
através de uma simples leitura de um livro, ou uma historia contada por dedoches,
fantoches, ou ainda uma historia preparada antecipadamente com cenarios,
personagens feitos com sucata ou objetos do ambiente hospitalar. A questao central
da arte de contar histérias, segundo os PCN (2001) é explorar a capacidade teatral
que € da natureza infantil e cumprir a funcao integradora, como também expressar
por este viés a apropriacdo critica dos conteldos sociais e culturais da sociedade.
Vale ressaltar que para contar uma boa histéria é preciso criatividade e
disponibilidade para se expressar de formas variadas e entdo estimular e envolver a

crianca na narrativa. Por isso, algumas sugestdes de Armstrong (2001, p.74):
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Prepare-se para as narrativas listando os elementos essenciais que
vocé gostaria de incluir na histéria. Depois use sua imaginacao para
criar uma terra especial, um grupo de personagens pitorescos, e uma
trama fantastica para transmitir a mensagem. Convém imaginar a
histéria primeiro, e depois contd-la para o cbnjuge ou para um
espelho, como treinamento. As histérias ndo precisam ser
especialmente originais ou fabulosas para que as criancas se
beneficiem com elas. Em geral os alunos ja ficam impressionados
com a disposicdo da professora de ser criativa e falar sinceramente
sobre algum assunto.

Contar historias para criancas tem muitos beneficios: estimula a imaginagéo
criativa, a autoconfianca, desenvolve a inteligéncia linguistica, a habilidade de
escutar, a percepcao expandida de mundo, aumenta a apreciacdo pela propria
heranca cultural e a dos outros povos, desenvolve habilidades sociais e empatia.
Conforme Assis (2009, p.129), no hospital Infantil Candido Fontoura, em S&o Paulo,
existe uma biblioteca e uma brinquedoteca que funcionam semanalmente sob a
responsabilidade das professoras Angela Maria Sanches e Aparecida do Carmo
Neves,nas quais elas narram historias dentro do Projeto “Vou te contar uma historia”

gue incentiva o0 habito da leitura e diminui os sintomas do estresse.

Figura 7. Professora do projeto “Vou te contar uma histéria”.
Fonte : http://classehospitalarhicf.blogspot.com/2008/05/vou-te-contar-
uma-histria-operao-de.html (2008).

Uma das histdrias contadas pelas educadoras em classe hospitalar ¢ “A
Operacao de Lili” do autor Rubem Alves (1983). Este capitulo sera encerrado com a
narracdo que relata de forma ladica os sentimentos que acometem as criangas
perante a enfermidade e como o pedagogo através da histéria podera preparar e
oferecer apoio para a crianga hospitalizada diante de uma operacéo:

Lili e Gregério eram muito diferentes. Lili era uma menina, Gregorio,
um menino. Lili tinha tromba, orelhas e rabo, Gregdrio ndo tinha nada
disso, sé aqueles olhos grandes! Lili era uma elefantinha, Gregério



47

era um sapo, mas eram muito amigos porque os dois adoravam
brincar na lagoa. Lili quando fazia calor entrava na agua de corpo
inteiro, enfiava a trombinha |4 dentro, enchia a boca, estufava as
bochechas e a agua saia feito um repuxo. Gregério gostava de
mergulhar, ir até o fundo e enterrar-se na lama macia. Até que eles
descobriram que havia uma brincadeira que podiam fazer juntos:
esconde-esconde. Gregorio enterrava-se na lama e Lili fazia de conta
que era um aspirador de pd, ia com a tromba no fundo da lagoa,
chupando, chupando até topar com Gregério que fugia nadando as
gargalhadas porque fazia cocegas. Ela € grande e pesada, ele é
verde e saltitante, nesta histéria engracada que tem sapo e elefante.
Ele pula e ela ri, gargalhada e risadinha, o Gregério e a Lili, o
sapinho e a elefantinha. Um belo dia, no meio da brincadeira
aconteceu um acidente, Lili chupou com for¢ca demais, resultado:
Gregorio foi sugado com forca demais e ficou la no meio, entalado,
sem poder subir, nem descer. Foi aquele rebulico, a saparia se
ajuntou gritando, achando que Gregério havia morrido. E agora, ai
meu Deus, 0 que pode estar por vir? O Gregoério ficou preso e néo
tem como sair, 0 que pode ajudar a tirar ele dali? Foi preciso que la
de dentro, meio sem ar, ele gritasse: — Estou vivo, me tirem daqui!
Os pais de Lili comecaram a chorar, imaginando que seria terrivel se
ela tivesse de passar a vida inteira com um sapo entalado na tromba.
Foram correndo chamar o farmacéutico Corujao. De 6culos na ponta
do bico, sério e sabido. Chegou, apalpou a tromba de Lili e foi
dizendo: — Caso igual a este, eu nunca vi! Quem sabe 0 sapo sai
com pimenta do reino. — Pimenta do reino? Todos perguntaram
espantados. — E, aquela frutinha preta, bem moida. E s6 dar um
pouquinho pra Lili cheirar que vem aquele bruto espirro e € uma
pimenteira ali bem pertinho. Esmagaram umas frutinhas no oco de
uma pedra e puseram na tromba de Lili. A pimenta € ardida, vai fazer
ela espirrar e espirro de elefante ndo se pode controlar. Ela é grande,
ela é forte e o sapinho vai voar! Atchim! Ser4 que o Gregério sai?
Atchim!Sai Gregorio, sai dai! Aproveita o espirro, que vem outro,
atchim! Foi aquele espirro de dar gosto. Até umas maritacas que
estavam empoleiradas numa arvore distante se espantaram com o
barulhdo e sairam voando, tagarelando... Mas foi inutil, Gregério
estava muito entalado, nem se mexeu, ficou no mesmo lugar. — Acho
gue sO operacdo, falou o Doutor Corujdo. Tum, Tum, Tum, bateu o
medo, no coracdo da Lili. Eu ndo quero operacdo, tenho muito medo
sim! — Entdo € passar o resto da vida com o sapo dentro da tromba.
— Isso néo! Isso nao! Protestou o pobre Gregério quase sem fala,
sufocado de dentro da tromba escura. Até Lili acabou por concordar.
Passar o resto da vida daquele jeito ndo era possivel. — Quem vai
guerer se casar com uma elefantinha que apesar de bonitinha tem
um sapo na trombinha? Mandaram entdo os papagaios, bichos
faladores, chamar todo mundo que ia ajudar na operacdo. As garcas,
todas vestidas de branco, chegaram logo, eram as enfermeiras e os
pernilongos, especialistas em dar injecdo. O farmacéutico corujédo
saiu pela floresta catando folhas e flores que seriam usadas como
remédio. Até os bichos malandros como o raposo e o macaco foram
chegando, porque todos queriam ver Lili e Gregorio felizes de novo.
Quem seréd que faz o qué, nesta grande operagdo? Garca branca é
enfermeira, pernilongo é injecdo e quem cuida dos remédios da
farmécia é o Corujdo. Vaga-lume pisca muito pra acabar com a
escuriddo todo mundo ajudando a Lili na operagdo. Por fim veio
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chegando a fada da floresta, encarregada de proteger todos os
bichos. Médica, com sua varinha magica na méo, ela viu que tudo ja
estava arrumado. O ar tinha aquele cheirinho bom de limpeza, cheiro
de eucalipto e de pinho, sinal de que os bichos da doenca haviam
sido mandados embora. Eles odeiam o cheiro de eucalipto e de
pinho. Os vaga-lumes se encarapitaram no alto de uma arvore.
Todos com suas luzinhas acesas, para que houvesse bastante luz
para a operacdo. Mas Lili estava com muito medo: — Eu acho que vai
doer! Ela disse com a trombinha tremendo, quase chorando... — Nao
vai doer nada, disse a fada da floresta. Vocé conhece esta varinha?
Ela € mégica! Ela faz as pessoas dormirem, vocé gosta de dormir?
Quando a gente dorme, a gente ndo sente nada do que esta
acontecendo. Dormindo a gente vai passear no mundo encantado da
Branca de Neve, da Cinderela, do Patinho Feio, do Soldadinho de
Chumbo, todos eles moram no pais dos sonhos. E assim: vou tocar
em vocé com a minha varinha, vocé vai dormir, dormir gostoso e
guando acordar s6 vai ver um pedaco de esparadrapo na sua
tromba. Claro! Sua trombinha vai ter de ficar amarrada por uns dias
até sarar, mas tudo estara bem. Depois do sonho vocé estara feliz e
0 sapo Gregorio estara feliz? Fada madrinha € muito boa, cada
crianga tem a sua. Ela protege e abengoa toda crianca que estd na
rua. Ela protege e tem amizade, pelas criancas da cidade. Ela
protege e cuida tanto das criangas que vivem no campo. Ela protege
e dé esperanca, pra todo mundo que ainda € crianca! E assim foi, a
fada da floresta tocou a Lili com a sua varinha. Ela ficou com o sono
pesado, os olhinhos n&o conseguiam ficar abertos. Sua mée
comecou a lhe contar a histéria de que ela mais gostava: Era uma
vez uma menina que se chamava Cinderela, ai ela dormiu... Dorme,
Lili, sempre a sonhar, 0 seu anjo da guarda junto esta a te amparar!
E sonhou, sonhou que ela era a Cinderela que ela ia ao baile com a
carruagem magica, que ela usava o sapatinho de cristal, que ela
estava dancando nos bracos do principe, um lindo e garboso elefante
e justo quando ela estava sorrindo de felicidade, pois o principe ia lhe
dar um beijo no casamento, ouviu um barulho esquisito! Ai que
tristeza! Estava acordando, junto dela estava o sapo Gregorio, ja fora
de sua tromba! Meio branco de susto € bem verdade! Todo mundo
sorria de felicidade! Lili deu uma fungada pra ver se a tromba estava
mesmo desentupida e estava. Podia de novo sentir o cheiro bom das
coisas e pensou que podia de novo brincar de repuxo no meio do
lago. E a operacdo foi s6 um sonho gostoso, ndo doeu nada. A
tromba estava amarrada com esparadrapo era bem verdade, mas
logo, logo estaria livre de novo. Fechou os seus olhinhos e comecou
a pensar: Um dia quando eu me casar vou ter muitos filhinhos e
guando eles forem para a cama, vou lhes contar esta historia... Era
uma vez, faz muitos anos, eu fiz uma arte, entalei o sapo Gregério na
minha tromba e assim sorrindo e feliz dormiu de novo...



CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou constatar a abrangéncia das fungoes
educacionais que hoje alcangam todas as instituicbes que se ocupam de atividades
ligadas a sociedade e a incluséo.

A partir dos estudos dos autores que estdo a desenvolver a pedagogia
hospitalar constatou-se a necessidade de comunicar & comunidade que criancas e
adolescentes enfermos tém o direito a educacdo regular conforme as leis e
resolucdes que conhecem esta obrigatoriedade e apoiam o combate a evasao
escolar, que é fundamental para diminuir o alto indice de analfabetismo brasileiro, o
qual inclui o puablico em foco, e assim permitir qualidade de vida e bem-estar.

O estudo mostrou algumas reflexdes a cerca do atendimento humanizado
nas classes hospitalares, a busca de intervencdes eficazes e sedimentadas em
cunho cientifico, e também, na formacdo que o educador deve receber para
acompanhar as criangas hospitalizadas, pois de alguma forma é nova a presenca da
pedagogia dentro do ambiente hospitalar, embora haja muito potencial a ser
explorado e bastante a oferecer para a recuperagéo da crianga em tratamento.

Constatamos a importancia da integracdo complementar entre os papéis da
educacdo e da saude para o atendimento individualizado e singular a crianca que
adoece, de modo que esta deixe de ser um mero protocolo, para ocupar o lugar de
direito, justificado por leis estaduais e federais, de um ser humano em pleno
desenvolvimento que, justamente, por estar diante do enfrentamento de uma fase
fragil, necessita de apoio profissional adequado para superar a doenca e se sentir
incluso no processo social.

A pedagogia hospitalar € um novo campo para os profissionais da saude

gue se abre para a expansao de um novo olhar para a vida humana, para oferecer a
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crianca durante o tratamento meédico condi¢cdes de continuar sua vida escolar sem
prejudica-la nesta conquista dos desafios escolares. E indiscutivel a importancia da
classe hospitalar para apoiar a crianca diante da enfermidade e estimular o seu
desenvolvimento psiquico e cognitivo.

O profissional para a pratica educativa nos hospitais ainda esta em déficit,
em muitas classes quem ocupa o lugar do pedagogo é o voluntario, porém em
alguns estados possuem um quadro de docentes preparados para a atuacdo e
outros estdo aos poucos se estruturando para atender a comunidade. Para tanto o
pedagogo necessita de algumas qualidades e habilidades de forma a atuar
adequadamente na educacédo especial: privilegiar o individuo, trabalhar em parceria
e ter no afeto e na criatividade a base para o atendimento diferenciado para dar
sentido a vida dos alunos que adoeceram. Outra qualidade indispensavel para o
educador é a flexibilidade, pois as atividades escolares se acontecem em meio do
tratamento, hora para medicacdo, as vezes uma indisposicdo repentina, uma
operacdo de emergéncia, a alta do paciente ou ainda uma variagdo de humor ou
mal-estar devido a medicacao, enfim o cotidiano hospitalar.

Enfim embora a pesquisa tenha abordado temas importantes da pedagogia
hospitalar, relacionados as constatagcbes sobre a flexibilidade de curriculo, a
avaliacdo do paciente hospitalizado, o vinculo entre a escola regular e a classe
hospitalar, o papel do professor como mediador, a necessidade de reconhecer os
direitos das criancas ao adoecer, o olhar humanizado a ser desenvolvido pelos
profissionais da saude em parceria com a educacgéo e todo o esfor¢co de educadores
e voluntarios que estéo juntos no trabalho para aumentar o raio de abrangéncia dos
hospitais com classes hospitalares; para trabalhos futuros, deste vasto tema, sera
possivel considerar o papel da familia na hospitalizacdo, a fim de sem duavidas e
preconceitos possam auxiliar no tratamento e também na recuperagdo de seus
filhos; o papel das visitas para potencializar a integracdo social da crianga, outras
estratégias de intervencdo pedagodgica, consideracdes minuciosas da pratica
docente, caminhos para a inclusdo do aluno pds-hospitalizado, dentre outros que

surgirdo na evolucéo da pedagogia hospitalar.
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