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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa deGicreflexiva a respeito da
imprescindibilidade do pedagogo no ambiente hdspit sua contribuicdo no processo de
humanizacéo de sujeitos desse ambiente, a panis@la da pedagogia humanizada dentro do
contexto do hospital. O objetivo desse trabalho deidenciar a indispensabilidade do
pedagogo no ambiente hospitalar, bem como as degis$ que amparam tal pratica, e os
desafios para sua consolidacdo. O estudo foi eshlizatravés da revisdo bibliogréafica,
fundamentado em Brandao (2007), Ceccim (1999),ngbg2002), Matos e Mugiatti (2009),
Oliveira (2001), entre outros, por meio de uma p&ssg documental (LDB-9394/96),
(Constituicdo Federal de 1988) etc. Como resultadtamos indicios tedricos que apontaram
sobre a importancia da contribuicdo do pedagogamiiéncia hospitalar, focada em uma
perspectiva de atuacdo humanizadora.

Palavras-chave:Pedagogo. Pratica Pedagdgica. Pedagogia Hosplalaranizagéo.

ABSTRACT

The present work is a theoretical and reflectiveeagch about the indispensability of the
pedagogue in the hospital environment and its gartton in the process of humanization of
subjects of this environment, from the vision & ttumanized pedagogy within the context of
the hospital. The objective of this work was tohhight the indispensability of the pedagogue
in the hospital environment, as well as the laveg Bupport this practice, and the challenges
for its consolidation. The study was carried oubtiygh a bibliographic review, based on
Brandéo (2007), Ceccim (1999), Libaneo (2002), Matod Mugiatti (2009), Oliveira (2001),
among others, through a documentary research (LEZE®4/96), (Federal Constitution of
1988) etc. As a result, we noticed theoretical evad that pointed to the importance of the
pedagogue's contribution in the hospital environimfecused on a humanizing perspective of
action.

Keywords: Pedagogue. Pedagogical Practice. Hospital Peglaggnanization.

Rev. FSA, Teresina, v. 19, n.11, d2, p. 225-256, nov. 2022 www4. fsanet. dofrevista X585



O Pedagogo e a Pratica Humanizadora em Ambiente Hpisalar 227

1 INTRODUCAO

O presente estudo que culminou neste artigo sudl@inecessidade de se estabelecer
um dialogo entre o campo da educacdo com o da s@ldlwgo esse que influenciou
significativamente para a escolha do tema “o peglagoa pratica humanizadora em ambiente
hospitalar”.

A pedagogia hospitalar vislumbra-se na ampliacdesp@aco de atuacdo do pedagogo,
tendo em vista que ela desponta de uma necessdpdaencial de atendimento de criancas
hospitalizadas, a fim de garantir acompanhamentagiico no periodo de internacao
hospitalar.

A imersdo desse profissional no ambiente hospittlanspde as barreiras do
tradicionalismo impregnado nas praticas pedagogioas vez que o exercicio pedagogico
estabelecido no ambiente hospitalar € norteadodietomismo e flexibilidade, transcendendo
pressupostos embasados em praticas obsoletass€hnygor ser técnico em exceléncia do
trabalho cognitivo, esse profissional ratificaréneermediacdo e integracdo do processo da
escolarizacao hospitalizada.

Dessa forma, levanta-se a seguinte situacdo pnabl€omo se da a atuagcdo do
pedagogo no processo de humanizacdo da educagédesrso contexto hospitalar?

Norteando-se pelos seguintes objetivos: eviderciadispensabilidade da atuac&o do
pedagogo no ambiente hospitalar; discorrer acessdatjislacées que amparam a educacao
hospitalar no contexto da realidade brasileirantifiear os desafios da atuacdo do pedagogo
no processo de humanizacdo da educacao do enfeompyreender a relevancia do trabalho
pedagodgico no processo humanizacdo para o benééidnanca hospitalizada.

O estudo em questdo foi realizado através de wewhddliografica e de pesquisa
documental, sendo fundamentado por intermédiowlesli artigos, e legislacdes pertinentes
ao tema proposto. Com a explanacédo dos autoresl&rg2007), Ceccim (1999), Libé&neo
(2002), Matos e Mugiatti (2009), Oliveira (2001ptre outros com relevancia nessa linha
cientifica.

O trabalho esta estruturado em quatro capitulésn ala introducdo, metodologia e
consideracdes finais. O primeiro capitulo estdulaido como “reflexdes sobre a pedagogia
hospitalar”, o qual discorreré a respeito da cdnedizacdo da Pedagogia Hospitalar e as leis
que a amparam; o segundo capitulo aborda a evollgdmse pedagogica, explanando a

importancia do pedagogo no ambiente hospitalargroeiro capitulo discute a atuacéo
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pedagodgica no contexto hospitalar; e por fim, ortgueapitulo enuncia a humanizacdo do

cuidado nas classes hospitalares.

2 METODOLOGIA

O estudo adotou uma abordagem qualitativa, utili@acomo instrumento a revisao
bibliografica e a pesquisa documental sobre o tarfiey de obter os dados de base.

Para Minayo (1996), a abordagem qualitativa funddaaise nas relagbes humanas e
no significado das a¢des e, além disso, estabeteeeandlise com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Ainda segundo a aut@®, metodologias qualitativas nos
induzem a pensa-las (...) como uma forma de apdafun carater do social” (MINAYO,
2000, p. 12).

Bogdan e Biklen acreditam que a investigacao quaié deve ser usada:

Como um termo genérico que agrupa diversas edtatéle investigagdo que
partilham determinadas caracteristicas. Os dadoslhidos sdo designados por
qualitativos, o que significa ricos em pormenoressciitivos relativamente a
pessoas, locais e conversas e de completo tratanestatistico. As questdes a
investigar ndo se estabelecem mediante a operéizagé#o de variaveis, sendo,
outrossim, formuladas com o objetivo de investigarfenbmenos em toda sua
complexidade e contexto natural (1994, p. 16).

A primeira etapa da investigagéo foi a realizagdgesquisa bibliogréfica para que
se tomasse conhecimento das producdes literariaseaaabordada. Para Lakatos e Marconi
(2001, p. 183), a pesquisa bibliografica compreétatta a bibliografia ja tornada publica em
relacdo ao tema de estudo (...). Sua finalidad@laear o pesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre deti@ado assunto”. Assim, por meio dessa
pesquisa, foi possivel fazer a analise dos aptetefcos pertinentes a pedagogia hospitalar,
logo, por esse intermédio, permitiu compreenderiatintas reflexdes sobre a tematica
abordada.

O aprofundamento tedrico ocorreu através de cassutlivros, revistas, artigos,
dissertagdo e outros tipos de documentos que abhoodassunto em questdo. Segundo
orientacdes de Alves Mazzotti e Gewandoznajder4R0® fundamental um aprofundamento
no contexto estudado, para que se possa definiimalg questbes e procedimentos
pertinentes, por conseguinte, fazer a sistematizagé coleta de dados e, dessa maneira,

progredir com a investigagao.
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Seguidamente, a pesquisa se estendeu através ldz algh aportes documentais.
Nesse sentido,

A pesquisa documental trilha os mesmos caminhogedguisa bibliografica, nao
sendo facil por vezes distingui-las. A pesquisalidigpafica utiliza fontes
constituidas por material ja elaborado, constitldesicamente por livros e artigos
cientificos localizados em bibliotecas. A pesquisaumental recorre a fontes mais
diversificadas e dispersas, sem tratamento amglifiés como: tabelas estatisticas,
jornais, revistas, relatérios, documentos oficiegstas, filmes, fotografias, pinturas,
tapecarias, relatérios de empresas, videos de gmagr de televisdo, etc
(FONSECA, 2002, p. 32).
Sendo assim, compreende-se que “a pesquisa do@lranh processo que relaciona
bases técnicas e metodoldgicas para a apreensépreensao e analise de documentos dos
mais variados tipos”. Essa caracterizacao diz respes estudos deimentel (2001, p. 179),

nesse sentido,

Aborda a analise documental primeiramente como procésso de investigacéo” e
posteriormente destaca que ela requer “instrumento®ios”. Como “processo”,
evoca a nocao de percurso e de metodologia e cmstoumentos e meios”, remete
aos procedimentos técnicos necessarios a pesaquaseental.

Ademais, conforme explanam Lidke e André (2015keltan (2010), compreende-
se que a pesquisa documental permeia uma inteeaé® o pesquisador e o objeto a ser
pesquisado, assim como também presume a constdec&mnificados e de conhecimento
diante da analise feita por meio dos documentogoLpor intermédio dessa interpretacdo, o
sujeito que investiga detém uma posicao propriaesalanalise feita do objeto pesquisado, e
assim, o objeto de pesquisa também possui suaigpgierminacdo, embora essas posicoes
nao sejam estéticas.

Portanto, reiteram-se os caminhos trilhados paraulenindncia dessa pesquisa,
pautada na perspectiva de abordagem qualitativadamentada na reviséao bibliografica e na

pesquisa documental.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Reflexdes sobre a pedagogia hospitalar

3.1.1 Pedagogia hospitalar: contexto historico
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. Cenario mundial das classes hospitalares

A discusséo acerca do despontar da pedagogia &dlaspio mundo tem controvérsias,
uma vez que ha relatos antag6nicos no que conaajoestao. Nesse sentido, segundo Paula
(2011), a primeira classe hospitalar foi implemdataa Franca em 1929 por Marie Luoise
Imbert. Entretanto, de acordo com Vasconcelos (RO®Xlasse hospitalar teve seu inicio
também na Franca, mas em 1935.

Segundo Esteves (2008), as classes hospitalamgisasuma Franga em 1935, criada
por Henri Sellier. Dessa maneira, a vertente histdta pedagogia hospitalar € consolidada a
partir da Segunda Guerra mundial, que por consetuée tal fato motivou a permanéncia
de muitas criancas por um longo periodo de temp® haspitais, com o proposito de
amenizar a destruicdo causada pela guerra, pdssibés criancas, enquanto alunos,
continuarem seus estudos no hospital. Essa pespdot ganhando relevancia e, dentro
desse contexto, foi se estabelecendo em outrogspagstre 0s quais € possivel citar a
Alemanha e os Estados Unidos.

No ano de 1939, segundo Esteves (2008), foi cread&@uresnes, na Franca, o Centro
Nacional de Estudos e de Formacdo para a Infamadaptada (C.N.E.F.E.l), com a
finalidade da formacéo de professores para a aiuagambiente hospitalar. Ainda no ano de
1939, junto ao Ministério de Educac¢do da Frangacrfado o cargo de professor hospitalar,
denotando, dessa maneira, a preocupacao e a wackessxistentes da garantia dos direitos
da crianca.

Além do mais, é evidente que o vislumbrar da pegiagbospitalar foi ganhando
propor¢des significativas, principalmente no quee$ere & demasiada preocupacgdo do acesso
aos direitos a educacao em ambientes ndo formais.

Segundo Gonzales (2007), na Espanha, as baseslazopg& hospitalar eram regidas
por regulamentos legais, mais precisamente peld3/@B082 de 7 de abril. No seu artigo 29,

dispbe:

Todos os hospitais tanto infantis quanto de reabdo, e também aqueles que
tiveram servicos pediatricos permanentes, da adiragéio do Estado, dos 6rgdos
Autbénomos dela dependentes, da seguranca soctakataunidades autbnomas e
das corporagfes locais, assim como 0s hospitaiicydares que regularmente
ocupem, no minimo, a metade de suas camas comedoenfa instancia e

atendimento médico dependam de recursos publieodo tque contar com uma
secdo pedagdgica para prevenir e evitar a margagadlo do processo educacional
dos alunos em idade escolar internados nessegdis§@ONZALES, 2007, p.345).
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A Carta da Crianca Hospitalizada de Portugal, dgd2ihspirada nos principios da
Carta Europeia da Crianca Hospitalizada, aprovattaarlamento Europeu em 1986, denota
preocupacdes com projetos de humanizacdo nos &igspito que concerne a toda a
complexidade do bem-estar fisico e emocional danca hospitalizada. O principio sete da
Carta de Portugal propde que o “Hospital deve ofereas criancas um ambiente que
corresponda as suas necessidades fisicas, afativaducativas, quer no aspecto do
equipamento, quer no de pessoal e da segurancal AYIZD0O0, p.60).

Infere-se, portanto, a inegavel preocupacdo pade pdos paises elencados acima,
vislumbrando a necessidade da garantia dos direiéss criancas e dos adolescentes a
educacao escolar nos hospitais.

. Cenario brasileiro das classes hospitalares

O marco da pedagogia hospitalar no Brasil se ded4me agosto de 1950; como
explicita Santos e Souza (2009), o primeiro hokmtaealizar a pratica da pedagogia
hospitalar foi o Hospital Municipal Menino JesusRio de Janeiro, e teve como a primeira
professora Lecy Rittmeyer. Com a consolidacdo dpdsito, em 1958, segundo Santos e
Souza (2009), foi designada a professora Ester $etaborowiski para trabalhar no mesmo
hospital com a misséo de prestar servicos pedag®ggcriancas hospitalizadas.

Em 1960, praticas do exercicio da pedagogia hdapifaram vislumbradas no
Hospital Barata Ribeiro, no Rio de Janeiro. A ppie o trabalho passou a ser realizado sem
vinculo com o Estado, com o apoio somente da dirégahospital, como afirma Santos e
Souza (2009). No Hospital das Clinicas de S&o Paelgundo a pesquisadora Lima (2003),
em 1970, foi o pontapé inicial para o despontapeldagogia hospitalar, com a iniciativa da
assistente social Silvana Mariniello, que explamtversas propostas ao Ministério da
Educacédo para a regulagdo da pedagogia hospeab@gra, a principio, sem obter sucesso.
Posteriormente, em 1997, o Servico Social de Assitst a Pacientes Internados e o
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medécitraram com uma peticdo na Secretaria
de Educacéo para a criagdo do Projeto Classe ldzspbm bases legais.

Tendo em vista a abordagem cronologica do vislumil@apedagogia hospitalar no
Brasil, tornam-se claros os percal¢os para a cilegdlo através da legislacdo. Entretanto,

por meio do pioneirismo das estudiosas Lecy Ritaney Silvana Mariniello no trabalho
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educacional hospitalar, tornou-se essa perspedtivalamentada. Portanto, as classes
hospitalares foram se estabelecendo progressivament

Nesse sentido, é pertinente destacar, em termatiséisbs, a explanacéo feita por
Matos e Mugiatti (2009) a respeito da concentragéoClasses Hospitalares pelo Brasil.

Podem-se registrar os seguintes dados:

Regido Norte, com 6 hospitais; Regido Nordeste, 8omospitais; Regido Centro-
Oeste, com 14 hospitais; Distrito Federal, com §phais; Regido Sudeste, com 35
hospitais; Regido Sul, com 16 hospitais. E maigaguformas alternativas de
atendimento ao escolar doente fora do contextoitiadesp como casa de apoio ou
outros, em numero de 8 entidades (MATOS; MUGIATZO09, p.36).

Por esse prisma, é interessante salientar que tais&sas acima citadas sao
embasadas por uma perspectiva analisada no ariéedéinbora, compreendem-se nimeros
significativos pertinentes a concentracdo de ctasemspitalares no Brasil, e ainda mais,
observa-se uma concentracdo maior na Regido Sudegje, reitera-se, por meio dessa
vertente através dos estudos analisados e explnaekse trabalho, que as primeiras
intencbes despontadas naquilo que hoje é fundadwertano classe hospitalar surgiu em

uma cidade da Regido Sudeste, nesse caso, RioeleoJa

. Cenario paraense das classes hospitalares

No contexto do Estado paraense, a perspectivathtapsurgiu pela intencédo dos
assistentes sociais e pedagogos do Hospital Opkolé, com o intuito de preencher o tempo
ocioso das criancas internadas com praticas pettagogdemandando assisténcia de
escolarizacao hospitalizada.

Nessa oOtica, segundo Saldanha (2012), a escolaizagspitalar teve seu inicio em
1993 no Hospital Ophir Loyola (HOL). A principio an realizadas praticas ludicas e
pedagogicas que funcionavam na brinquedoteca htmpik eram responsaveis por esse
espaco de recreacdo que conduzia a prética. Posterite, a conducdo das praticas
pedagogicas passou a ser realizada por assissatias e, em seguida, foi incorporada uma
pedagoga na equipe. Dessa forma, é relevante desfae, pela demanda significativa de
criancas com necessidades de serem inseridas teapp&dagogica hospitalar, houve a
exigéncia de um profissional capacitado nessa &ieada como explana Saldanha (2012,
p.32).
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Esta profissional realizava atendimento escolaividdalizado as criancas em
tratamento oncoldgico e foi por seu empenho quenaterializou, no més de
dezembro de 2002, a implantacdo de um Convénioabpdlacdo Técnica entre
Secretaria de Estado de Educacdo e Hospital Omyiola, dando legalidade e
estruturacdo do servico de classe hospitalar, rades previstos pela Resolucao
CNE/CEB n° 2 de 11 de setembro de 2001.

Dessa maneira, compreende-se que o HOL foi pionafroestabelecer praticas
educativas em hospitais no Para. Ademais, em @bi@013, foi criado o Projeto Prosseguir,
cuja nomenclatura foi denominada ao projeto dasél&ospitalar do HOL. A iniciativa teve
como objetivo oferecer escolarizacdo hospitalizgdma criangcas e adolescentes em
tratamento oncoldgico, a fim de estabelecer porosde pardmetros da humanizagdo um
ambiente acolhedor, e explanar uma proposta edutdae qualidade.

Outrossim, o projeto desenvolvido no HOL ganhotubilidade e repercusséo. Logo,
tornou-se um parametro seguido a outros hospi@i€stado paraense. Por conseguinte,
refletiu-se de forma significativa nas atividadesehvolvidas no Hospital Ophir Loyola, no
ano de 2007, pois os hospitais publicos paraensesinaram a Coordenacao Estadual de
Educacdo Especial (COEES) com o intuito de serentengplados com um programa
educacional semelhante estabelecido no HOL.

Nessa perspectiva, é relevante salientar a exf@antgjta pelas autoras Lacerda e
Silva (2015, p. 74): “no Estado do Par4, atualmesiistem 10 (dez) instituicbes (hospitais e
unidades de acolhimento ao paciente em tratamensadde), que garantem a escolarizacao
hospitalar de criancas, adolescentes, jovens ¢oatul

Nesse contexto, reitera-se o HOL como hospital g@gfonnas préaticas de educacao
escolarizada no Pard, com a implantagéo do atentbneen 2003.

Posteriormente, Lacerda e Silva (2015, p. 75) apormjue,

No ano de 2009, ocorreu a implantacdo da Classeitd@s na Fundacdo Santa
Casa de Misericordia do Pard (FSCMP), na Fundagipitdl de Clinicas Gaspar
Viana (FHCGV), no Hospital Metropolitano de Urgéne Emergéncia (HMUE) e
na Unidade Especial Jodo Paulo Il, em Maritubadremetropolitana de Belém).

Decerto, a preconizacao desse intento ganhou edtate, e assim, obtendo reflexos
positivos para a expansao das classes hospitalesse contexto, por meio da analise de
Lacerda e Silva, 2015, segue abaixo a caracteozdaddinamica de centros hospitalares

conveniados a SEDUC Para
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos hospitais conveniadasSEDUC no Estado do Paréa acerca
da expanséao das classes hospitalares.

Hospital Demanda Faixa-etaria Servicos
(pessoas) (anos) Disponibilizados
HOL* 80 04-18 Quimioterapia e
nefrologia.
FSCMPA* 35 04-15 Nefrologia, cirurgia,
hematologia.
Cardiologia,
FHCGV* 78 04-75 nefrologia, psiquiatria.
HMUE* 28 04-18 Politrauma
UEJPII* 20 37-78 Apoio a PcD
HUJBB* 30 03-18 Infectologia
NAEE* - - -
EA* - - .

Medicina, Pedagogia,
HUBFS* 85 06-12 fonoaudiologia,
educacao fisica.
HPRA* - - -

Total 356 - -

FONTE:autoria propria.

* Nota: siglas dos hospitais. HOL (Hospital Ophoybla), FSCMPA (Fundacédo Santa Casa de Misericordia
do Pard), FHCGV (Fundacao Hospital de Clinicas @&agmna), HMUE (Hospital Metropolitano de Urgéneia
Emergéncia), UEJPII (Unidade Especial Jodo Pajl¢llWIBB (Hospital Universitario Jodo de Barros i@&w),
NAEE (Nicleo de Atendimento ao Enfermo Egresso), (EApaco Acolher), HUBFS (Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza), HPRA (Hospital PublicoiReg do Araguaia).

Compreende-se por meio dos dados explanados alidagéo do exercicio das
classes hospitalares existentes no Estado do B, da ratificacdo dos pressupostos
explanados inerentes a pratica pedagogalacomo a sua imprescindibilidadédemais, é
relevante salientar que os dados compostos naipassfio datados de 2003 a 2012, isto €,
corrobora com a pesquisa atual na intencdo denvislar a dimensao alcancada desde que
houve os primeiros apontamentos de classe hospitaBstado do Para.

No entanto, vale ressaltar que ha auséncia de dapgogitativos em alguns centros
hospitalares, evidenciando uma possivel auséncaudeao pedagogica no local, ou ainda o
ineficaz registro de dados imprescindiveis a apals panorama da pedagogia hospitalar no
Para.
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3.1.2. Pedagogia hospitalar: Leis norteadoras

O despontar da pedagogia hospitalar foi alcancargioficativamente espaco social
ao longo dos anos, mostrando sua importancia, sidee® e garantia de direito de
aprendizagem aos educandos hospitalizados. Nessg@epiva, surgiu a necessidade de uma
legislacéo especifica que pudesse dar subsidiasapaxtensdo dessa prética ao contexto dos
hospitais.

No cenario da sociedade brasileira, abordaremdsiagjue amparam a Pedagogia
Hospitalar. A principio, é valido ressaltar a Cangtdo Federal de 1988, no titulo VIII — Da
ordem social, capitulo 1ll — Da educacédo, da cal®rdo Desporto, secao |, artigo 205, que
afirma: “a educacdo € direito de todos e dever siad® e da familia, serd promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, visaadaeno desenvolvimento da pessoa,
seu preparo para exercicio da cidadania e sudiqagdio para o trabalho” (BRASIL, 1988, p.
8).

Dessa maneira, observa-se que a classe hospitaBirasil caminha em congruéncia
com a educacédo especial. Outrossim, fica claro deeacordo com a Constituicdo, ja era
promovida a educacéo inclusiva para todos, embodaado existissem bases legais que
amparassem a pedagogia hospitalar.

Posteriormente, veio a resolucdo 41, de 13/10/19@®, discorre a respeito do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do éstmnte (CONANDA), homologado na
integra o texto da Sociedade Brasileira de Pediatterca dos direitos da crianca e do
adolescente hospitalizados. No seu artigo 9° ttatdireito & educacdo: “o direito a desfrutar
de alguma forma de recreagdo, programas de edupatdca saude, acompanhamento do
curriculo escolar, durante sua permanéncia no tad5CONANDA, 1995).

Por conseguinte, a pedagogia hospitalar surge mesgexto, buscando bases legais
para o desenvolvimento de seus pressupostos eamd@lta sua imprescindibilidade na
insercdo social. Desenvolvida em seus principios pedagogia humanizada e planejada para
o atendimento de educacédo néo formal.

A esse respeito, a resolucdo 02 CNE/MEC/ SecretdgisEstado de Educacao-
Departamento de Educacdo Especial, datada em 1%ew#nbro de 2001, elucida a
implantacdo de hospitalizacdo escolarizada, conropdgito de estabelecer atendimento

pedagogico aos alunos com necessidades espearagdrias; assim reforca:
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Por outro lado, o direito & salde, segundo a Qaitsto Federal (Art. 196), deve ser
garantido mediante politicas econdmicas e socizsvisem ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos, tanto para a Kuaqgao quanto para a sua protecao
e recuperacao. Assim, a qualidade do cuidado edesasta referida diretamente a
uma concepc¢do ampliada em que o atendimento asswsm#es de moradia,
trabalho e educacdo, entre outras, assume a relay@ara propor atencdo integral.
A integralidade &, inclusive, uma das diretrizeodganizacao do Sistema Unico de
Saude, definido por lei. (Art. 197) (MEC, 2001).

Ademais, cabe destacar a imprescindibilidade daciosmento das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Pedagogiaosprocesso 23001.000188/2005-02,
aprovado pelo parecer do CNE/CP 5/2005, de 13/12Z/@bParecer objetiva a inclusdo da
formacdo em contextos ndo formais, dando relevgpaia a consolidacdo do trabalho em

ambiente hospitalar pertinente as préticas pedeg®gi

Constituem-se, conforme os Pareceres CNE/CES 796/18383/2001 e 67/2003,
gue tratam da elaboracdo de diretrizes curricylisesé, de orientagcdes normativas
destinadas a apresentar principios e procedimeatoserem observados na
organizacao institucional e curricular. Visam estaber bases comuns para que 0s
sistemas e as instituicdes de ensino possam ptanejaliar a formacéo académica
e profissional oferecida, assim como acompanhaajatdria de seus egressos, em
padrédo de qualidade reconhecido no pais (MATOS; MOGI, 2009, p. 32).

Dentro dessa perspectiva, complementa-se por nagiRotitica Nacional de Educagéo
Especial Seesp/MEC (1994, p. 20), considerandonabiente hospitalar que possibilita o
atendimento educacional de criangas e jovens mdesique necessitam de educacdo especial
e que estejam em tratamento hospitalar”.

E relevante destacar que o trabalho do pedagogmdarentado, no Brasil, pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, atrdaégsolucdo n° 41, de outubro de 1995,
que, no item 9, destaca o “direito de desfrutaaldema forma de recreacéo, programas de
educacao para saude, acompanhamento durante erswangncia no hospital”.

Nesse sentido, observa-se, por intermédio da uei,sgjam garantidos os direitos da
crianca que por algum acometimento patoldgico &stepossibilitada de frequentar a escola
no periodo normal, embora as vertentes dessedirpor vezes, sejam vilipendiadas.

No ano de 2002, foi publicado pelo MEC o documehBlasse hospitalar e

atendimento pedagdgico domiciliar: estratégiasentacoes”:

O atendimento educacional hospitalar e o atendineediagdgico domiciliar devem
estar vinculados aos sistemas de educacdo como wmdade de trabalho
pedagodgico das Secretarias Estaduais, do Diseiterél e Municipais de Educacéo,
como também as dire¢Bes clinicas dos sistemasveEaerde saldde em que se
localizam. Compete as Secretarias de Educacaoemta@nsolicitacdo dos hospitais
para o servico de atendimento pedagdgico hospigadomiciliar, a contratagdo e
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capacitacdo dos professores, a provisdo de recfinsogeiros e materiais para os
referidos atendimentos (BRASIL, 2002, p. 14).

Ao ser feita a analise desse documento, a vertdateatendimento pedagdgico
hospitalar e o atendimento domiciliar passaramrestdair um preceito que os regulamenta
na esfera das trés secretarias de educacgdo, agsimtambém nas unidades de saude. Além
disso, assegurou a disposicao de recursos finasqgedra a execugéo desses direitos.

Em 2015, o Senado Federal criou o projeto de L&48° de 2015 que alterou a Lei
n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que dispde ssbDiretrizes e Bases da Educacéo
Nacional, que descreve sobre o atendimento eduwdciespecializado em classes
hospitalares ou mediante atendimento pedagdgicacdiam em seu Art. 60, ao estabelecer:

Art. 60- A. Os sistemas de ensino, mediante ag@&grada com o sistema de salde,
oferecerdo atendimento educacional especializadduaos impossibilitados de
frequentar as aulas em razdo de tratamento de sgiElamplique internacéo
hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanémafongada em domicilio.

§ 1° O disposto no caput serd assegurado por neeiadses hospitalares ou de
atendimento pedagd6gico domiciliar, inclusive parangas, jovem e adultos ndo
matriculados no sistema educacional local, faoditaseu posterior acesso a escola
regular.

§ 2° Os professores das classes hospitalares terttirmento pedagégico domiciliar
deverdo ser habilitados nos termos do art. 62 desta

§ 3° O Conselho Nacional de Educacao deliberarde sbdiretrizes operacionais e
curriculares para o atendimento educacional edpeda em classes hospitalares e
no atendimento pedagdégico domiciliar.

Colaborando com a discusséo, no ano de 2018,afcianada a Lei 13.716/18 com o
acréscimo do Art. 4° para garantir o atendimentcacdonal aos alunos do ensino basico que
estejam internados para o tratamento médico.

Pertinente ao texto descrito por meio da Lei deetbres e Bases da Educacéo
Nacional, hd um dispositivo garantindo atendimeadoaluno que esteja em tratamento de
saude em regime hospitalar. Contudo, o dispostoaaaitera a Lei n® 9.394, 20 de dezembro
de 1996 prescrito na Lei de Diretrizes e Basesdla&;do Nacional, incluindo o Art. 4°-A,
para assegurar atendimento educacional ao aluneddaacdo basica internado para
tratamento de saude em regime hospitalar ou doeanigbr tempo prolongado (BRASIL,
1996). Essa alteracgéao foi realizada no dia 24 serdeo de 2018.

Desse modo, vislumbra-se mediante os regimentomisfique amparam a pedagogia
hospitalar e a crescente busca da insercao legalgpaxecucédo da sua pratica. Embora os

preceitos afirmados anteriormente disponham decipiws oficiais, socialmente, essa
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pedagogia ainda é desconhecida bem como grandedaapopulacdo ndo tem conhecimento
desses direitos.

Ademais, ainda dentro das perspectivas legais)igovgalientar que, paralelamente
as leis que ratificam as classes hospitalares asilBé oportuno adentrar as vertentes legais
gue amparam a pedagogia hospitalar no Estado do Par

Nessa perspectiva, reitera-se que, no Estado d Bdrospital Ophir Loyola foi
pioneiro na implantacdo de atendimento fomentadasp€lasses Hospitalares. E com isso
culminou, no ano de 2005, com a ratificacdo degs gratica, conforme Portaria n°
054/2005-SALE da Secretaria de Estado de Educiigsse sentido, estabeleceu um vinculo
efetivo como anexo | da Escola Estadual de Ensunmad&mental e Médio Bardo do Rio
Branco. Dessa forma, foi por intermédio desse Vinque a Classe Hospitalar passou a
funcionar legalmente. Diante desse contexto, camdofSaldanha (2012, p. 32) explicita:
“Esse documento foi um marco para a evolucéo dizegao da escolarizacao hospitalar no
Estado do Pard, pois foi através dele que o Govemé&stado tornou as atividades das
Classes Hospitalares como politicas de Estado”.

Dessa maneira, a politica de implantacédo deterraipath classe hospitalar do HOL
obteve reflexos exponenciais. Diante disso, culmiomm a necessidade de oferta de classes
hospitalares no Estado. Por conseguinte, a polfigcatendimento pedagdgico em hospitais
passou a vigorar no Estado do Para por meio depancaria ratificada entre os hospitais e a
Secretaria de Estado de Educacdo do Para, por deeiDiretoria de Educacédo para a
Diversidade Inclusdo e Cidadania e da CoordenagioEducacdo Especial. Logo, a
decorréncia desse vinculo culminou, em 2009, coam@liacdo dos recursos legais, a
exemplo do Projeto Prosseguir (Classe Hospitalarefdada no Hospital Ophir Loyola) se
transformou em programa sendo validado em divédrgsgitais do estado paraense.

Portanto, os pressupostos de conduta firmados i@mbente permaneceram oS

mesmos, nesse sentido destacam:

Com vistas a continuar provendo atendimento edonatiespecializado a alunos
impossibilitados de frequentar regularmente a eseoh razdo de tratamento de
saude que implique em internacdo hospitalar, atesmio ambulatorial ou
permanéncia prolongada em domicilio. Atualment®menclatura utilizada para o
projeto “guarda-chuva” da Classe Hospitalar atgrela terminologia NAEHDES —
Nucleo de Atendimento Educacional Hospitalar e [iimr Especializado.
Destaca-se, todavia, que somente a nomenclaturalfeiada, sendo que os
principios, diretrizes e metodologias foram margilcpACERDA,; SILVA, 2015, p.
73).
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Nessa Otica, € de extrema relevancia destacarishalgip que fundamenta as classes
hospitalares no Para. Assim, segundo o que afirbrerda e Silva, 2015, “o Estado do Para
norteia a implantacéo e implementacéo das Classsgitdlares por leis em ambito nacional,
tais como legislacdes discutidas anteriormente b@mo leis especificas do Para, conforme

especificadas a seguir”:

1. Portaria n°® 054/2005 — SALE. Institui o Anexdd Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio Bardo do Rio Branco, como asgelvinculacdo das Classes
Hospitalares no Estado do Para, pois os educandfssn®s que ndo estdo
matriculados em escola regular sdo matriculadotanescola para receber suas
documentagbes escolares, garantido a legalidadeatdedimento educacional
hospitalar.

2. Resolucdo n°. 001 de 05 de janeiro de 2010 dosélloo Estadual de
Educacdo/PA. Regulamenta as normas estaduais @agcaplicaveis a Educacgéo
Basica no Sistema Estadual de Ensino do Para ¢Titutap. VIII, art. 86, ref. a
educacéo especial), conforme destacado a seguir:

Art. 86. A escolaridade e o atendimento educaciesgecializado em classe
hospitalar e/ou em domicilio aos alunos matricida@on escolas da Educagédo
Bésica, impossibilitados de frequentar as aulasrazfio de tratamento de saude
prolongado, que implique em internagcdo hospita#endimento ambulatorial ou
permanéncia em domicilio, devera ser prevista oefor pedagogico da Instituicéo.
81° A escolaridade em classe hospitalar e/ou atemdo domiciliar sera
responsabilidade da escola regular e da familia,censércio com os 6rgéos
responsaveis pelos Sistemas de Ensino e de Saiel@rganizardo esses servigos
mediante acéo integrada.

§ 2° A frequéncia escolar do aluno sera obrigatdmatificada e registrada em
relatorio pelo professor especializado que o atermiea fins de regularizacdo de
seu processo educacional (LACERDA,; SILVA, 20153p.2

Logo, compreende-se que a Portaria n® 054/2005-E®Aa Resolucéo do Conselho
Estadual de Educacdo sdo documentos imprescindéveimmrteadores que garantem a
legalidade do atendimento das classes hospitatfeveBara. Portanto, em decorréncia da
associacao entre as vertentes da educacéo e sagihcicio dessa pratica culmina mediante
a acdo integrada dos Sistemas de Ensino e de S&sslm, infere-se a validacdo exposta
anteriormente a imprescindibilidade das Leis gspatelam tal pratica, assim como também o
exercicio fundamentado das classes hospitalareboianmo processo de implantacdo das
classes hospitalares no Para seja recente, comdprsenum aumento significativo nos
ultimos anos. E, além disso, concebe uma cont@ousxpressiva para o bem-estar social e a
ratificagédo dos direitos explanados.
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4 ANALISES E DISCUSSOES

4.1Evolucédo da base pedagdgica

4.1.1 Modifica¢des para estruturacdo da base pgaago

Percebe-se ao longo do tempo que a educacéo veamsirmando de acordo com as
demandas sociais. Considerando-se que por muitss areducacao se revestiu na pratica
tradicional de ensino, cujas premissas eram baseadadetencdo do poder de todo o
conhecimento pelo professor, sendo assim, 0s alewraws meros receptores passivos nesse
processo.

Nesse sentido, compreende-se a presenca do pedag@ypaco escolar como sendo
a possibilidade de se promover a relagdo humanizaéan que a crianga que esta em um
leito necessitando de apoio educacional ou atiesl@iferenciadas tenha nesse profissional o
apoio necessario para que, através da utilizac&atiidades ludicas, perceba que, mesmo
estando no espaco diferente do seu habitual, ppd@oar desenvolvendo suas habilidades e
competéncias sem prejuizo.

Na contemporaneidade, com a ascensao tecnologi@andes modificacdes sociais, a
educacdo ganha uma nova roupagem. Segundo Fr@@d®)(Teafirmando os pressupostos de
uma pedagogia libertadora, baseada no dialogoaridomise a vertente principal para o
despontar da teoria e pratica. Complementa airedqué temos de fazer, na verdade, € propor
ao povo, atraves de certas contradicfes basicassisiacao existencial, concreta, presente,
como problema que, por sua vez, o desafia e, assiige-lhe resposta, ndo sé no nivel
intelectual, mas no nivel da acédo.” (FREIRE, 1$8%85).

Em outras palavras, esse processo se consolidansfruig;ado continua entre professor
e aluno no desenvolvimento do ensino e aprendizagem ambos 0sS sujeitos sdo atores
ativos no processo de ensino. E que o papel degsof nesse processo € de formar sujeitos
criticos e participativos na sociedade, livres dec@ssos alienantes, pessoas capazes de
desmistificar os entraves sociais, tendo cons@éeitodos os seus direitos.

Nessa perspectiva, ainda no viés do reconhecimeatalireitos de cada sujeito,
emerge um processo atipico no campo pedagogicoademetra novas concep¢des, Novos
paradigmas e novos espacos de atuacao, trata{seddgogia hospitalar. Nesse sentido, o
desencadeamento da abertura de novos parametragi@oode uma necessidade emergente
no cenario educacional que exige o atrelamentoathatho do pedagogo as equipes de saude.
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Portanto, a pedagogia hospitalar visa atender exts recipuos objetivos: “pretende-
se, assim, oferecer a crianca e ao adolescentdtdiasplos, ou em longo tratamento
hospitalar, a valorizacao dos seus direitos a edaca a saude, como também ao espaco que
Ihe é devido enquanto cidaddo”. (MATOS; MUGIATTQ@®, p. 13).

Tal intencdo reveste-se em principios humanizadoes quais o foco do tratamento
nao perpassara somente ao que concerne ao berfisstarPor outro lado, sera baseado nas
caracteristicas biopsicossociais de cada enferortarRo, tal pretenséo beneficiara a crianca
ou o adolescente no seu sentido integral.

Conforme Matos e Mugiatti (2009), em sua obra “Bed&éa Hospitalar - a
humanizagdo integrando educacdo e saude”, a inmlésidade de agregar esse
profissional as equipes de saude torna-se inegawel,vez que esse profissional se destaca
sendo técnico por exceléncia do processo cognitivo.

Dessa forma, observa-se a essencialidade da caggeegesse profissional incluido
no ambiente hospitalar, tendo em vista as inUnmagpeténcias que esse profissional dispde
e, dessa maneira, agregando valores frente aolhwoalpaulti/interdisplinar no contexto
hospitalar. Além disso, desenvolvendo uma sineranitrabalho didatico pedagdgico.

Diante do exposto, ha de se convir que, ao congregapeténcias, como
disponibilidade, cooperacao, flexibilidade, molagzo e compromisso, inegavelmente, o
objetivo proposto encontrara o éxito almejado. Apeke que tal pretenséo se configure como
uma inovacgao pertinente ao campo pedagogico e bhieata hospitalar. Entretanto, ao inserir
este profissional, o pedagogo, para trabalhar gitenente, a equipe técnica de um hospital
se torna imprescindivel, uma vez que é um profisdipor exceléncia do processo cognitivo,

e destaca-se por sua competéncia.

4.1.2. Pedagogia no hospital: importancia da relecicacdo-saude

A sociedade esta em constante transformacéao e,alsmno desse contexto, emergem
necessidades de melhorias que condizem com asfotraagbes sociopoliticas. Nesse
sentido, manifesta-se a exigéncia de um profiskion@edagogo, em ambientes hospitalares,
uma vez que existe a necessidade de contemplegitodi saude e a educacao.

Nesse sentido, é relevante destacar as contrilsudg€eccim:

Ao dizer que o ensino e 0 contato da crianca halsgtla com o professor no
ambiente hospitalar, através das chamadas classegdiares, podem proteger o
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seu desenvolvimento e contribuir para sua reingégra escola apoés a alta, além de
proteger o seu sucesso nas aprendizagens (CECG84, f. 2).

Dentro dessa configuracdo, € importante frisarrdaraposicdo enquanto profissional.
Nesse sentido, Matos e Mugiatti (2009) explanamaeducador, enquanto participante das
equipes de saude, deve fomentar seu papel sawaéatdas praticas pedagdgicas, agindo de
maneira incisiva no despontar da consciéncia aritic

Ainda mais, o pedagogo deve se reafirmar conscrienite a essencialidade de seu
trabalho. Uma vez que consolidard o seu profisigma e enquanto educador deve
ultrapassar qualquer barreira impregnada de t@thlismo. Além disso, estabelece a busca
do novo de acordo com as mudancas sociais, inoveerdhos pertinentes na colaboragao
social. E infere-se, portanto, a reafirmacdo ds sompeténcias para atender as necessidades
almejadas.

Com esse intuito, a busca constante de autoconéetne de consciéncia critica
pessoal torna esse profissional incumbido de priofacle na realizacdo dessa nova proposta
no ambito hospitalar. Dessa forma, ao desenvolvertnabalho sinérgico com a equipe
hospitalar, torna-se imprescindivel pela buscaaln bomum, ou seja, a melhora do escolar
doente.

Precisamente é relevante destacar que esse trahaffer desenvolvido parte de
principios humanizadores, dando énfase ao estadpsibossocial do enfermo. Nesse
contexto, o pedagogo vai dispor de uma analise ¢iuea do que compete a fatores
biolégicos, psicologicos e sociais. Nessas condicoes redimensionamentos serao
encaminhados em sintonia e predisposicdo multidigeiplinar, agregando valores globais
que irdo contemplar beneficios para a melhoriajdeéae

De tal forma, é pertinente ressaltar a humanizdgaespaco hospitalar para a crianca
internada, assim como assegurar o direito garamédaconstituicdo de ter escolarizacao.
Dessa maneira, € notavel dentro do contexto hdmpaamprescindibilidade de um trabalho
pedagogico e, por conseguinte, o pedagogo como ad@dido processo possibilitara
intervencdes que dinamizardo o desenvolvimentaoegso de ensino- aprendizagem.

Dado o exposto, torna -se indiscutivel a analisgflexdo diante do rompimento entre
escola e aluno, uma vez que se torna conflituasoce&/o para a crianga no que concerne ao
desenvolvimento pessoal e social.

Sendo assim, Ferreira, Caldas e Pacheco (2016), gpli38ertam a respeito de tal

processo.

Rev. FSA, Teresina, v. 19, n.11, d2, p. 225-256, nov. 2022 www4. fsanet. dofrevista X585



O Pedagogo e a Pratica Humanizadora em Ambiente Hpisalar 243

No dia a dia, essas praticas pedagdgicas possibjlialém do desenvolvimento

cognitivo, o resgatar das relacdes e socializagéice eas pessoas, pois trazem
consigo um pouco do “la de fora”, a vivéncia, abstecer vinculos de amizade na
classe, o poder ir & escola, mesmo que hospitalastudar/aprender, o fazer suas
atividades, o ter um pouco da sua rotina la de, foveno atividades: atividades de

casa (nomeadas como: “tarefa de leito”), ter oga®dr, a participacéo da familia no
andamento escolar e o restabelecimento de um wiesablar.

Diante disso, € inegavel a imprescindibilidadeneeessidade de congregar educacao-
saude, uma vez que ao adentrar o ambiente hosptaker inserido nas equipes de saude, o
pedagogo fundamentara a mediagcdo entre 0s entésiges do processo de cura do escolar
enfermo. Dessa maneira, a interveniéncia dessasgimfal perpassara entre a crianca
hospitalizada, os pais, a escola, e a equipe mafiggional.

De tal forma que, analisando essa crianca e cotdeop integralmente suas
peculiaridades, possibilitara a consciéncia atiwva pnocesso de melhoria dessa pessoa,
adaptando-a a essa nova rotina e deixando mai®lsga cotidiano no hospital. Além disso,
0s pais sdo fundamentais nesse desenvolvimentwigaimente, tornando-se adeptos da
maneira como ocorrerd 0 processo e acreditandoqogpee envolvida. Ainda mais, a
intermediacdo que o pedagogo fard com a escolarigeno se mostrard de extrema
importancia, isto €, mesmo que o aluno nao estejuéntando a escola regular, a mediacéo
fara com que esse acompanhamento seja feito natdlpgwssibilitando, dessa maneira, o
retorno do aluno sem atrasos quando receber a@ta.céntar com o apoio multidisciplinar
que contribuird significativamente para o progressoo um todo.

Portanto, sdo indubitaveis as limpidas e sisteastintervencdes pedagodgicas no
contexto hospitalar, tendo em vista que ndo se podscindir da ampliacdo do carater
humanizador nos hospitais, uma vez que essa casticiese mostra relevante e detentora de
todo o processo que o aluno passara, sendo assistacddo na unido da equipe
multiprofissional, do tratamento com a criancajmarcessao juntamente com 0s pais e com

a escola de origem.

4.2 Atuacédo pedagogica e a ambiéncia hospitalar

A hospitalizacdo escolarizada se caracteriza postitoir um espaco diferenciado que
possui condicdes de aprendizagem que antagonizpergzectivas da educacao formal.

Nesse sentido, vale destacar as incumbéncias essepara sustentar com éxito a
hospitalizacdo escolarizada. Matos e Mugiatti (2@&dntam que o desenvolvimento de uma
pratica pedagdgica sendo executada em um ambieme ¢ hospital ndo pode esbarrar nas
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barreiras do tradicionalismo. Engendrar essa pratiesse ambiente ndo formal requer
flexibilidade e conduta de atuacédo diferenciadassé€)a, o profissional designado para essa
tarefa deve possuir um requisito basico, isto & uiséo ampla, para que assim possa compor
um conjunto de metodologias que fujam da visaddi@aal.

Diante disso, é de suma importancia destacar queespectiva atuacao nao € resgatar
a escolaridade, mas sim atender as demandas dgacia adolescente hospitalizado que
precisa de atendimento pedagdgico. Contemplandprsens pilares da pedagogia hospitalar-
educacao e saude. Nessa Otica, “o0 pedagogo é dissmmoal que lida com fatos, estruturas,
contextos, situacdes, referentes a pratica edacadiin suas varias modalidades e
manifestacées”. (LIBANEO, 2000, p. 44)

Nessa perspectiva, outro apontamento relevante fgme referéncia a pratica
pedagogica no ambiente hospitalar é que o pedagogitalar deve estar preparado para
atuar sinergicamente com outros campos além doaedunal, para que assim as relacdes
multi/inter/transdisciplinares se consolidem, plodisando que ele possa desenvolver
competéncias de cunho reflexivo e transformad@saléando diretamente o contexto do
educando em ambito hospitalar.

Como evidenciam abaixo:

A Pedagogia Hospitalar, por suas peculiaridadesracteristicas, situa-se numa
inter-relacdo entre os profissionais da equipe caéd a educacdo. Tanto pelos
contelidos da educacéo formal, como para a sata@ e ida, como pelo modo de
trazer continuidade do processo a que estava dasele forma diferenciada e
transitéria a cada enfermo (MATOS; MUGIATTI, 20@137).

A visdo do educador, nesse contexto, deve parsipdessupostos de uma perspectiva
integrada de educacdo, ou seja, praticas pedagoOgioiadas inteiramente para as
necessidades do escolar hospitalizado. Ademaisa pantemplar as praticas inter-

transdisciplinares, esse profissional deve seividypara trabalhar em equipe e desenvolver

um bom trabalho. Assim:

[...] no contexto do hospital, cabe ao pedagogogqtmr as intencdes subjetivas das
respostas, as necessidades do paciente e toméaiaivia de quebrar barreiras,
transpor os muros da indiferenca e deixar aflavdo to seu afeto ja que esse € um
sentimento que pressupde interagdo. O processoiticogtambém envolve o
afetivo, através das relacdes e interacdes, ecpaetiza-lo é preciso ter equilibrio
emocional para agir com atencdo e tranquilidadetojumos pacientes
(NASCIMENTO; HAEFFNER, 2003, p.13).
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Tendo em vista a perspectiva acima citada, demotars grande desafio, pois
ultrapassar a ortodoxia estabelecida demanda roagiifes relevantes para superar as antigas
idealizacdes. Por isso, essa empreitada da pedabogpitalar € sindbnimo de superacao de
desafios, caracterizada pela inovacdo que convatggamente para a valorizacdo do ser
humano. Nesse sentido, o pedagogo deve transceledsas premissas, incumbido de
representatividade no trabalho que desenvolvehiapital.

Isto é, o pedagogo hospitalar deve partir de pamipara o desenvolvimento de seu
trabalho de maneira integrada, nesse  sentido, itestre as  relacdes
multi/inter/transdisciplinares. Permeando, dessaema, o envolvimento da consciéncia
critica do seu préprio trabalho, a fim de desersolyma pratica pedagdgica reflexiva e
transformadora da realidade do escolar atendidoT(®®® MUGIATTI, 2009).

Nessa perspectiva, 0 precipuo objetivo do pedagogoospital consiste na intencao
integradora, pois a pedagogia hospitalar deve t@sgaintencionalidade humanistica, de
modo que esse profissional sera mediador do canketd na busca da ressignificagdo do
saber num ambiente que se caracteriza hostil, @mloospital.

Em suma, compreende-se nesse contexto um niveigéneia elevado no cenario da
atuacdo pedagogica, pois convergem pressupostosog@ernem ao ambiente de atuagéo,
trabalho sinérgico com profissionais diferentesaR#esempenhar um trabalho pedagogico
com uma crianca ou adolescente hospitalizado, seetencar tais premissas que corroboram
para elevar o significado da atuacédo desse profissho que tange a imprescindibilidade e

grandiosidade da perspectiva da pedagogia hospitala

4.2.1 A comunicacdao intra/extra hospitalar na &&s¢sa do escolar hospitalizado

E relevante destacar a importancia da harmoniae evsr sujeitos envolvidos no
processo de cura do escolar enfermo, pois agregpilares situacionais que determinam o
éxito desse processo se torna imprescindivel. Nemsido, o envolvimento dos pais por
meio de uma postura consciente diante da situag@iogye inumeras contribuicdes face a
hospitalizacao e influencia positivamente na esizaledo.

Assim como afirmam Matos e Mugiatti (2009), refeeea imprescindibilidade da
participacdo dos pais frente ao processo de héspiao, com o intuito de incentivar a

valorizacéo do tratamento e do processo pedagdgcescenta-se ainda,
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Tratando-se dos familiares, as relagfes se refamimcentivo, a participagdo, ao
dispéndio dos melhores cuidados a crianca e aeswolte hospitalizados.

Cumpre, ainda, motivar esses familiares para oleinvento critico e consciente, na
relacdo entre eles e a escola e entre esta e ah@SpATOS; MUGIATTI, 2009, p.
124-125).

Diante do exposto, a relacdo familia/escola/hdsfeta contribuicdes inegaveis face
ao percurso da crianca hospitalizada frente aotrs¢amento, o quanto essa assisténcia se
mostra significativa.

Para esse fim, é relevante a compreenséo desaalidedrrida acima no que concerne
ao éxito do processo. Uma vez que a familia € orelis significativo frente a crianca, por
iSs0, esse suporte é de extrema relevancia, oeguoere imprescindivel como base diante da
superacao da ideia de estar acometido por algufeemedade.

Outrossim, a aceitagdo do processo do tratamergpithtar é outra etapa a ser
ultrapassada juntamente com a adaptacdo da videsptal. Isso se refere diretamente a
assisténcia pedagodgica, 0 que consequentementeenoiara diretamente no vinculo
estabelecido com a equipe hospitalar, na qual lborasa no processo de cura e, sobretudo, de
aprendizado escolar.

Além disso, a valorizacdo da crianca hospitalizadaconsolida como principal
objetivo nesse espaco. Dessa maneira, esse prodagsonediario reveste-se na
imprescindibilidade de caracterizagdo da criangguanto um ser global. Uma vez que ao
perpassar pelo tratamento, ressaltando seus possgsipird possibilitar a reafirmacdo desse
individuo enquanto um cidadao, enquanto um escefaqyanto uma crianca. Ou seja, esse
sujeito na posicao de necessitado de educacaode, ssEitnultaneamente, obtém garantia de
seus direitos essenciais.

Apesar de estar impossibilitada de frequentar al@segular, h& subsidios necessérios
para o atendimento hospitalar dessa crianca, val@aua identidade e seu direito estudantil.
Pois o fato de estar passando por tratamento h@spitdo diminui a sua personalizacao
enquanto infancia, por isso, tem direito ao lazareglucacéo, imprescindiveis no processo de
internacéo hospitalar, ratificando, assim, a cadagéo da humanizacéo.

Em suma, sdo irrefutaveis as contribuicdes sigaifias da familia no
acompanhamento da escolarizacado hospitalizada,apbaspitalizacdo causa uma mudanca
brusca no cotidiano da crianca, e ao ressaltaeadipridades da doenca ocasiona uma série
de modificagBes de ordem fisica e psicoldgica. &lessitexto, cabe aos sujeitos envolvidos,
familia e profissionais que estardo a frente dpeseesso, flexibilizar, perpassando cada fase

de recuperacao da melhor maneira possivel. Outmpsstabelecendo parametros de conduta
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que visem com que a crianca/adolescente ndo paecadsentidade social. Portanto, “tais
acoes visam ndo somente a eficacia da escolaridate@spital, mas servem também como
preparo do referido retorno quando receber allATOS; MUGIATTI, 2009, p. 124)

Por outro prisma, € de fundamental relevancia ssodiabilidade entre a escola de
origem e 0 processo pedagdgico que sera iniciadeeriodo em que a crianga/adolescente

necessitara deste atendimento, é fundamental. Pois,

E importante a observagdo no sentido de que adsescolaridade, no hospital,
representa uma situacdo emergencial e transiténimque recebe a crianca (ou
adolescente) atendimento individualizado ou emseldsospitalar. Ha, portanto,
imperiosa necessidade de um preparo quanto aceteung a normalidade. Esse
processo de devolucdo do escolar hospitalizadordmneate extra-hospitalar deve
preocupar a equipe, no sentido de que haja umatgae continuidade tanto da
identidade social da crianca (ou adolescente) ab#rgeus familiares.

E o que justifica a necessidade de, durante a daskospitalizacdo, haver um
permanente estimulo as relacdes com a escola gemgrpor meio de intercambio
de informacdes e de manutencao de interesses (MAVOSIATTI, 2009, p.123-
124).

7

Nesse sentido, é importante salientar que a hd&gpgtdo se reveste de um
procedimento intermediario na vida do escolar ember Esse processo possibilitard
adaptacéo e continuacdo da rotina da crianca, ensiega dentro das condi¢cfes permitidas na
situacao pela qual passara. Todavia, as perspeca/pedagogia hospitalar propiciam maior
desempenho para que o progresso seja alcancadocenseguinte, o retorno gradual para as
suas atividades normais.

Outro fator que se torna relevante destacar nesspegrtiva concerne ao ciclo do
processo de hospitalizacdo que deve ser determmadicancado com éxito, uma vez que o
apoio da familia e o desempenho dos profissiomaigd ao processo contribuirdo de forma
humanitaria nas relacdes e no desenvolvimento lgldaacrianga/adolescente dentro do
hospital

Portanto, séo irrefutaveis a contribuicdo e a usi@érgica que permeiam cada ente
participe do processo, uma vez que o apoio da ifgnailaceitacdo do hospitalizado, e o
desempenho dos profissionais frente ao processomboram de forma humanitaria nas
relacbes e no desenvolvimento global da criancaggjoL@ indubitavel a validacdo e o

compromisso firmados diante daquilo que se conselambmo pedagogia hospitalar.
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4.3 Contexto hospitalar e a humanizac¢do do cuidado

A pratica humanizadora se contrapde a énfase dadaadb biologismo, o0 que nesse
sentido enaltece as caracteristicas de um tratamarifateral. Dessa maneira, “de acordo
com essa forma de pensamento, o primeiro prejugzanddicina aparece em relacdo as
préprias propostas teorico-praticas, automaticaendimitadas por essa unidimensao da
doenca, em dissociacao do seu todo”. (MATOS; MUGIAR009, p. 19).

Essa pratica unilateral deprecia o conjunto hunaaloiz em beneficio do enfermo.
Conforme Matos e Mugiatti (2009), isso acontece atip dos pressupostos de
despersonalizacdo do paciente, uma vez que ess&uw é identificado pela doenca que
possui e tratado como sujeito passivo do processo.

Além disso, o contexto hospitalar identifica-se,itamsi vezes, como um ambiente
hostil, caracterizado como um espago desconfor@v@buco acolhedor. Dessa maneira, a
insercdo da crianca — que ja estd ali acometideaalgoma patologia — nesse ambiente que
causa medo contribui de maneira negativa para cepso que ela vai percorrer daqui em
diante.

E de suma importancia destacar um paradigma redermeos hospitais e que €
mostrado como irrelevante no que concerne ao t&pamiente”, uma vez que esse vocabulo
€ visto como um termo pejorativo. Essa 6ética nossipdita analisar a incoeréncia nesse
termo, pois “paciente” nos transmite o sentido uleosdinacdo, sendo que esse “paciente”
deve ser considerado membro ativo nesse processo.

Logo,

Sob tal enfoque, o termo paciente, habitualmertzado, se torna incoerente e
contraditério, uma vez que o seu sentido indiazasio de paciéncia e submissao,
enquanto, na realidade, ha conviccdo de que o eale contribuir ativamente
para a sua recuperacdo, em condicdes psicolégieaseatdo, participacdo e
aceitacdo consciente das circunstancias impostda peenca. (MATOS;
MUGIATTI, 2009, p. 22).

Do mesmo modo, explana Ferreira, Caldas e Pacl&i®6,( p. 38): “o fato de a
crianga, por estar internada, ser chamada de paa@o significa que seja um ser passivo,
mas sim que possui uma condi¢cao que exige maiaréadns.”

Em contraponto, ha preocupacdes exponenciais nééei@s hospitais mediante a
relevancia de outros niveis de conduta para samarablemas aludidos acima, a fim de
propiciar trabalhos multi/inter/transdisciplinaresy intuito de envidar o atendimento de
forma mais humanizada (MATOS; MUGIATTI, 2009).
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Portanto, consolidar os principios humanizadoresssae processo torna-se
imprescindivel, pois a crianca, ao adentrar o caatbospitalar, deve ser analisada em todas

as suas dimensodes, considerando-se que:

[...] humanizar caracteriza-se em colocar a cal®ega coracdo na tarefa a ser
desenvolvida, entregar-se de maneira sincera ealeabutro e saber ouvir com
ciéncia e paciéncia as palavras e os silénciol&zionamento e o contato direto
fazem crescer, e é neste momento de troca que mon@orque assim posso me
reconhecer e me identificar como gente, como senaho (OLIVEIRA, 2001,
p.104).

Na perspectiva elucidada acima, pertinente a huwragéid nas classes hospitalares,

7

discorre-se a respeito de um trecho relatado poeiF@ em seu livro cujo titulo é “Classe

Hospitalar: a tessitura das palavras entre o eserd vivido”. Nesse sentido, sdo ressaltadas
as limitagbes decorrentes do atendimento e dagasifi@s que envolvem a hospitalizagéo
escolarizada. Dessa forma, destaca- se nesse geiato atendimento foi realizado a uma
crianca de 6 anos que se encontrava no Centrordpiddntensiva, que frequentou as aulas

durante 6 meses na classe hospitalar, até sua alta.

Uma menina feliz, bastante observadora e espesttaddra de cancer na cabeca,
foi internada e era acompanhada pela avé. No panmeés de internacdo, alternava
entre a enfermaria e o CTI, porque estava pasgamdoirurgias para a remog¢ao do
tumor. Neste mesmo periodo, havia mais trés criangen tumores na cabeca que
sofriam aparentemente os mesmos efeitos, como: rcometimento da fala e
movimentos, perda da viséo e dificuldades de ajgagdm. Durante a internagéo
apresentava momentos de muita regressdo, chegandongportamento de uma
crianga de 1 ano. A patologia afetava o sistema&oser deixando-a agressiva
muitas vezes e sem paciéncia. Mesmo passando pes @somentos criticos,
guando melhorava frequentava as aulas, particijasatividades, realizava os seus
deveres e adorava ler o livro “Os trés porquinh@giés a Ultima cirurgia, ficou
inconsciente por algum tempo, mas mesmo assintegudntava o seu leito todos
os dias, conversando com sua avé, acompanhandcetaulg conversava com ela,
descrevendo o que estava acontecendo naquele diadao, como estava o dia fora
do hospitalar, lia seu livro favorito me comprommete a visita-la todos os dias,
dizendo que a professora esperava pela sua regéipegara retomarmos as
atividades. Mesmo em recuperagédo participou doeefirdjA musica e os saberes”,
eu levava a ela tudo o que estava sendo trabakbatksenvolvido e colocava a
musica. O surpreendente foi que quando ela volttar aonsciéncia das coisas e a
falar, a sua primeira fala para mim foi: “sua vaZogil” e comegou a cantar musicas
gue eu tinha colocado para ela e que, aparenteyreateunca tinha ouvido. No
restante do tempo em que ela passou no hospitdhsEnte recuperacéo, até a alta,
frequentou as aulas e foi uma aluna exemplar, tamta condicdo de levar todas as
atividades realizadas na classe, junto ainda aoexad relatério de toda a sua
evolucéo de aprendizagem a escola de origem. Apdssés da alta, eu a encontrei
no hospital, na ala do ambulatério, realizando esarde rotina, recebendo a
informacéo de que ela esta frequentando a eselando uma vida normal. Me
pediu que seria bom se todas as criancas hosadalztivessem professoras. -
Relato pessoal, 2007, Helena Ferreira.

(FERREIRA; CALDAS; PACHECO, 2016, p. 38,39).
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Nessa 6tica, é inadmissivel que esse tratamergoesadjzado de uma forma unilateral,
logo, devemos ressaltar os fatores biopsicossodesisa crianga, para que sejam trabalhados
através de uma anadlise biolégica, ou seja, obsewataracteristicas e peculiaridades da
doenca, por conseguinte, uma analise social. Adswe ser trabalhada a mudanca de rotina
da crianca, pois, naquele momento, ela estaraidasem outro contexto. O hospital,
praticando tais principios humanizadores, deve @uipnar uma recontextualizacdo para a
crianca para que ela possa se sentir bem nesseanaviente. E por fim, analisar o fator
psicolégico que, devido ao acometimento dessa @o@oacle ter afetado sua saude mental.

Nesse sentido, como expressa Fontes (2004), o w#gemento de um trabalho
pedagodgico exitoso € atrelado a um processo de ripagdo, com O intuito da
imprescindibilidade de olhar o paciente como unirgegral e ativo.

Ceccim e Carvalho (1997, p.76) ressaltam os pressop de humanizacdo, ao
afirmarem: “a escuta pedagdgica traz para a criang@nova forma de pensar em relacdo a
saude e a experiéncia com a hospitalizacdo. Essinea a desenvolver seu cognitivo,

levando-a ao desejo de viver.” Complementam ainda:

O termo escuta provém da psicandlise e diferemcidas audicdo, enquanto a
audicdo se refere a apreensdo/compreensdo de ecamss audiveis, a escuta se
refere a apreensdo/compreenséo de expectativas gastiacunas do que é dito e os
siléncios, ouvindo, expressGes e gestos, consuiaspostura (CECCIM;
CARVALHO, 1997, p.31).

Portanto, a ruptura com os moldes tradicionais agnegar uma série de beneficios
para esse enfermo, vislumbrando novos horizontasctegisticos da humanizacéo,
evidenciando e privilegiando aquele sujeito de nmariategral, analisando-o0 no seu sentido
global e respeitando as suas peculiaridades e,aademtudo, despertando essa vivéncia,
tornando-o ativo no processo de recuperacao. Desseira, atuando em sintonia com a
predisposicdo e cooperacdo dos profissionais, desdédico até o pedagogo, com o intuito

de que esse processo seja realizado com éxito.

4.3.1 Elo entre acgao interdisciplinar e a pedagbgspitalar
A pedagogia hospitalar emerge com novas perspsdaivaéslumbra novos olhares por

meio de oticas diferentes, principalmente no queceme a analise situacional do

escolar/enfermo integralmente biol6gica. Nesse id®nth4 que se considerar que a
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hospitalizacdo ndo se caracteriza somente pel@sartd aspecto biolodgico, sendo relevante
destacar os aspectos psicologicos e sociais caEseeiam.

As autoras Matos e Mugiatti (2009) discorrem a eésp dos pressupostos
vislumbrados pelo despontar da Pedagogia Hospitatea vez que elucidam aspectos para a
atenuacdo das vertentes salde/educacdo, analismai® precisamente a Otica da
multi/inter/transdisciplinaridade, contribuindo cammesgaste das perspectivas humanizadoras
e da cidadania.

Nesse sentido, diante de todo esse processo, ésamulivel considerar a importancia
sinérgica de todos os profissionais envolvidos megsso para a busca exitosa dos objetivos
a serem alcancados. Dessa forma, havera condgdas¥eis para o alcance da recuperacéo
da crianca e ou adolescente hospitalizado. Neg#exto, “é essencial a atuacdo integrada
dos diversos profissionais da area da saude, dilucacdemais profissionais que se
proponham ao desempenho cada vez mais qualificedsadnobre tarefa”. (MATOS;
MUGIATTI, 2009, p. 30)

Outro fator relevante diz respeito a flexibilidagea espontaneidade desenvolvidas
pelos profissionais, despontando, assim, uma lggumacomum, para que possa ser realizado
um bom trabalho, uma vez que se trata de profiasEdormados em diferentes areas e, por
isso, desempenhar a flexibilidade para o entendonée todo o contexto hospitalar é
imprescindivel e influenciador nos fatores multéitransdisciplinar.

Segundo Matos e Mugiatti (2009), “A interdiscigliidade, por sua vez, assenta-se na

integracdo e na inter-relacéo de profissionaigitss em contexto hospitalar”.

Assim, a multidisciplinaridade corresponde aos mies saberes conferidos em
ambiente hospitalar, como sensivel resposta a m@onda vida com salde, para
onde convergem as diversas ciéncias em prol daceislemais qualidade.

Ja a transciplinaridade, que transcende a pré#ieia, busca o vislumbre além-
corpo, ndo se concentrando tdo somente em asgésitas e biolégicos, mas em
outros tantos olhares que vém revestidos, em daséte valores e humanizacao,
com afeto, envolvimento, doacdo, magia, entre suitcibutos essenciais a tantos
gue permeiam este espaco vital (MATOS; MUGIATTIO20p.30).
Portanto, a multi-inter-transdisciplinaridade éfuledamental relevancia, uma vez que
possibilita inovagéo e valorizacao integral do ls@mano, com perspectivas que despontam
renovacdo no campo educacional e hospitalar eadeaseira, contribui significativamente

para o éxito no processo almejado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que foi exposto no decorrer destelespodemos notar que a questao
de pesquisa apresentada foi respondida parcialmbaje vista que precisamos de mais
subsidios complementares referentes a pratica dagpgo em ambiente hospitalar, ou seja,
aplicacdes, entrevistas e estudos diagnésticossa espeito. Percebe-se, portanto, que,
teoricamente, ha indicios de que a pedagogia latepise consolida como uma vertente
pratica de educacao nao formal, que vislumbra mlgora para uma pedagogia humanizada.
Nesse sentido, o referente estudo possibilitou umeflexdo no que tange a
imprescindibilidade da imersédo desse profissioaal eguipes de saude, fomentando praticas
exponenciais e de contribuicéo significativa pax@mbitos do contexto da saude e educacéo.

Por meio da extensdo dessa pratica pedagdgica sparpgado o processo de
hospitalizacdo escolarizada, isto €, estabelecdgbas em grau significativo com a crianca,
intercede em relagcédo aos pais, faz contato cont@aede origem e, ainda mais, flexibiliza
todo o processo no que concerne aos profissiomsishvedos direta ou indiretamente no
processo de escolarizacdo. Dessa forma, é indistusi relevancia do trabalho desse
profissional nos hospitais.

Além disso, é relevante destacar os principios hiradores ratificados nessa
pesquisa, elencados nos principios multi/interd@atiplinares e nos fatores
biopsicossociais. Dessa forma, constituindo-se camoparametro de extrema relevancia,
pois é por meio dessa perspectiva que norteiaddtiibalho de escolarizacdo hospitalizada.

Inferem-se, portanto, as indubitaveis contribuic@eslagdgicas na abertura dos
parametros concebidos pela pedagogia hospital@o, L@itera-se a imprescindibilidade do
pedagogo nas equipes de saude, pois, diante dededeerspectivas abordadas, configura-se
inegavel a idoneidade de todo trabalho incumbidesse profissional, dimensionando a

relevancia que o pedagogo estabelece na realidacsioa profisséo.
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