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RESUMO: Esta pesquisa foi realizada em Hospital Infantil da grande Jodo Pessoa — PB. O presente
trabalho mostra um recorte buscando compreender como acontece o trabalho da Pedagogia hospitalar
para a realizacdo do atendimento especializado.- Além disso, buscamos por meio dos objetivos
especificos refletirmos sobre o-trabalho pedagégico no contexto hospitalar e também analisar os
limites e as possibilidades para a concretizagdo do-atendimento especializado no ambito da pedagogia
hospitalar. Utilizamos.a metodologia qualitativa e como procedimentos de coleta de informacdes a
analise documental,’a entrevista semiestruturada e a observagdo participante. Foi interlocutora da
pesquisa uma pedagoga que atua'no espaco hospitalar. Buscamos respaldo tedrico em autores (as) que
discutem o tema em questdo, dentre eles: Branddo Matos e Mugiatti (2007; 2009), Fonseca (2003),
Viegas (2007),/Libaneo (2004) e outros. Além destes referenciamos na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional — LDBEN - 9.394/96, Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Pedagogia (2005), Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA (1990), Conselho Nacional de Defesa
dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA (1995), Diretrizes Nacionais para a Educacao
Especial na Educagdo Basica (2001). Os resultados apontam que o atendimento no espaco hospitalar é
de grande necessidade para a interlocucdo entre escola e o aluno/paciente; mostra ainda que as
atividades ludicas sdo elementos de grande significado para o envolvimento do aluno/paciente e que
ainda encontram limites para a realizacdo do trabalho pedago6gico como: espaco fisico adequado, apoio
para as atividades pedagogicas e aquisicao de jogos e brinquedos e maior nimero de funcionarios.

Palavras-chave: Pedagogia hospitalar, Atendimento especializado, Atuacdo e do/a pedagogo/a no
espaco hospitalar.

Introducao

Diante da expansao da Pedagogia no mercado de trabalho e com o surgimento de novos
campos de atuacdo para esse/a profissional, dentre eles, como uma das novas vertentes da
Pedagogia: a Hospitalar, esse espaco de atuacdao do/a pedagogo/a vem crescendo e se
expandindo a cada dia, principalmente, por trabalhar em parceria com as escolas.

A Pedagogia na sua esséncia é um campo de atuacao do/a pedagogo/a. Cabe a esse/a
profissional a mediacdo dos processos educativos em varios espagos. No caso do espago
hospitalar cabe a esse/a profissional propiciar possibilidades educativas durante a vivéncia
nesse espaco pela crianca ou adolescente. Somos cientes que o ambiente hospitalar é um setor

de referéncia em tratamento de saide e por isso, acaba gerando algum tipo de “dor e
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sofrimento”, que muitas vezes gera traumas que a crianca e o adolescente manterdao na sua
vida e na sua propria aprendizagem.

Em virtude das praticas educativas ndo acontecerem apenas junto a escola ou com a
familia, mas por ser encontradas em diversos contextos e na existéncia individual e social do
ser humano, no sentido que garante ao/a profissional da area de pedagogia varias chances de
desempenhar sua funcao.

Sendo assim, realizamos esse estudo no intuito que fosse do conhecimento de todos/as,
do nosso meio académico e da populacdo em geral, como se da a atuagdo do profissional da
educacdo fora do contexto escolar tradicional, mais precisamente no meio hospitalar. Nesse
texto trazemos para socializacdo as nossas reflexdes acerca do atendimento especializado que
acontece por meio da pedagogia-hospitalar salientando as.suas possibilidades e limites.

Segundo Libaneo(2005) definir educacdo nao é facil, devido a sua complexidade, bem
como ao seu carater multidimensional e plurifacetado, podendo ser analisado sobre varios
enfoques e passivel de varios entendimentos, ou de entendimentos parciais por parte dos
profissionais que atuam direta ou indiretamente na area educacional.

Nesse sentido, a Pedagogia Hospitalar surgiu em funcdo da necessidade que as criancas
e adolescentes apresentavam quando eram acometidos por alguma doenca e necessitavam
ficar afastados da sala de aula regular em detrimento do periodo de hospitalizacdo. Ela visa a
integracdo do doente em seu novo mundo e modo de vida, de forma muito rdpida, acolhedora
e humanizada, para tanto mantém contato com o mundo exterior favorecendo as relagoes
sociais e reforcando inclusive os lacos familiares.

De acordo com Matos e Mugiatti (2007):

[...] Se a acdo pedagdgica é importante para toda pessoa, também o serd para a
crianca (ou adolescente) enferma, considerando que o seu processo de educacao foi

interrompido gerando entre outros impedimentos, o de frequentar a escola regular.
(MATOS; MUGIATTI, 2007, p. 46).

Sabemos que a educacgao ¢ um direito de todos e mesmo as criancas hospitalizadas tem
interesses e necessidades de aprender e esse acesso a educacdo é uma forma de vislumbrar um
mundo novo, diferente do que estd vivenciando naquele momento. Através da busca pela
escolarizacdo, ele resgata sua imaginagdo, alegria, e sua identidade enquanto crianga,
promovendo uma recuperacao mais rapida e abrindo espaco para a atuacdo do professor no
hospital.

Nesse contexto, o hospital passa por um processo de humanizacdo de relagdes nas suas

praticas, valorizando o aspecto social, emocional e psicolégico das criangas e adolescentes.
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Dai a necessidade de se transformar o hospital em um espaco pedagogico e educacional, em
que criancas e adolescentes possam se desenvolver psico-socio-culturalmente, dimensionando
condi¢des de construcdo do conhecimento em ambiente hospitalar, significando o eixo
educacdo e saude de pessoas hospitalizadas durante o periodo que se encontrarem no hospital.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo geral de compreender como
acontece o trabalho da Pedagogia hospitalar para a realizacao do atendimento especializado.
Além disso, buscamos por meio dos objetivos especificos refletirmos sobre o trabalho
pedagégico no contexto hospitalar e também analisar os limites e as possibilidades para a

concretizacao do atendimento especializado no ambito da pedagogia hospitalar.

Metodologia

A metodologia é considerada um instrumento do qual o/a pesquisador/a se apropria para
indicar o caminho que foi percorrido na elaboracdao da sua pesquisa. Com relacdo a nossa
pesquisa, fizemos uso de um levantamento bibliografico acerca da literatura existente sobre o
tema abordado, observacdo participante e aplicacdo de entrevista semiestruturada de carater
qualitativo.

A opcao metodoldégica empregada na realizacdo deste trabalho foi baseada na pesquisa
qualitativa onde “o papel do pesquisador €é sentir-se parte integrante do mundo do sujeito o
qual esta sendo estudado”, de acordo com Marconi e Lakatos (1996, p.75). Segundo Gil
(2002, p. 41) este tipo de pesquisa tem como finalidade o “aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicoes. Seu planejamento é bastante flexivel, de modo que possibilite a
consideracdo dos mais variados aspectos ao fato estudado”.

Diante dessa realidade encontramos o Hospital Infantil Dom Lucas', onde durante os
meses de Novembro e Dezembro de 2013 e inicio de Janeiro de 2014, observamos como a
Pedagoga Ana® desenvolve suas atividades na Classe Hospitalar do referido Hospital.

Foram utilizadas as técnicas de coleta de informacdes como a entrevista
semiestruturada, a observacao participante e a analise documental. No que diz respeito a
primeira foi feita com a pedagoga Ana, a qual nos possibilitou conhecer de perto a
operacionalizacao do seu trabalho no contexto hospitalar. Ja as observacdes foram realizadas
no trabalho da pedagoga Ana, ou seja, no cenario hospitalar. Por fim, a analise documental foi

analisada varias legislagdes que apoiam a pedagogia hospitalar e nos permitiu compreender a

! Nome ficticio para preservar a identidade da Instituicdo.
2 Nome ficticio para preservar a identidade da interlocutora.
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atuacao do/a pedagogo/a no contexto hospitalar, sua contribuicdo para com a saide e a
educacao do seu aluno/paciente, bem como a sua posterior reintegracao a sua vida cotidiana.

Por meio da entrevista semiestruturada conseguimos captar a importancia que o/a
profissional pedagogo/a exerce nesse contexto hospitalar, sua atuacao, sua pratica e vivéncia
junto as criancas e adolescentes enfermos, contribuindo para sua aprendizagem e recuperagao,
como também para realizacdo do seu trabalho.

A observacdo participante nos possibilitou conhecer de perto a realidade da classe
hospitalar e suas peculiaridades. Percebemos que para se obter um bom resultado com a
Pedagogia Hospitalar é necessario que haja espaco fisico para que o professor possa realizar
suas aulas/atividades. E de suma importancia que este espaco seja estimulante, acolhedor e
pode ser entre as enfermarias, leitos ou salas proprias. Jano atendimento ambulatorial se faz
necessario com mesas€ cadeiras para que. os/as educadores/as possam desenvolver suas
atividades. Nesse setor eles procuram trabalhar as atividades lidico-educativas, incentivando
a producdo do conhecimento, no intuito de ajudar a “reduzir” os traumas causados pela
doenca e a impaciéncia pela espera do atendimento e ou consulta.

Vale salientar também da necessidade que se tenha um espaco fisico delimitado, onde as
acoes pedagdgicas deverdao ser desenvolvidas por profissionais capacitados e materiais
suficientes para o atendimento.

Ja as analises dos documentos nos auxiliaram em compreender esse espaco hospitalar
como um novo campo de atuagdo para o/a profissional pedagogo/a, e onde é desenvolvidas
acdes tanto em nivel de satide quanto a de educacdo, através da classe hospitalar. Percebemos
que muitos dos direitos das criancas e adolescentes enfermas encontram-se amparados nas
leis, porém ratificamos o quanto essas Leis ainda precisam ficar efetivamente em vigor para

todos.

Resultados e Discussao

A visdo de classe hospitalar teve inicio em 1935, quando Menri Sellir inaugurou a
primeira escola para criangas inadaptadas nos arredores de Paris. Seu exemplo foi seguido na
Alemanha, na Europa e nos Estados Unidos, com o objetivo de suprir as dificuldades
escolares de criancas tuberculosas.

Um dos marcos decisorios das escolas em hospitais foi a Segunda Guerra Mundial,

tendo em vista, o grande ntimero de criangas e adolescentes que foram atingidos, mutilados e
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impossibilitados de ir a escola, promoveu a criagdo e o engajamento, sobretudo dos médicos,
que hoje sdo defensores da escola em seu servico.

No Brasil, iniciou-se nos anos 50, no Hospital Municipal Jesus no Rio de Janeiro, sendo
seguido pelo Hospital Barata Ribeiro. Esse atendimento buscava oferecer assessoria,
atendimento emocional e humanitario, tanto para o paciente quanto para a familia, que na
maioria das vezes apresentavam problemas de ordem psicoafetiva, podendo prejudicar na
adaptacdo do paciente/acompanhante no espaco hospitalar.

Essa modalidade de atendimento escolar hospitalar teve seu reconhecimento em 1994
pelo Ministério da Educacdo e seu tema foi lembrado na Politica Nacional de Educacao
Especial como Classe Hospitalar. Foi reconhecido pela Legislacao Brasileira através do
Estatuto da Crianca e do Adolescente Hospitalizado, com a resolucdo.n® 41 de Outubro de
1995, que no item Nove; menciona sobre o direito de desfrutar de alguma forma de recreacao,
programas de educacdao para sadde, acompanhamento do curriculo escolar durante
permanéncia hospitalar.

Pensando nessa perspectiva, em 2002, ‘0 Ministério da Educagdo, através da sua
Secretaria de Educacdo Especial, elaborou um documento de estratégias e orientagdes com
relacdo ao atendimento nas classes hospitalares, que assegurava o acesso a educagdo bésica.
Este documento relata que:

O Ministério da Educacao, por meio de sua Secretaria de Educacdo Especial, tendo
em vista a necessidade de estruturar agdes politicas de organizacdo do sistema de
atendimento educacional em ambientes e instituicdes outros que ndo a escola,
resolveu elaborar um documento de estratégias e orientacdes que viessem promover
a oferta do atendimento pedagdgico em ambientes hospitalares e domiciliares de
forma a assegurar o acesso a educacdo bésica e a atencdo as necessidades

educacionais especiais, de modo a promover o desenvolvimento e contribuir para a
construcdo do conhecimento desses educandos. (BRASIL, 2002, p.07).

Esta é uma publicagdo do MEC das mais recentes que se refere a classe hospitalar, bem
como, ao atendimento pedagdgico domiciliar, na qual as criangas e adolescentes enfermas tém
direito ao atendimento escolar por se encontrar impossibilitados de frequentar a escola por
motivos de protecdo a saude ou sua seguranga.

Com a criagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente varios outros Orgdos se
engajaram em uma luta com vistas a sua implantacdo. Entre eles, sobressaem o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CONANDA, o Programa Nacional de
Atencdo Integral a Crianca e ao Adolescente - PRONAICA, O Conselho da Comunidade

Solidaria e os Conselhos Tutelares.




Il CINTEDI [y | -

CENTRO DE CONVENCOES
e T NOVEMERD RAYMUNDO ASFORA

11 Jornada Chilena Brasileira de Educagao Inclusiva EU]B CAMPINA GRANDE-PR

Em 1995 foi fundado o Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — CONANDA, e com ele foi possivel a elaboracdo e aprovacao da Resolugdo n°
41/95 de 13 de outubro de 1995. Essa Resolucdao delibera no item 9, “A crianca e o
adolescente tem o direito de desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de educagao
para satide, acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar.”

Diante dessa afirmativa, podemos dizer que estar hospitalizado ndo significa estar
excluido da sociedade. Segundo Fonseca (2003, p. 16) “A crianca é antes de mais nada um
cidaddo que, como qualquer outro, tem direito ao atendimento de suas necessidades e
interesses mesmo quando esta com a sua satide comprometida”.

Nesse contexto, em 1996, houve um grande refor¢o com relacdo a legislacao vigente,
foi sancionada a Lei de Diretrizesre'Bases da Educacao Nacional - LDBEN n° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, prevendo no Art. 5° - § 2°= O atendimento educacional sera efetivado em
escolas, classes ousservicos especializados sempre em fungao das condicdes especificas dos
alunos, ndo for possivel sua integracdo nas classes comuns de ensino regular. (BRASIL,
1996).

Assim, a oferta educacional é assegurada para os pacientes com transtornos de
desenvolvimento, criancas e adolescentes em situacdo de risco no caso da internacdao
hospitalar. Infelizmente, na pratica, nem todas as criangas usufruem desse direito porque a
maioria dos hospitais ndo oferta esse tipo de atendimento, mesmo constando na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, quando se deu inicio o funcionamento das classes
hospitalares.

Nao poderiamos deixar de mencionar que as tensdes sdo inimeras para essa crianga ou
adolescente, que se encontra privado de suas brincadeiras, seus amigos e familiares. E
incentivando a essas criangas a brincar que elas vao se desprendendo e se afirmando enquanto
sujeito, que tem vontades e ndao apenas mero objeto de atencdo e cuidados, sendo assim, as
tensoes diminui e ela passa a aceitar melhor seu tratamento e sua doenga.

Em se tratando das brincadeiras que as criangas sdo mais apegadas, podemos perceber
enquanto observava um determinado grupo no periodo de observacdo dessa pesquisa, que a
maioria das criangas gosta de brincar com bonecas, no caso das meninas, e com bonecos de
herois os meninos. A imaginacdo deles/as voa mesmo eles ndo podendo se locomover do leito.

Podemos perceber o brilho de felicidade nos seus olhos, no momento em que eles/as
sonham e se transportam para 0 mundo da imaginagdo. Quando retornam, querem

compartilhar as aventuras vividas, e as vezes a mde que esta ali ao seu lado, ndo sabe falar
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nada, nem valorizar esse momento, talvez por estar cansada daquela rotina, é ai entdo, que a
presenca do/a profissional pedagogo/a se faz importante.

O papel da Pedagogia no ambiente hospitalar é suprir as necessidades desta
crianga/adolescente hospitalizado. Podemos dizer que essa modalidade ora reconhecida se vé
diariamente diante de uma batalha, quando se fala em saide versus doenca.

Nesse sentido, cabe-se ao/a pedagogo/a auxiliar no processo de aprendizagem da
crianca e do adolescente que se encontra enfermo através do lidico. Deve existir também um
espaco na area hospitalar onde possa ser desenvolvida tal atividade, com vistas a tornar o
processo de aprendizagem no ambiente hospitalar mais atrativo e significativo para a crianga

ou adolescente enfermo. Como nos diz Matos e Mugiatti (2008).

Os espagos podem variar ndo necessitam ser sofisticados, podendo ser simples, mas
estimuladores. O fundamental é que, por meio das instalagdes, como mdveis, a
decoracgdo, a distribuicdo dos brinquedos, as criangas queiram brincar e tenham
liberdade de escolha e de expressdo seja individualmente ou em grupos. Deve ser
altamente criativo, de maneira que a crianca possa até esquecer que esta em um
hospital. (MATOS; MUGIATTI, 2008, p.153).

Ainda com relacdo ao brincar no espaco hospitalar, Barros (2007) diz o seguinte:

O inserir na brincadeira, dados da sua realidade atual, na proporcdo, medida e ritmo
que pode e que se dispde a enxergar sobre sua problematica, torna para si a aceitacao
da hospitalizagdo menos inquietante e menos permeado de fantasias angustiantes,
contribuindo para baixar sua ansiedade e sua culpa, associados a possiveis punigoes
de que se sinta merecedora.”. (BARROS, 2007, p.29).

Dessa forma, a questdo do espaco no ponto de vista da Pedagoga Ana menciona:

O nosso espago é pequeno. Ndo muito confortdvel, portanto, aquelas criangas que
ndo podem se locomover para o pdtio onde se retinem todas as criang¢as por causa
de contaminagdo, ela vai até a enfermaria e no proprio leito faz as atividades ou as
brincadeiras. Para nés é fundamental o bem estar de cada um. E isso, nos
percebemos claramente através do sorriso no rosto deles, superando muitas vezes a
dor provocada pela doenga. (Ana, pedagoga que atua no espago hospitalar).

Sobre esse aspecto Fonseca (2003) diz o seguinte:

O espago fisico utilizado deve ser cuidado. Se o professor ndo dispde de espaco
fisico préprio e atende seus alunos em enfermarias, pode se valer de uma mesa e
cadeira ou de um colchonete para criar seu espaco de aula, que diariamente é
montado no inicio das atividades pedagégico-educacional e desmontado no final
delas. (FONSECA, 2003, p. 43-44).

Analisando de acordo com esta perspectiva, os limites ora impostos pela doenga tendem
a cada dia exigir dos pedagogos a forca e a vontade para que possam romper as barreiras
desse trabalho. Torna-se necessario por em pratica novas ideias e criatividades na producao de

projetos novos, dinamicos e criando espacos ltidicos com o objetivo de melhorar a autoestima
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da crianca/adolescente reduzindo o sofrimento e levando-os a esquecer de nem que seja por
um minuto o seu estado de saide (VIEGAS, 2007).

Nesse sentido, cabe-se ao/a pedagogo/a auxiliar no processo de aprendizagem da
crianga e do adolescente que se encontra enfermo através do lidico. Deve existir também um
espaco na area hospitalar onde possa ser desenvolvida tal atividade, com vistas a tornar o
processo de aprendizagem no ambiente hospitalar mais atrativo e significativo para a crianca
ou adolescente enfermo.

A organizacdo do trabalho pedagégico realizado no espaco hospitalar visa as
necessidades de cada enfermo e pode ser desenvolvida da seguinte forma:

e Atendimento no leito, conversas, ler histérias, brincar e outras formas.
e Leitura de livros infantis, juvenis; o trabalho com massa de.modelar, desenho livre,

quebra cabecas.
e Atividades com fantoches, dedoches, videos educativos; filmes e outros.
¢ Atividades expressivas como desenhos, pinturas, etc.

Além destes contetdos, ainda tem o intercambio escola de origem com a classe
hospitalar, onde as atividades sdo trazidas para o hospital e auxiliadas pela pedagoga
hospitalar e sua equipe de apoio.

Com relagao aos contetudos, a Pedagoga Ana disse o seguinte:

A nossa preocupacdo ndo é so6 passar contetidos programados, mas proporcionar ao

aluno enfermo a possibilidade de criar e desenvolver novas habilidades no processo
de aprendizagem. (Ana, pedagoga que atua no espago hospitalar).

Vale destacar que de acordo com o Referencial Curricular para Educagdo Infantil

(RCNEI), no que se refere a atuacao pedagdgica nos hospitais:

Informa e esclarece, que a atuacdo dos pedagogos ou professores da classe especial
dentro dos hospitais é de acdo educativa, social e humanitaria, onde ndo se opde,
nem se confunde com a agdo e a finalidade que sdo naturais a medicina e ao ato
médico. Por esse motivo, é essencial a unido e o respeito de cada profissional no
sentido do bem estar e da evolucdo pessoal e clinica do enfermo. (BRASIL, 2002, p.
18-19).

Sendo assim, o desenvolvimento dessas novas habilidades esta intrinsicamente ligado

ao tipo de patologia e as condi¢cdes emocionais da crianga e adolescente enfermo. Quanto a
realizacdo do seu trabalho no ambiente hospitalar a Pedagoga Ana mencionou:

Eu me sinto muito feliz e realizada com seu trabalho, pois, colabora ndo sé com o

desenvolvimento educacional, bem como, a recuperagdo do seu aluno enfermo e é
tdo importante quanto o médico. (Ana, pedagoga que atua no espago hospitalar).
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Levando em consideracdo as afirmacOes acima citadas, as condi¢cOes e os limites, é de
competéncia do sistema educacional e dos servicos de saude, assessorar permanentemente o
professor, inclui-lo na equipe de satide como coordenador desse projeto terapéutico. E preciso
ainda que esse/a professor/a que atue na classe hospitalar tenha acesso aos prontuarios dos
pacientes e das agcdes desenvolvidas para com eles/as. Essas a¢Oes tanto podem ser educativas
quanto de seu estado de satide, e cabe ao/a pedagogo/a auxiliar os familiares quando recebem

alguma informacao a respeito de seus filhos. Sobre isto Fonseca (2003) diz:

Naéo se afastando de seu papel pedagégico-educacional junto a crianga, o professor
pode orientar o familiar [...], na medida do possivel, e sem desconsiderar aspectos
éticos, ele pode ajudar a familia na compreensdo da situacdo de saide da crianca.
Mas o mais importante é orientar o familiar para que busquem novamente o médico
e lhe peca maiores informacdes. (FONSECA, 2003,.p. 29-30).

Dessa forma, o que pudemos perceber é que o fator mais preocupante para os pais é a
falta de informacOes e cabe a equipe de saide diminuir essa ansiedade. Salientamos da
necessidade de informar sobre 0s procedimentos, tratamentos, o estado de satide, causas da
doenca, porque sO assim os pais tendem a compreender e aceitar melhor a hospitalizacao do
seu filho (a). Essas informagoes sdo necessarias tanto para a familia como para o/a professor/a
da classe hospitalar, por ser de fundamental importancia a saide de seus alunos. Ainda de

acordo com Fonseca (2003):

O professor da escola hospitalar é, antes de tudo, um mediador das interacdes da
crianca com o ambiente hospitalar, por isso, ndo lhe devem faltar nogdes sobre as
técnicas terapéuticas que fazem parte da rotina da enfermaria, em estar atento a
como as relacdes se ddo no ambiente hospitalar é fator pertinente para aqueles que
se interessam pelo atendimento pedagdgico-educacional hospitalar. (FONSECA,
2003, p.25.).

Desse modo torna-se necessario que o/a pedagogo/a hospitalar possa saber como
desenvolver as atividades nesse ambiente, pois as atividades desenvolvidas no ambiente da
classe hospitalar contribuem para o desenvolvimento emocional, cognitivo e na aprendizagem

dos enfermos. Segundo Fonseca e Ceccim (1999),

A participacao das atividades desenvolvidas na escola hospitalar tinha papel
importante ndo apenas no desempenho escolar das criancas que delas se
beneficiavam, mas também repercutia no periodo da internacdo mais breve do que
ocorria com as criancas que nio dispunham do atendimento pedagégico-educacional
hospitalar. (FONSECA; CECCIM, 1999, p.17.).

Assim, outro fator dificultador da atuacdo do/a pedagogo/a no ambiente hospitalar é a
auséncia de apoio pedagoégico. A falta de um/a profissional que coordene o trabalho

pedagodgico e construa possibilidades para que auxiliem o/a educador/a na relacdo com seus
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pacientes/educandos no sentido de promover uma educacdo emancipadora, propria de uma
pratica reflexiva.

Portanto, a funcdo do/a pedagogo/a no contexto hospitalar estd vinculada no sentido de
contribuir e promover situacoes de educacdo e ativar sentimentos de autonomia pela
aprendizagem e ndo ocupar outros papéis, bem como substituir qualquer outro profissional.
Nao se trata também de fazer qualquer atividade para passar o tempo, mas sim, atividades
pedagbgicas que promovam aprendizagens para quando esse paciente sair do contexto

hospitalar ndo se sentir defasado ao reingressar na escola.

Conclusoes

A Classe Hospitalar € uma das modalidades e campo de atuagdo também para o/a
profissional com formacdao em Pedagogia. Esse espago de atuagdo do/a pedagogo/a surge para
prestar atendimento a criangas e adolescentes que se encontram internos em hospitais,
afastados da sua convivéncia escolar e de sua comunidade com provaveis transtornos ao
desenvolvimento e aprendizagem favorecendo o risco de fracasso escolar.

De acordo com os termos da Politica Especial, da Politica de Atencdo a Diversidade do
Ministério da Educagdo, as criancas e adolescentes hospitalizados sdo pessoas com
necessidades especiais. Dessa forma, a implantacdo de uma escola no hospital favorece a
crianca doente a manter os vinculos com sua vida anterior de escolarizacdo no periodo de
internamento.

A pratica do/a pedagogo/a no ambiente hospitalar por meio do atendimento
especializado, além de trabalhar a escolarizacdo, ainda deve desenvolver atividades ludicas e
recreativas, contribuindo de forma expressiva na superacao dos desafios impostos a crianca e
ao adolescente hospitalizado. Muitas vezes essas criancas ou adolescentes sao acometidos por
doencas que os afastam de seu ambiente escolar e familiar.

Desse modo, além do trabalho da equipe de satide para a recuperacao fisica, emocional,
psiquica e social, a atuacdo do/a pedagogo/a nesse espaco possibilita o desenvolvimento do
seu aprendizado enquanto estiver ai hospitalizado.

Por meio desse estudo vimos a possibilidade de humanizacao e da integracdo da satde e
da educacdo, baseadas no sonho, na educacdo e principalmente, no amor e na compreensao,
bem como na formacao especifica dos/as profissionais que atuam nesta area.

Nesse caso, se faz importante e necessaria a presenca do/a Pedagogo/a Hospitalar na

reintegracao da crianga e do adolescente hospitalizado no meio escolar e social, bem como, na




Il CINTEDI [y | -

CENTRO DE CONVENCOES

I CONGRESSO INTERNACIONAL DE
EDUCACAO INCLUSIVA N[lVEIVIEBURU RAYMUNDO RSFORA
ornada Chilena brasileira de Educacao Inclusiva ]B CAMPINA GRANDE-PB

divulgacdo dessa tematica como coadjuvante no tratamento das criangas e adolescentes
enfermas por meio de atividades ludicas e prazerosas.

Enfim, cabe a Pedagogia e aos/as Pedagogos/as, dentro do atual contexto educacional
conquistar o seu espaco na busca de novos conhecimentos que permitirdo o reconhecimento
da classe hospitalar e do atendimento especializado, transpondo as fronteiras do educar. Nao
se trata de assumir as atividades nas Classes hospitalares como desvio de funcdo, porém
estarmos aptos/as para desenvolver atividades pedagogicas como respaldo tedrico e
metodoldgico nesse espaco educativo.

Salientamos que uma pesquisa quando realizada ndo se encerra em si, pois 0s
conhecimentos adquiridos no decorrer desta nos leva a novos questionamentos que pode nos
induzir na realizacdo de novos trabalhos nessa area.

Assim sendo, os resultados obtidos de uma pesquisa nunca sao conclusos, e sobrevivem
da incompletude, podendo servir de inspiracdo para novas (re) construcoes a partir de cada

contexto e autores/as envolvidos/as.
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