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O ENCONTRO DA EDUCACAOQ E DA SAUDE
NA FORMACAO DO PROFESSOR

Miguel Claudio Moriel Chacon
Maria José Sanches Marin

O cuidado & pessoa que padece de adoecimento, mesmo que
revestido da necessidade de tecnologias complexas, em momento algum,
dispensa a terapéutica das relagoes humanas, que requer dedicagao, respeito,
compreensao, apoio, carinho e atengo.

Nas dltimas décadas, tanto a drea da satide como a da educacio
avancaram na perspectiva de ofertar agdes voltadas as necessidades
individuais e coletivas, com uma visao de integralidade, com énfase na
humanizacao das relagoes. Este avango é corroborado pela legislacao
brasileira, a iniciar pela Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988), que define
um conceito ampliado de satde, voltado para a qualidade de vida e que
considera o processo satide/doenca decorrente da determinagio social,
propondo para o seu atendimento a¢oes interdisciplinares e intersetoriais.
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A intersetorialidade tem como desafio articular diferentes setores
na resolugao de problemas no cotidiano da gestao e torna-se estratégica na
garantia do direito a satide. Permite considerar o cidadao na sua totalidade,
nas suas necessidades individuais e coletivas, demonstrando que agdes
resolutivas em saide requerem necessariamente parcerias com outros
setores, tais como Educagdo, Trabalho e Emprego, Habitacio, Cultura,

Seguranga Alimentar e outros (BRASIL, 2004).

A interdisciplinaridade apéia-se no principio de que nao existe
fonte de conhecimento por si s6 completa e que ¢ necessdria a interacio
com outras fontes de conhecimento para se compreender a realidade e a
forma como se apresenta. Por meio dela também se observa a possibilidade
de superagio da dicotomia entre ensino e servico (LUCK, 1994).

Nesta perspectiva, evidencia-se a necessdria interlocucio educagao
e saude, com vista a se atender a visao ampliada do processo saide/doenga,
implicando a proposi¢iao de novas estratégias de intervencio. A exemplo
disso, pode-se considerar que a classe hospitalar representa uma proposta
inovadora, constituindo avango e, a0 mesmo tempo, grande desafio.

Classe hospitalar é a terminologia utilizada pelo Ministério de
Educagao/Secretaria de Educagao Especial (MEC/SEESP) para designar o
atendimento pedagdgico educacional no hospital, com vistas a continuidade
do aprendizado de contetdos curriculares. Seu principal objetivo ¢ atuar
no combate ao fracasso escolar, comum as criangas e aos adolescentes que
sao submetidos a internacoes longas e/ou frequentes, impossibilitando-os
de acompanhar o ano letivo da escola regular (BRASIL, 2002b).

A implantag¢io das Classes Hospitalares ganhou expressdo a partir
de 1990 com a promulgacio do Estatuto da Crianga e do Adolescente e
a Resolugao n° 41, de 13 de outubro de 1995 do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA).

Destaca-se, nesse contexto, o grande avango que essa proposta
representa uma vez que, até a década de 80, era proibida a presenca de
acompanhante junto & crianca hospitalizada e, para que as mudangas se
efetivassem foram necessdrios enfrentamentos distintos e a comprovagio
de que isso traria beneficios a sua recuperacao da crianga. Apenas com

a Resolucio n° 41 de 09 de outubro de 1995, do CONANDA, sao
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reconhecidos legalmente os direitos da crianca e do adolescente de “serem
acompanhados por sua mie, pai ou responsdvel, durante todo o periodo
de sua hospitalizagao, bem como receber visitas” (CONANDA, 1995, p.
1). Ainda hoje, parecem nio ser incomuns reclamacgoes de profissionais
da equipe de satide em relagao ao comportamento de acompanhantes no
ambiente hospitalar e frente ao cuidado necessirio a crianga. Vale, entio,
o questionamento de qual tem sido a aproximacao e a troca existente entre
estes atores no sentido de conscientizar e empoderar o acompanhante para
o exercicio do seu papel no complexo ambiente hospitalar.

Embora aqui o foco seja a formacao dos profissionais para atuar
em classe hospitalar, é possivel, em alguns aspectos, fazer um paralelo, com
a atuacdo do profissional da drea da educagio, uma vez que ele também
adentra um ambiente, na grande maioria das vezes, sem o devido preparo.

Desempenhar atividades pedagdgicas no universo hospitalar ¢
algo novo para os educadores e exige deles conhecimentos e habilidades
especificas em satide. Mesmo que na atualidade a proposta de classe
hospitalar esteja legalmente garantida e que muitas unidades hospitalares
jd encararam o desafio da sua implantagio (FONSECA, 2002; FONTES,
2002), as institui¢oes formadoras tanto da drea da sadde como da educacio
permanecem a margem, sem que sejam incluidas nos curriculos disciplinas
ou topicos disciplinares capazes de desenvolver as habilidades minimas
necessdrias para trabalhar, de maneira interdisciplinar, com os alunos em
ambiente hospitalar.

Na literatura encontram-se estudos que relatam experiéncias de
atuagio em classe hospitalar (BOMTEMPO; ANTUNHA; OLIVEIRA,
2006; FONSECA, 2002; FONTES, 2002; GONCALVES, 2001; MATOS,
2006, 2009) sendo a maioria escrita por profissionais da drea da educacio.
Tais estudos focam quase que exclusivamente as vivéncias com as criangas,
com pouco ou nenhum destaque para as facilidades e dificuldades da relagio
educacio e satide neste ambiente que demanda respeito e colaboragao com o
fazer profissional em cada uma das especificidades.

Quais seriam, entdo, as habilidades necessdrias, tanto dos
profissionais de satide como daqueles da educagdo para o enfrentamento
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dessa proposta de atendimento integral as necessidades de criangas e
adolescentes hospitalizados?

E preciso compreender, acima de tudo, que se trata de um direito
da crianca e do adolescente, que, nao por acaso, encontra-se garantido
pela legislagao brasileira. A educagio, por Lei, é um direito de toda e
qualquer crianga, podendo ser praticada tanto dentro de um ambiente
escolar como fora dele, conforme disposto na Lei de Diretrizes e Bases
da Educagao Nacional 9394/96 no Capitulo V — Da Educagao Especial,
artigo 58, e pardgrafo 2°: “O atendimento serd feito em classes, escolas ou
servigos especializados, sempre que, em fungao das condicoes especificas
dos alunos, nio for possivel a sua integrago nas classes comuns de ensino

regular”. (BRASIL, 2001, p. XX).

Destaca-se, nesse contexto, que a crianga ou adolescente
hospitalizados, na grande maioria das vezes, encontram-se afetados de forma
mais evidente no aspecto fisico e subjacente a isso é preciso considerar suas
necessidades emocionais, recreacionais e cognitivas. A esse respeito, Ceccim
(1999) considera a importancia de se ater as necessidades intelectuais
préprias do desenvolvimento psiquico e cognitivo ¢ do referénciamento
social que a crianga e o jovem vivenciam, reforcando que as experiéncias
intelectuais interferem nas sensagdes. O mesmo autor acrescenta que

[...] o ensino e o contato da crianca hospitalizada com o professor
no ambiente hospitalar, podem proteger o seu desenvolvimento

A

e contribuir para a sua reintegracio a escola ap6s a alta, além de

protegerem o seu sucesso na aprendizagem. (CECCIM, 1999, p. 42).

Auxiliar no ensino de criangas e jovens enfermos ¢ muito mais do
que explicar contetidos, tirar ddvidas e avaliar estudantes. Aos educadores, sem
dtvida, é necessdria a compreensio de que se trata de um processo educativo
fora do contexto escolar, demandante da constru¢ao de novos conhecimentos
e atitudes. Inicialmente, hd de se reconhecer que a crianga recebe estimulos
diversificados, seja pela companhia de outras criangas que compartilham a
mesma situacio, seja pela variedade de atividades desenvolvidas, devendo-se
permanecer todo o processo com uma visao humanistica, o que corrobora
com o desenvolvimento da crianca (SILVA et al., 2008).
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A influéncia desse autor (AJURIAGUERRA, 1980) niao consta
na lista final. Acho melhor tirar, pois ndo sei onde encontréd-lo, além disso,
e bem antiga. Na continuidade das atividades pedagdgicas dos alunos em
tratamento de satide. As bases da pedagogia devem se diferenciar daquelas
do ensino tradicional, uma vez que a construgao do conhecimento precisa
partir desse novo contexto de aprendizagem para que se possa contribuir
para o bem-estar do aluno enfermo. Entre as habilidades necessdrias para
atuar na classe hospitalar, estd a sensibilidade para captar a forma como a
crianga estd reagindo a hospitalizagao, por meio dos seus gestos, palavras
e comportamento; resgatando sua subjetividade e ressignificando o espago
hospitalar por meio da linguagem, do afeto e das interagdes sociais que o

professor pode propiciar (FONSECA, 2002).

Em pesquisa junto a 30 criangas internadas no Hospital
Universitdrio Antonio Pedro — Niterdi/R] constataram-se “atrasos escolares,
devido a perda de contetdos e afastamentos regulares da escola, motivados
pelas frequentes internagoes”. A autora relata que pela precariedade do
contato com a escola, as informagoes necessdrias, na maioria das vezes,
chegam por meio dos acompanhantes. Além disso, por se tratar de periodo
restrito de internagao, geralmente uma semana, “ [...] todas as atividades
desenvolvidas deveriam ter inicio, meio e fim, num curto periodo de
tempo.” (FONTES, 2002, p. 51). A autora divide o acompanhamento
pedagbgico em trés momentos:

[...] verificacdo junto ao prontudrio dos dados pessoais e contato inicial
com a crianca e seu acompanhante; auxilio  crian¢a na compreensio

da sua doenca e dos motivos da sua internagio e promogio de
atividades ltdicas que favorecessem o seu bem-estar e, por dltimo —

7

quando o perfodo de internacio é maior, a busca de atividades que
deem continuidade ao curriculo escolar dentro das limitagées do
espaco hospitalar. (FONTES, 2002, p. 51).

O auxilio & crianga e ao jovem na compreensao da sua doenga
e dos motivos da sua internacio, atende ao item 8 da Resolugio n° 41
do CONANDA, qual seja “Direito a ter conhecimento adequado de sua
enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagndsticos a serem utilizados,
do prognéstico, respeitando sua fase cognitiva, além de receber amparo

psicoldgico, quando se fizer necessdrio.” (CONANDA, 1995, p. 1). Jd no
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que se refere as atividades que deem continuidade ao curriculo escolar,
atende ao item 9 da mesma resolugao, que diz “Direito a desfrutar de alguma
forma de recreacio, programas de educagao para a satide, acompanhamento
do curriculum escolar, durante sua permanéncia hospitalar [grifo nosso]”.

(CONANDA, 1995, p. 1).

No entanto, a falta de uma politica de regulamentagao do
trabalho docente em Classe Hospitalar gera grandes diferencas na
maneira como o trabalho é concebido e desenvolvido, sendo que alguns
enfocam o pedagdgico-educacional enquanto outros, o lidico-terapéutico

(FONSECA, 2002).

Entre as criancas e jovens hospitalizados coexistem condigoes
diferenciadas que envolvem discernimento do professor. De uma forma
mais geral, Paula (2002), classifica essas condigdes, como 1) grave
comprometimento fisico, afetivo, social e cognitivo e que demanda longo
periodo de internagdo; 2) comprometimento moderado, com necessidade
de aproximadamente quinze dias de internagio e 3) comprometimento
leve, com periodo curto de hospitalizagio. Permeiam cada uma dessas
outros afetos as condigoes de satide, como, por exemplo, a presenca de
doenga infectocontagiosa, dor, dependéncia de equipamentos (soro,
oxigenoterapia, drenos e cateteres), risco para infecgﬁo, imunossupressao,
fraqueza, apatia e desinimo.

Essas criangas e jovens hospitalizados sofrem tanto pela doenga,
como pelo deslocamento do ambiente familiar e social. O processo de
escolarizagao, no caso, representa uma expressiva perda de socializacao, que,
dependendo do periodo de afastamento, pode levar a sérias repercussoes

em suas vidas (VASCONCELOS, 2010).

Avangos tém ocorrido no ambiente hospitalar. Destacam-se
investimentos por meio da Politica Nacional de Humanizagao, que busca
a transformacio das relagoes entre gestores e profissionais e, destes, com
pacientes e familiares, num contexto de resgate do afeto e das emogoes.

Embora nos dltimos anos tenham ocorrido avangos no ambiente
hospitalar, este ainda funciona centrado em normas e rotinas pouco flexiveis,
o que algumas vezes se acresce a centralidade do saber técnico do lidar com
a doenga, muito presente nos profissionais de sadde. No entanto, hd que se

150



Epucacio E SAUDE DE GRUPOS Esprcials

reconhecer a necessidade de normas e rotinas em alguns momentos, como
¢ o caso de um repouso relativo ou absoluto e da administragio criteriosa
de medicamentos, que podem ser o principal motivo da hospitalizacao.

Outro aspecto a ser considerado é a contaminagio existente
no ambiente hospitalar, que se por um lado pequenos descuidos podem
significar a transmissao de doencas infecciosas, por outro o medo ¢ o
desconhecimento podem impedir a aproximagdo e a atengio necessdria
no convivio com a crianga ou jovem que padece de uma enfermidade e se
encontra hospitalizado.

Frente a possibilidade de transmissio de doengas, os
estabelecimentos de satide seguem a Norma Regulamentadora (NR32
— Seguranca e Satide no Trabalho em Servicos de Sadde), que estabelece
diretrizes bdsicas para a implementac¢ao de medidas de prote¢ao a seguranca
e a saude dos trabalhadores dos servicos de satide, bem como daqueles
que exercem atividades de promogao e assisténcia a satide em geral. Sendo
assim, os professores de classe hospitalar devem ser capacitados para os
cuidados com base na NR32.

Na rela¢ao entre professores que atuam em classe hospitalar
e profissionais de saide, cabe aos tltimos compreender que o conceito
de satde ultrapassa o cuidado centrado na doenga e que o atendimento
demanda uma visao de integralidade e de humanizagio. A integralidade
da atengao depende do esfor¢co e da confluéncia dos vérios saberes de
uma equipe multiprofissional, o que permite pensar a atengio a sadde
como a sintese de multiplos cuidados (CECILIO; MERHY, 2005). Na
classe hospitalar, o professor deve fazer parte da equipe e compartilhar
saberes em prol da melhoria das condigoes de satde da crianga e do jovem
hospitalizado.

Considerando a complexidade do atendimento pedagégico-
educacional realizado em ambientes hospitalares, faz-se necessiria uma
agao conjunta dos Sistemas de Educacio e Saude e, neste contexto de
educagio/cuidado ao outro, destaca-se a poténcia da micropolitica que
envolve a maneira como se estabelecem as relagées profissional/profissional
e profissional/paciente no cotidiano dos servigos.
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E no encontro do sujeito profissional da satide e do sujeito com
formacio para atuar na drea da educagio, ambos imbuidos do atendimento
as necessidades da crianca e do jovem hospitalizados que ocorrerd a
intersec¢io necessdria para o efetivo cuidado integral. No entanto, é preciso
resgatar que, nesse encontro, nao hd conhecimento que se sobreponha,
sendo necessdria a interlocugao, com énfase no trabalho em equipe e na
ética das relagoes profissionais.

O grande avan¢o do conhecimento e o processo de globalizacao
tém ocasionado transformagoes na dindmica das relagdes humanas, exigindo
maior proximidade, troca e articulagio das informagoes. Na drea da satde,
o principio da integralidade, como o grande norteador da atencio, visa a
atender as reais necessidades das pessoas, demandando o trabalho em equipe
e, portanto, uma nova postura profissional frente as relagoes.

O conhecimento da drea da satde, no entanto, por muito tempo
tem servido a um paradigma individualista e biologicista, em que os
profissionais atuam de forma desarticulada, centrados nas especialidades
e voltando-se apenas a4 cura das doengas. Disso resulta uma aten¢io
fragmentada, que nao atende integralmente as necessidades das pessoas.

Formados por essa légica, os profissionais se deparam com
uma crise de identidade profissional e de reconhecimento dos limites ao
terem de assumir uma nova postura frente as necessdrias relagoes a serem
estabelecidas no atendimento das necessidades das pessoas, das familias e
da comunidade.

Pondera-se, no entanto, que a humanizag¢io nos servigos de
saide tem gerado mudangas na assisténcia na medida em que conduz a
passagem de um modelo biomédico impositivo na realizacao de técnicas
de reabilitagio para um modelo centrado na perspectiva do paciente,
respeitando-se sua autonomia e em que o centro de toda a atengao passa a

ser a pessoa (HOSSNE; ZAHER, 2003).

Em tal contexto, as relagoes entre os profissionais tendem 2
maior tensao e os problemas de ética, envolvendo profissional/profissional,
profissional/paciente e profissional/cuidador, tornam-se ainda mais
evidentes se no houver envolvimento profissional e disposi¢ao em fazé-lo.
Para contemplar todas essas condicoes, hd necessidade de transformacio
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no modo de agir, de interagir e de ver o outro sujeito, numa verdadeira
acdo de reviravolta ética.

A ética, nas relagoes profissionais, faz-se por meio de respeito, de
responsabilidade, de compromisso com o trabalho e com o outro, assim
como pela afetividade no trato com as pessoas. Pode-se, assim, depreender
que, sem os principios éticos que orientam as relagdes humanas, torna-se
até mesmo invidvel a convivéncia entre as pessoas.

Em vista disso, as relagbes na equipe ocorrerio de forma
ética quando seus participantes tiverem consciéncia de que, para atuar
profissionalmente, é preciso ter percep¢ao dos valores morais que se refletem
nas agoes e na responsabilidade de cada um, traduzindo-se em participagao.
(SILVA et al., 2008). Entdo, no processo de trabalho na classe hospitalar,
estd implicito o desafio da passagem de uma ética individual a uma ética
publica, sendo aquela marcada pelo hospitalocentrismo e uma abordagem
especializada e esta, que caminha na perspectiva de acoes voltadas para as
multiplas determinagdes, com vista 2 melhoria da qualidade de vida das
pessoas. (LOGANA, 2009). “A vida boa humana ¢ vida boa entre seres
humanos, caso contrdrio pode até ser vida, mas nio serd nem boa nem

humana.” (SAVATER, 2005, p. 57).

O enfrentamento desta nova proposta de intervengao deve ser
iniciado por mudangas no processo de formagao dos profissionais, a qual
deve ser organizada de maneira a instrumentalizd-los nos aspectos técnicos,
éticos e politicos por meio de caminhos inovadores, pressupondo que, na
atualidade, nao basta a transmissio do conhecimento. Reforca-se, desta
forma, a necessidade da formagio de um profissional critico, cidadio,
preparado para aprender, criar, propor e construir um novo modelo de

intervencio sobre a realidade (FAUSTINO et al., 2003).

Frente ao exposto, compreende-se que atuar em classe hospitalar
de forma a atender as necessidades das criangas e jovens hospitalizados
implica a aquisi¢io de novas habilidades, o que ainda demanda alguns
esforcos no sentido de compreender que estamos inseridos em um mundo
complexo, com multiplas possibilidades de avangos, mas também com
inimeros desafios, para cujo enfrentamento, é preciso “estar aberto” ao
outro, ao novo e a diversidade.
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