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REFLEXOES DA CONDUTA ETICA E A
HUMANIZACAQ VOLTADA A ACAO PEDAGOGICA
DO ESCOLAR HOSPITALIZADO: NOVOS TEMPOS

— NOVAS POSSIBILIDADES

Elizete L. M. Matos

INTRODUCAO

Esta proposta emerge da necessidade de atendimento a
crianca/adolescente hospitalizado, de modo a desenvolver uma singular
atengao pedagdgica, ética, bioética e de humaniza¢io a escolares que se
encontram em atendimento hospitalar e, por extensio, ao préprio hospital
na concretizagio de seus objetivos, o qual a prépria lei do CNE/2001, ji
alerta a essa necessidade. Destaca-se com isso a relevante importincia de
instituicoes hospitalares em incluirem este novo e valioso espago para a
a¢ao educativa em realidade hospitalar imperando neste contexto o espaco
de promogao e humanizagao em servigos.

Quando acontece a hospitalizagao, independente da idade esta
causa uma interrupgio na rotina de vida de toda pessoa, e, quando tal
processo se prolonga, o desenvolvimento normal do cotidiano ¢ afetado
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de forma significativa. Aqui estaremos abordando mais especificamente a
hospitalizagao de escolares e como este fator estd relacionado a inclusio da
escolarizacio e a humaniza¢ao em cendrio hospitalar.

Observa-se que o conceito de “Satde” definido pela Organizagao
Mundial de Satde (desde 1947), alude para o bem estar bio-psico-social,
fazendo referéncia a necessidade de se desenvolver agoes que favorecam ao
desenvolvimento integral do ser humano. Nos quatro niveis de atencio
a saide: promogao, prevencdo, assisténcia e reabilitagio. Nos dias de
hoje muitas realidades hospitalares jd incluem diferentes maneiras de
intervengodes que se sustentam por meio de profissionais de diferentes dreas
ligadas a saide que atuam de forma multi e interdisciplinar. Criado em
2001, o Programa Nacional de Humaniza¢ao da Assisténcia Hospitalar -
PNHAH - tem como objetivo a promogao de uma cultura de atendimento
humanizado na drea da satde.

De acordo com Fortes (1998), humanizar na atencio a saude ¢é
entender cada pessoa em sua singularidade, tendo necessidades especificas,
e, assim, criando condigdes para que tenha maiores possibilidades para
exercer sua vontade de forma autdnoma. Segundo Rech (2003), ¢é tratar as
pessoas levando em conta seus valores e vivéncias como Unicos, evitando
quaisquer formas de discriminagio negativa, de perda da autonomia,
enfim, é preservar a dignidade do ser humano.

Conforme cita Betts (2003), no humanismo situam-se numerosos
aspectos filoséficos, sociais, econdmicos, politicos, antropoldgicos e
psicoldgicos, e cada um pode ser tratado diferentemente, sendo o ponto
essencial a necessidade de avaliar as relages dos seres humanos entre si e
com o meio social.

A partir destes aspectos legais, éticos, bioéticos e humanos, que
apontamos abaixo a legalidade para o atendimento ao escolar hospitalizado,
apresentando-se, também, a seguir como estd a situagio no Brasil de propostas
voltadas ao atendimento do escolar hospitalizado. Destaca-se que estes
resultados jd podem ter sofrido alteracdes com ampliagdes de atendimento
nas realidades hospitalares, mas aqui fica um pouco desta histéria.

Na rede hospitalar do Parand, 545 hospitais, sendo 519

credenciados ao SUS, com 5.641 leitos pedidtricos. Em confronto com a
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Rede Brasileira de Hospitais segundo Fonseca (2003), tem-se que registrar
no pais um indice em torno de 250.000 leitos, em 6.433 hospitais, sendo
que, 2.418 publicos (federais, estaduais, municipais e universitdrios) e
4.015 privados (filantrépicos e lucrativos).

Em termos estatisticos assim se pode registrar: regido norte com
6 hospitais; regido nordeste com 8 hospitais; regiao centro-oeste com
14 hospitais: distrito-federal com 8 hospitais: regiao sudeste com 35
hospitais: regiao sul com 16 hospitais e mais outras formas alternativas de
atendimento ao escolar hospitalizado fora do contexto hospitalar, como
casas de apoio ou outros, em nimero de 8 entidades.

No momento, estamos desenvolvendo na PUCPR, sob minha
orientagao com uma orientanda de doutoramento, pesquisa em cendrio
nacional, para tentar levantar de fato a situacdo atual de hospitais e
institui¢coes que formam pedagogos e professores nos cursos de Pedagogia,
e, como estd se evidenciando as maneiras de atendimento nos hospitais e a
formacio de profissionais para atuarem nestes cendrios.

Um destaque aqui evidenciado de que as primeiras iniciativas
de atendimento ao escolar hospitalizado se reportam a Franga, depois
Alemanha, expandidas pela Europa e Estados Unidos. Também se destacam
que em torno de 60 escolas hospitalares, voltadas ao atendimento do
escolar hospitalizado as quais ocorrem na Argentina, Chile, Peru, Costa
Rica, Guatemala, México e Venezuela.

No Brasil temos dados de inicio em hospitais com grupos de
normalistas na cidade do Rio de Janeiro em 1953 no Hospital Jesus.
Cabe destacar que academicamente como registro a primeira institui¢ao
de ensino superior que trata em sua estrutura curricular a proposta de
formagao do pedagogo e professor para atuar com escolares hospitalizados
foi a PUCPR, em 1992, estudo este que no momento derivou a dissertagio
de mestrado da autora deste artigo, no programa de mestrado em educagio
da referida instituicao acima destacada. Também teve suas bases curriculares
desenvolvidas no curso de Pedagogia da mesma instituigao e como hospital
oficial para prética de ensino e estdgio supervisionado o Hospital Pequeno
Principe, em Curitiba/PR.
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Ap6s toda uma evolugao em cendrio nacional do atendimento
a escolares hospitalizados, conquistou-se por meio de estudos cientificos
a necessidade de oficializagio legal ao atendimento destes escolares e
requisitos bésicos ao educador que atende nestes espagos. Cabe com isso,
destacar que ¢ acatado legalmente pela: Politica Nacional de Educacao
Especial. - Brasilia: SEESP/MEC, 1994, p. 20. “Ambiente hospitalar que
possibilita o atendimento educacional de criancas e jovens internados que
necessitam de educagio especial e que estejam em tratamento hospitalar”.

Destaque aqui a Lei n° 9.394 de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases
da Educacio Nacional). Prevé também que os Municipios incumbir-se-
30 de organizar, manter e desenvolver os drgaos e instituicoes oficiais dos
seus sistemas de ensino, baixar normas complementares para o seu sistema
de ensino e autorizar, credenciar e supervisionar os estabelecimentos do
seu sistema de ensino. Parte desse processo se reflete também na edigao
da Resolucio n°. 41 de 9 de outubro de 1995 — CONANDA - Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, que dispoe sobre os
direitos das criancas e dos adolescentes hospitalizados. Essa Resolugao prevé
que toda crian¢a hospitalizada tem direito de desfrutar de alguma forma
de recreacio, programas de educacio para a saide e acompanhamento do
curriculo escolar durante sua permanéncia no hospital.

E especialmente nesse cendrio, tem-se uma demanda de
atendimento em hospitais, onde se faz necessirio uma nova prdtica
pedagégica. A Resolucao 02 CNE/CEM MEC/ Secretaria de Estado
da Educagio — Departamento de Educagio Especial, datado em 11 de
setembro de 2001, determina expressamente que a implantagao de classes
hospitalares com a finalidade de atendimento pedagdgico aos alunos com
necessidades especiais transitérias e consequentemente a elaboracio de
cursos académicos destinados a atender nova demanda.

Cabe destacar que o Conselho Nacional de Educagio, em 2001,
tratou da obrigatoriedade e utiliza a nomenclatura “classe hospitalar”, no
artigo 13 da Resolugio n° 2. A partir desse momento, entéo, fica indicado
que os sistemas de ensino, mediante acio integrada com os sistemas
de satde, devem organizar o atendimento educacional especializado a
alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razao de tratamento de
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sadde que implique internagao hospitalar, atendimento ambulatorial ou
permanéncia prolongada em domicilio.

Diz a referida Resolucio:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante agio integrada com os sistemas
de satide, devem organizar o atendimento educacional especializado a
alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razio de tratamento
de satide que implique internagio hospitalar, atendimento ambulatorial
ou permanéncia prolongada em domicilio. § 1o As classes hospitalares
¢ o atendimento em ambiente domiciliar devem dar continuidade ao
processo de desenvolvimento e ao processo de aprendizagem de alunos
matriculados em escolas da Educagao Bésica, contribuem para seu retorno
e reintegracdo ao grupo escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com
criangas, jovens e adultos nio matriculados no sistema educacional local,
facilitando seu posterior acesso a escola regular. § 20 Nos casos de que
trata este Artigo, a certificagdo de frequéncia deve ser realizada com base
no relatério elaborado pelo professor especializado que atende o aluno.

Em dezembro de 2002, com base na legislacio vigente, a Secretaria
de Educagio Especial do MEC edita o documento intitulado Classe
hospitalar e atendimento pedagégico domiciliar: estratégias e orientacoes,
em que se encontram os principios, os objetivos e as formas de organizacio
e funcionamento administrativo e pedagdgico das classes hospitalares e do
atendimento pedagégico domiciliar. Por outro lado, o direito a satide, segundo
a Constitui¢io Federal (Art.196), deve ser garantido mediante politicas
econdmicas e sociais que visem ao acesso universal e igualitdrio as agoes e
Servigos, tanto para a sua promogio, quanto para a sua protegao e recuperagio.
Assim, a qualidade do cuidado em satide estd referida diretamente a uma
concep¢ao ampliada em que o atendimento as necessidades de moradia,
trabalho, e educagao, entre outras, assumem relevincia para compor a atengao
integral. A integralidade ¢, inclusive, uma das diretrizes de organizacao do
Sistema Unico de Satide, definido por lei no artigo197 (MEC, maio 2002).

Vale trazer aqui, também, a Lei n® 9.394, quando estabelece que a
educagio bésica poderd organizar-se em séries anuais, periodos semestrais,
ciclos, alternincia regular de periodos de estudos, grupos nao-seriados, com
base na idade, na competéncia e em outros critérios, ou por forma diversa
de organizagao, sempre que o interesse do processo de aprendizagem assim
o recomendar. Sendo assim, a Secretaria Municipal de Educagio deverd
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prever em sua proposta pedagdgica a forma de organizagio da escolaridade
desenvolvida em ambiente hospitalar.

E o inicio de muitos passos que ainda teremos que trilhar, mas
se alguns ji conceberam esta ideia, é porque ela veio para ficar e provar
sua funcao também, ética, de humanizacio e escolarizacio entre outras
dimenso6es em contexto hospitalar. Se entendermos a bioética que refere-se
a preocupagio sobre a vida, ela nao pode ser adequadamente encarada senio
a partir da preocupacio da prépria vida, se analisarmos a Etica significa o
que é bom para o individuo e para a sociedade, e seu estudo contribui para
estabelecer a natureza de deveres no relacionamento individuo — sociedade.

Assim, faz-se necessdria uma clarificagao dessa novadrea deatuagio,
que ¢é a Pedagogia Hospitalar e atendimento ao escolar hospitalizado, ainda
pouco conhecida. Simancas e Lorente (1990, p. 126), fazem uma tentativa
de conceituar, propondo:

[...] que se pode entender, por Pedagogia Hospitalar, aquele ramo da
Pedagogia, cujo objeto de estudo, investigacao e dedicacio ¢ a situacio
do estudante hospitalizado, a fim de que continue progredindo na
aprendizagem cultural, formativa e, muito especialmente, quanto ao

modo de enfrentar a sua enfermidade, com vistas ao auto-cuidado e a
prevengio de outras possiveis alteragoes na sua satde.

Do ponto de vista da educagio, analisando os impasses da escola
brasileira, o encaminhamento da questdo educacional se vincula tanto ao
social, como ao politico. Como dizia Paulo Freire (1983), o respectivo
questionamento depende da opinido dos diferentes segmentos da
sociedade, sendo esta a forma de conciliar as solugoes as singularidades de
cada realidade. Destacando a questao do respeito a cidadania, cada vez mais
voltadas as necessidades de uma sociedade mais humana, cabe ao cidadao
reformuli-la sob novos aspectos de bem-estar e promogio social. E onde se
evidenciam novos deveres, no que tange ao respeito a espagos diferenciados
e decorrentes apoios, como contribui¢cio a uma melhor qualidade de vida.

Neste dngulo de possibilidades educativas, ao incluirmos em nossas
acgoes a ética podemos refletir de acordo com Fonseca (1995) traduzindo
Aristételes, “ que a ética nao é uma ciéncia pura (Metafisica), mas prética:
ela parte dialeticamente do fato moral, que jd deve ser concedido, e em
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torno dele raciocina’. Se pensarmos na situagio em que se encontra o
profissional que atua com escolares hospitalizados, isso é uma atuagao de
educacio diferenciada — o hospital — pois se requer uma reflexio especifica
e ética a cada caso que 14 se apresenta. Por conta disso, surge uma nova
demanda emergente que muda o foco do local comum de aprendizagem
— da escola — para o hospital, sob 6ticas éticas e bioéticas além das demais
ciéncias que se intercalam por meio de nossos atos.

A hospitalizac¢io do escolar em um contexto social que preconiza
humanizagao, igualdade de condicoes e inclusio social, impde um novo
desafio paraa Educagao, que inseriu no Ambito das Ciéncias Humanas novas
acoes de cunho educativo em contexto hospitalar. A atuacio do professor
mantendo o processo de escolarizagio do escolar minimiza o impacto da
hospitalizagio como ruptura na rotina e diminui significativamente os
prejuizos que poderia ter pela auséncia escolar durante a hospitalizagao.

A Pedagogia Hospitalar, destarte, com o devido respaldo
cientifico, vem a se constituir na exata e necessiria resposta: vem, pois, a
contribuir no 4mbito da Ciéncia do Conhecimento, para uma inovadora
forma de integragio entre educacio e sadde. Trata-se, justamente, do
desenvolvimento de agdes educativas no contexto hospitalar, em natural
sintonia com as demais dreas, num trabalho integrado, de sentido
complementar, coerente e cooperativo, numa fecunda aproximagio em
beneficio da crianga/adolescente hospitalizado, em situacio de fragilidade
ocasionada pela situagio doenca ou outro, no entanto, passivel de motivagao
e incentivo 4 participagao no processo de cura.

Durante o periodo de hospitalizagio as criangas e adolescentes
também devem ter a oportunidade de continuar seus estudos, que ¢é
um direito de todos, para que isso aconteca foram propostas as classes
hospitalares, que de acordo com Amaral e Silva (2003, p. 1):

A criagio de classes escolares em hospitais é resultado do reconhecimento
formal de que criancas hospitalizadas, independentemente do periodo
de permanéncia na instituicido ou de outro fator qualquer, tém

necessidades educacionais e direitos de cidadania, onde se inclui a
escolarizacio.
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Nas classes hospitalares, oportuniza-se uma metodologia
pedagdgica direcionada para as criancas e adolescentes hospitalizados,
onde prevé que as mesmas tenham os seus direitos de brincar e estudar,
ajudando assim na recuperagio da sua satide dos mesmos, pois como
relata Fonseca (2003, p. 13): A internagdo hospitalar em nada impede que
novos conhecimentos e informagdes possam ser adquiridos pela crianca
ou jovem e venha a contribuir tanto para o desenvolvimento escolar (nio
ficando em defasagem nos contetidos de seu grupo ou uma) quanto para o
entendimento de sua doenga e a sua recuperacio de sua saude.

Estas intervenc¢oes planejadas auxiliam no processo de socializagao e
aprendizagem, na elaboragio de novos conceitos tendo uma grande importancia
na vida da crianga e do adolescente hospitalizado. Para o pedagogo ou professor
hospitalar apresenta-se um novo desafio, pois é uma pedagogia diferenciada,
que sai do contexto usual, que ¢ a escola, e vai realizar atividades pedagdgicas
em hospitais onde se encontram escolares hospitalizados.

E uma proposta voltada ao beneficio de criancas e adolescentes
hospitalizados, os quais ficam afastados da sala da aula. Se olharmos as
leis e consideracoes a infincia, como aspecto cidaddo todos tem direito a
educagio e nao devem ser excluidos da sociedade, pois a educagao é um
direito de toda e qualquer crianga e adolescente, inclusive da crianca e do
adolescente hospitalizado. Segundo Matos e Mugiatti (2001, p. 71) “Além
de atender ao estado bioldgico e psicolégico da crianga, atenda também as
obrigagdes escolares do educando no aspecto pedagégico”.

Em um ambiente hospitalar para acontecer o processo da
aprendizagem, atendendo o estado biolégico e psicolégico de cada crianca
e adolescente hospitalizado, é necessdrio que o atendimento seja realizado
por profissionais capacitados, onde tenham o compromisso e a inten¢io
de desenvolver e aplicar conceitos educacionais, e estimular as criancas/
adolescentes na aquisicio de novas competéncias e habilidades, como
também o bem-estar enquanto estiver hospitalizado. Ter a percep¢ao que
esta agindo com pessoas que no momento encontram-se numa situacio
sensivel que ¢é a hospitalizagao.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente também recomenda
nos seus artigos 3°. e 4°., a protecao integral assegurando igualdade de
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oportunidades e facilidades em quaisquer circunstancias. Hd de se olhar
para o escolar ao invés de se olhar para o doente. H4 de se pensar em uma
pessoa que sofre influéncias do meio e nela se adapta na dinamicidade das
diferentes circunstincias de maneira que a sua reagio ¢ determinada pela
expectativa do Outro.

Hoje ji se evidenciam em cendrio nacional, muitas propostas
voltadasao escolar hospitalizado. Tendo metodologiaadequadaa disposicao,
envolvimento dos educadores para esta realidade, com devida capacitagao e
um hospital que acolhe projetos de novas perspectivas interrelacionais para
seus usudrios, é possivel uma mediacio pedagdgica em contexto hospitalar
para promover integragao e desenvolvimento social, cognitivo, psicolégico
e humano de criancas e adolescentes hospitalizados.

Analisar a capacidade de promover satide, entendendo saide como
o “completo bem estar bio-psico-social” como recomenda a Organizagao
Mundial de Satide e também como forma de atender os Direitos Humanos
(UNESCO) promovendo igualdade de oportunidades para todos. O ter
que agir traz consigo, também, a movimentagao de novas praticas, novas
posturas que, por conseguinte, demandam novos conhecimentos. O agir
significa, acima de tudo, se expor, estar em evidéncia, ser observado e
julgado. As mudangas, portanto, requerem agdes e comprometimentos
que configurem novas responsabilidades, que imponham novo fazer e agir.

De acordo com Matos e Mugiatti (2007, p. 116): A pedagogia
hospitalar hd que se vislumbrarum novo perfil do educador, poiselademanda
necessidades profissionais que tenham uma abordagem progressista, com
uma visdo sistémica da realidade hospitalar e do escolar hospitalizado.
Para a pedagogia hospitalar, o profissional que nela atuar deverd possuir
uma visao contextual do hospital integrando a visao da escola. Matos e
Mugiatti (2007, p. 77) relatam que: “A pedagogia hospitalar integra em
seu contexto: a familia, crianga/adolescente, escola, profissionais da sadde
e da educagao e sociedade.”

Todas as agdes pedagdgicas desenvolvidas dentro dos hospitais,
ou seja, as agdes que envolvem em seu contexto nio somente a crianga € o
adolescente que estd hospitalizado, mas também todaarealidade circundante
dos multiprofissionais sio fatores correlacionados e fundamentais para
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atingir melhores condigoes de ser e estar no tempo hospitalar enquanto da
internacgao desta crianga/adolescente.

De acordo Matos e Mugiatti (2007, p. 67): A pedagogia hospitalar
compreende os procedimentos necessdrios & educagido de criangas e
adolescentes hospitalizados, de modo a desenvolver uma singular atencio
pedagdgica aos escolares que se encontram em atendimento hospitalar e ao
préprio hospital na concretizagio de seus objetivos.

As criangas e adolescentes hospitalizados devem ter a oportunidade
de aprender no momento que estao internados, pois o hospital nao se
resume apenas em um local de recuperagao. Ele vai, além disso, é também
um lugar de aprendizagem, onde as criangas e adolescentes devem ter acesso
a jogos, a brinquedos, vdrios estimulos, pois ¢ através dos mesmos que
muitos expressam os seus sentimentos e conseguem superar os conflitos que
surgem, ou seja, ¢ 0 momento que a crianga e o adolescente hospitalizado
se sente envolvido e comprometido com aquilo que estao fazendo.

O HOSPITAL E O ESCOLAR HOSPITALIZADO

Cabem aqui algumas consideracoes voltadas especialmente
ao escolar hospitalizado. A necessidade de criangas/adolescentes serem
hospitalizadas por longos periodos quebra a solu¢ao de continuidade no seu
curriculo escolar, levando muitas vezes a perda do ano letivo. Escolares que
nem chegam a matricular-se por estarem hospitalizadas e permanecem em
ambiente hospitalar atingindo a pré-adolescéncia ou mesmo a adolescéncia
em estado de analfabetismo.

O problema, portanto, é evidente: existe uma nitida contradicio
entre o necessario tratamento hospitalar e a necessdria frequéncia escolar,
uma vez que ambos exigem o mesmo espago temporal. Se por um lado o
tratamento logra éxito, por outro, o processo de escolaridade é quantitativo
e qualitativamente prejudicado; em situagio contrdria, o tratamento entra
em colapso, com envolvimentos de gravidade muitas vezes irreversiveis.

E o entrecruzamento de duas necessidades essenciais: ou a sadde, ou a
educacio, eis a contradi¢io.
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Sendo assim, rupturas do tratamento ou evasdes escolares
representam uma constincia ou ainda sérios prejuizos a ambos, neste caso
culminando com perdas do ano letivo e agravamento da enfermidade. Tal é
a realidade do escolar hospitalizado. Face & multiplicidade de atendimentos
pelas equipes, nas diferentes especialidades, algumas especificamente
requerem periodos de hospitalizagio mais prolongados ou atendimentos
intermitentes ambulatoriais. Um detalhe importante do problema ¢
representado pela situagio do escolar na fase pés-alta. Nem sempre ele
se encontra, principalmente nos casos ortopédicos, nas condigoes fisicas
desejéveis para a frequéncia A escola. As vezes engessado, em tragio domiciliar,
sob rigoroso esquema de medicamentos ou ainda em repouso, esta crianga
¢ forgada pelas circunstincias a permanecer em casa. E um novo momento,
com peculiares implicagbes que passam a requerer especial atengao.

Ainda A situagdo-problema ¢é acrescentada a necessidade de
permanente preparo, durante o periodo de hospitalizagao, para o retorno a
normalidade, principalmente quanto a volta a escola, uma vez que a realidade
hospitalar ¢é revestida de peculiaridades bem distintas, tanto em relagio a
prépria situagao fisica, quanto a forma individualizada de atendimento.

O propésito, ja mencionado, das equipes interdisciplinares, estando
ai incluido o pedagogo, é o de oferecer atendimento global e humanizado
ao escolar. Dai a importincia dos fatores sociais e psicopedagdgicos que
envolvem o problema em questdo. Objetiva-se, portanto, descobrir e conciliar
esses fatores pertinentes ao escolar, em longo periodo de hospitalizagao ou
em atendimento multiplo, como por exemplo, a hemodidlise, em estreita
associago entre o conhecer e o agir, através de formas de comunicagao entre
os sujeitos participantes do processo.

Trata-se do desvendamento dessas contradigdes bloqueadoras da
totalizacio do tratamento e do processo de escolaridade, cujas necessidades
se projetam antagonicamente, como ainda de busca de plausiveis e vidveis
alternativas de possiveis solugoes.

Segundo Ribeiro (2002), o humanismo estd relacionado a uma
ética baseada na condi¢ao humana e nos ideais partilhados pelos homens,
assim como a um conjunto de valores que fundamentam a compreensio
dos empreendimentos humanos nos mais diversos contextos. Quando
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uma crianga ou adolescente ficam internados, é essencial que profissionais
ajudem os mesmos a encontrarem alternativas de atividades nas quais
possam continuar participando das acoes voltadas a sua realidade, com
isso, conseguindo superar os momentos ¢ as fases dificeis que passa ao
ser internada, isso se analisarmos é uma conduta ética frente ao fato da
hospitalizagao, pois nos reporta como deve agir perante estes fatos - como
promovermos o bem-estar mesmo em contexto hospitalar!

Mediante as abordagens acima expostas é que se faz a proposta
de unir educacio e satde. Faz-se necessdrio uma nova politica pedagdgica
que possibilite a formacao de profissionais reflexivos, mais consciente
de seu papel e novos cendrios de ensino-aprendizagem. Novas agoes sio
delineadas e nasce com isso novos profissionais da educacio e satide, por
meio da pesquisa, da vivéncia e experiéncia, e, nesta diversidade a quebra
de paradigmas mostra que a inova¢io pode ser a marca que deixaremos
para o futuro, que certamente evoluird, assim como nés evoluimos por
nao termos nos paralisado diante de dificuldades, integrando com isso
educacio e satide em bases ética, bioética e de humanizacao.

Ainda hd um extenso espaco a ser conquistado, tanto na esfera
da formacio do profissional que se encontra no hospital, na escola e
na sociedade, quanto da integracdo de saberes entre saude, educagio,
prevengao, familia e politicas educacionais. Porém - jd podemos ter plena
certeza - este ¢ um espago que necessita do educador, pois, infelizmente,
a humanidade, as vezes, padece e precisa de atendimentos hospitalares.
Portanto, por que nao fazer, desses espagos, ambientes mais humanizadores,
promissores, integradores, recuperadores, onde educagio, saide, lazer, arte,
cultura, ética e estética possam conviver para harmonizar a vida e as agoes
sociais em seu préprio proveito?

Cabe ressaltar neste espago, que em 2002, aconteceu uma prévia
no Férum Infantil da ONU no qual, pela primeira vez, reuniram-se mais de
400 delegados infantis de todo o mundo para discutirem satide, educagao,
exploragio infantil, conflitos armados, SIDA, pobreza, meio ambiente
(UNICEE 2002). Ao final, uma declara¢o: “Um mundo para nds”, selou
as novas metas para mais dez anos:

[...] juntos construiremos um mundo onde todas as meninas e todos os
meninos possam aproveitar sua infAncia— um tempo de brincar e aprender,
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quando sio amados, respeitados e tratados com carinho, quando seus
direitos sdo promovidos e protegidos, sem qualquer tipo de discriminagio,
quando sua seguranga e seu bem estar sdo prioridades, e quando podem se
desenvolver com sadde, paz e dignidade. (UNICEE 2002, p. 16).

Da mesma forma, urge que atentemos para a necessidade de
ampliagdo de propostas em todas as institui¢coes formadoras de educadores,
principalmente nos cursos de pedagogia, a implantarem um saber mais
elaborado nas instincias de educagao hospitalar. E, ainda, que os hospitais
que atendem criangas e adolescentes possam abrir espagos, integrando
e promovendo o envolvimento com profissionais da drea de educagio.
Assim, Institui¢coes de Ensino, Hospitais e Sociedade estarao cumprindo,
de forma cidada, a sua fungao social, nio s6 respondendo tais demandas,
mas concretizando um propésito de fato significante!

Muitos, realmente, sio os desafios! A seara é imensa, porém,
gratificantes sio os seus caminhos, com possiveis percalgos naturalmente
superdveis. E a Pedagogia Hospitalar af estd, firme e resoluta, empunhando
uma bandeira de luta que representa o empenho de uma sociedade
plenamente disposta a cooperar, pronta para saldar uma divida até a pouco
tempo ignorada, em favor da crianca e do adolescente hospitalizados

(MATOS; TORRES, 2010, p. 342-343).
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