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Resumo

A pesquisa investigou a acdo pedagodgica por meio de atividades planejadas, de acordo
com o curriculo escolar, para a crianca hospitalizada com queimadura grave, presa ao
leito, como prevencdo a ruptura do seu processo de escolarizacao, interrompido pelo
extenso tempo de hospitalizacdo. Foi observada uma crianga matriculada em escola
regular do Ensino Fundamental que sofreu grave queimadura por meio de liquido
inflamavel, necessitando de internacdo em pediatria de queimados, em um hospital na
cidade de Curitiba, Parana, no periodo de trés meses. Apds a realizacdo de atividades
pedagdgicas planejadas com esta crianca, junto ao leito, observou-se que estas atividades:
a) possibilitam o seguimento do processo de escolarizacdo e facilitam a inclusdo escolar
apos a alta hospitalar; b) colaboram no enfrentamento do estresse hospitalar e no resgate
da autoestima da crianca; c) requer do professor uma formacado que Ihe permita trabalhar
além dos conteudos escolares os conteldos emocionais trazidos pela crianca enferma.
Evidenciou-se também a necessidade de criacdo, informatizacdo e adaptacao de recursos
didaticos para o atendimento pedagdgico no leito pediatrico. Considerou-se propor maior
investimento pedagdgico na mediacao do conteldo escolar em ambiente pediatrico a fim
de promover a producdo do conhecimento paralela ao tratamento da saude. Apontou-se
para que a pediatria seja acompanhada por um quantitativo minimo de dois professores e
dois psicélogos na busca de estabelecer um trabalho interdisciplinar e garantir um
atendimento de qualidade a crianca com necessidades especiais durante o periodo de
hospitalizacao.

Palavras chaves: Crianga hospitalizada. Educagao hospitalar. Pedagogia Hospitalar.

Revista Intersaberes | vol. 7 n.14, p. 404- 417 |ago. — dez. 2012 |ISSN 1809-7286 Pagina 404



Abstract

The research investigated the pedagogical action by means of planned activities, according
to the school curriculum, for the children hospitalized with severe burns, bedridden, to
prevent the interruption of their schooling process, interrupted by lengthy hospital stay.
We observed a child enrolled in regular elementary school who suffered a serious burn
caused by flammable liquid, requiring hospitalization in pediatric burn ward in a hospital in
the city of Curitiba, Parand, over a three-month period. After conducting educational
activities planned with this child, at her bedside, we observed that these activities: a) allow
the continuation of the schooling process and facilitate school inclusion after discharge
from hospital, b) cooperate in coping with hospital stress and in recovering the self-
esteem of the child c) require from the teacher a training that allows him/her to work
besides the school contents, emotional content brought by the sick child. It also showed
the need for the creation, adaptation and computerization of educational resources for the
pedagogic approach at the pediatric bed. We considered proposing greater pedagogical
investment in mediating school content in pediatric environment in order to promote the
production of knowledge parallel to health treatment. We pointed out that the pediatrics
is accompanied by an amount of at least two teachers and two psychologists seeking to
establish an interdisciplinary job and ensure quality care for the child with special needs
during hospitalization period.

Keywords: Hospitalized Child. Hospital Education. Hospital Pedagogy.

Introdugao

Geralmente quando se fala em crianga queimada, imediatamente o ouvinte
manifesta expressdo de dor, compaixdao, preocupacdo com as marcas deixadas pelo
acidente térmico.

A queimadura esta entre as mais dolorosas lesdes que o organismo humano pode
suportar, afirmam Serra e Santos (1999, p.149). Para estes autores, a dor intoleravel
contribui para uma resposta emocional que envolve ansiedade, depressdao, medo,
angustia, irritacdo, frustracdo, agressdo e regressdo, complicando, e muitas vezes
impedindo a recuperagdo fisica da crianca queimada. Os autores afirmam que a

desagradavel experiéncia da dor durante a terapia (curativos didrios), pode levar ao
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trauma emocional prolongado, o qual podera interferir negativamente no periodo de
fisioterapia para minimizar as seqielas deixadas pela queimadura. Eles relatam que

(p.151):

Para uma crian¢a queimada, os dias, as semanas ou 0s meses de recuperag¢do
sdo preenchidos com experiéncias estressantes e dolorosas, principalmente em
razdo da necessidade da troca de curativo ser didria. A contencdo fisica durante
os curativos provoca uma sensagdo de impoténcia, aumentando em muito o
medo e a antecipagdo da dor nessas criangas. Muitas vezes elas exibem total
falta de compreensdo acerca do propdsito e da necessidade de procedimentos
terapéuticos dolorosos; acreditam que essas medidas, ao invés de beneficiar a
cicatrizagdo, poderiam interferir negativamente com a mesma. Ndo é de
surpreender que esse ponto de vista leve a resisténcia e luta entre a crianga e a
equipe. O uso dos analgésicos é o principal elemento no controle da dor, porém,
além disso, cada vez mais se admite que essas abordagens podem ndo apenas
reduzir o desconforto dos procedimentos dolorosos como permitir que a crianga
enfrente melhor a internacéo.

Sabe-se que a queimadura deixa marcas importantes na pele e na alma. Preparar a
familia e a crianca para a alta hospitalar inclui prepara-los para o retorno escolar, o que
pode trazer, segundo Silva (1999, p.201), certa ansiedade relacionada a reintegracdo na
sociedade da crianca queimada, principalmente na escola, onde certamente ird enfrentar
o desafio provocado pelas deformidades.

E comum ouvir depoimentos de pais, cujo filho sofreu a queimadura, dizendo que
o retorno escolar pode esperar. No entanto para Gongalves e Valle (1999, p.274), é
fundamental que os pais compreendam a importancia da continuidade dos estudos do
filho, ndo apenas no momento da alta hospitalar, mas de modo paralelo ao tratamento da

enfermidade. As autoras esclarecem que:

E importante para a crianca doente perceber-se produtiva e em
desenvolvimento, e a participacdo em atividades escolares pode significar
igualdade em relacdo as demais criancas da sua idade... E preciso alertar os pais
e toda a equipe profissional que, embora ela esteja enferma, seu processo de
desenvolvimento continua e deve ser constantemente incentivado, numa
tentativa de suprir o efeito negativo do “stress” e da hospitalizagao.
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A queimadura apresenta causas variadas e caracteristicas bem definidas nas
criangas segundo a sua faixa etaria. Criangas de zero a seis anos, por exemplo, sdo as
grandes vitimas de acidentes por liquidos superaquecidos, tendo como local de maior
incidéncia a cozinha, onde brincam perto de suas maes, que muitas vezes ndao tomam
consciéncia do perigo. As criangas com mais de seis anos, motivadas pela curiosidade sem
temer ou prever os perigos existentes, realizam diferentes “experiéncias” com os liquidos
inflamaveis como o alcool, a gasolina e outros agentes de facil combustdo. Também é
nesta fase que se iniciam as pesquisas escolares, o que aguca ainda mais a curiosidade dos
“pequenos cientistas”, conforme observacdo de Silva (1999, p.197).

Serra e Phebo (1999, p.259), chamam a atengdo para as criancas vitimas de maus
tratos por queimaduras intencionais que, na maioria das vezes, sdo causadas por liquidos
ou objetos quentes. Esses autores enfatizam que poucas sdo as doengas que trazem
sequelas tdo importantes como a queimadura grave. Esclarecem que mesmo com o
restabelecimento da saude e a sobrevivéncia fisica, somados ao devido tratamento da
pele com pldsticas e enxertos, as cicatrizes, contraturas e distor¢do da prépria imagem
culminam com frequéncia, na “morte social”. Segundo Costa (1999, p.225) “estamos
diante de uma complexidade na qual se cruzam vida e morte, salude e doenga,
regeneracdo do corpo e deformacdo, retorno ao social e isolamento. E diante dessa
complexidade que o paciente, de acordo com sua subjetividade, se posiciona”. Levando-se
em conta as transformacbes que a queimadura provoca no corpo bioldgico, mais
precisamente na pele, considerada como drgdo de funcdo protetora que limita e realiza o
contorno fisico, evidencia-se que os cuidados com a crianga queimada sao de ordem fisica
e psiquica. Portanto, se faz presente o correspondente psiquico dessa agressao a pele: “é
a perda da pele integra da imagem anterior do corpo; é estar sob os cuidados e o olhar do
outro. A angustia do paciente queimado retrata uma perda concreta”. (COSTA, 1999,
p.225).

Frente ao embate fisico e psicoldgico que vive a crianca queimada em ambiente
hospitalar, uma atitude relativamente simples em muito pode contribuir na terapéutica

do seu tratamento a saude: a pratica de escuta-la. De acordo com Costa (1999, p.226), a
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pratica nos ensina que a escuta torna a palavra possivel. O sujeito, através de sua fala, vai
elaborar as angustias que foram trazidas pela situagdo que afeta o seu corpo, pois a
gueimadura, bem como a doenca, remete a uma série de sentimentos relativos a
importancia humana e a morte.

Fazer existir o tempo para escutar a crianga queimada é fazer existir o tempo para
que a crianca queimada fale. Apesar do extenso tempo destinado ao tratamento da
saude, durante a hospitalizacdo as condutas hospitalares de rotina sdo realizadas
rapidamente. O tempo que efetivamente existe é o tempo para cuidar da enfermidade e
dificilmente elabora-se um tempo para cuidar da crianca hospitalizada em seu carater
biopsicossocial.

Observa-se o cuidado importante para que se desenvolva a escuta sensivel dentro
da pediatria, abrindo espaco para os dizeres da crianca hospitalizada. Cresce dia a dia a
demanda humana, que indica a equipe hospitalar que atua em pediatria, o
desenvolvimento de cuidados a atengao integral e escuta a vida da crianga hospitalizada.

Conforme afirma Costa (1999, p.229)

a familia, enquanto parte da vida da crianga também necessita dessa escuta, e é
através de entrevistas individuais, do grupo terapéutico de pais e
acompanhantes, ou mesmo do contato na enfermaria, que poderemos fazer
circular a palavra silenciada na situagdo traumatica.

Esta demanda humana indica ainda, a necessidade de integracdao entre as

dimensdes: biolégica, psicoldgica e vivencial. Como esclarece Ceccim (2000, p.16),

a dimensdo biolégica pode ser atendida através da tecnologia médica e de
enfermagem tradicional, como também a dimensao psicoldgica pode ser ouvida
através do psicodiagndstico, mas a dimensdo vivencial ndo pode ser
diagnosticada, s6 pode ser sentida junto com a crianga.

O autor delineia esta escuta, a dimenséao vivencial da crianca hospitalizada pautado
no caminho pedagodgico e epistemolégico das palavras educacdo (do latim, tirar para fora)

e pedagogia (que vem do grego, quer dizer caminhar com a criancga, conduzi-la, leva-la a
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aprendizagem): “quando nos medimos pela crianca, quando nos permitimos escutar seus
processos afetivos e cognitivos, observamos suas interagdes e sua produgdes, mediamos
suas construcdes e interpomos convites a que produza conosco”. (CECCIM, 2000, p.16).
Neste contexto pedagdgico que propde estar com a crianga e aliar-se a ela em sua
dimensao bioldgica, psicoldgica e vivencial, desponta a Escuta Pedagdgica sugerida pelo
professor sanitarista Ricardo Ceccim (2000, p.17) “ a escuta pedagdgica precisa de uma
escola, de conteldos curriculares e pratica docente, mas ndo para cumprir programas
conteudistas, apenas para agenciar conexdes, necessidades intelectuais, emogdes e o

pensamento”.

Afirmar positivamente a experiéncia da doenga ou hospitalizagdo e ndo marca-
las como rupturas com os lagos interatvos da aprendizagem de si, do mundo,
das relagdes é o objeto de uma escuta pedagdgica. O direito a invengdo de si e
do mundo é o devir ético do trabalho educacional. Uma escuta pedagdgica em
saude decorre da defesa de vida como valor maior. (2000, p.18).

Encontra-se em Conceicdo (1994, p.6) uma reflexdo que relaciona as praticas das
areas na saude e na educacdo a VIDA do ser humano, este, chamado educando na drea da
educacdo e cliente na area da saude. Segundo este autor, o objetivo principal das
atividades-fim entre os profissionais destas dreas em relacdo a educandos e a clientes, “é
promover e estimular a realizacdo pessoal e integral dos mesmos na busca da efetivagao
maxima possivel dos potenciais genéticos de cada um”. O autor destaca que, como esses
potenciais jamais podem ser conhecidos e medidos, cabe aos profissionais da educacao e
da saude utilizarem, também, o méximo de seus conhecimentos e experiéncias no sentido
gue se cumpra o objetivo.

Nota-se que neste objetivo comum a saude e a educacdo na busca de efetivar o
maximo possivel dos potenciais do ser humano, que ndo podem ser medidos, origina-se o

objetivo de valor maior da escuta pedagdgica em saude: defender a vida.

O desafio de ampliar a abordagem de saude, na pediatria, para um perfil de
atengdo que toma como critério a vida, em seus valores de producgdo de vida e
ndo apenas de sobrevida ou qualidade bioldgica da existéncia, afirma
positivamente a experiéncia da enfermidade ou da hospitalizagdo em lugar de
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marca-las como rupturas com os lagos interativos da experiéncia vivencial.
(CECCIM, 1997, p.35).

Pouco se sabe sobre a atividade pedagdgica escolar especifica para a crianca
gueimada. A preocupag¢dao com sua aprendizagem cresce na medida em que o tempo da
hospitalizacdo se estende. Os efeitos da queimadura grave na vida da crianca contam
tempo indeterminado. Porém, o periodo extenso de tempo destinado ao tratamento e a
permanéncia hospitalar do queimado grave pode ser compatibilizado para possibilitar a
continuidade do seu processo de escolarizagao.

De acordo com Silva (1999, p.197), “a queimadura é um acidente de graves
consequéncias e, geralmente, causa um grande impacto na estrutura da familia,
principalmente quando envolve crianga, por ser um tratamento muito doloroso e por
longo periodo”. Neste sentido, buscar oferecer a continuidade do processo educativo no
periodo de hospitalizacdo da crianca queimada, contribui para que se chegue ao melhor
resultado possivel no final do tratamento, aquele que melhor compactue com a
normalidade biopsicossocial, o que na visdo realista de Silva (1999, p.198),
lamentavelmente, muitas vezes é impossivel.

Para avancar objetivamente na prevencao de eventual sequela imposta pela
extensa hospitalizacdo por queimadura e buscar garantir uma melhor qualidade de vida
durante e depois do tratamento, Valle (1999, p.52) sugere que a continuidade dos estudos
é de fundamental importancia, assim como a adaptacdo escolar e social, para que se
busque evidenciar a efetiva preocupacdao em relacdo ao futuro académico e profissional
da crianca hospitalizada. Assim, segue-se apresentando um relato sobre o atendimento
pedagégico junto ao leito de uma crianca queimada, trabalho este, realizado em
determinado hospital da cidade de Curitiba, parte da pesquisa de mestrado da autora do
presente artigo.

Registro diario da a¢do pedagodgica desenvolvida a crianga acometida por grave

queimadura
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Apresentam-se as observacoes coletadas no trabalho pedagdgico diario aplicado
na pediatria de queimados a determinada crianga hospitalizada. O relato que segue
pretende refletir e comparar a acdo metodolégica planejada, relacionada a acao
metodoldgica desenvolvida. Para Ludke e André (1986, p.31) as reflexdes metodoldgicas
envolvem “os procedimentos e estratégias metodoldgicas utilizadas, as decisdes sobre o
delineamento (design) do estudo, os problemas encontrados na obtengao dos dados e a
forma de resolvé-los”.

Para informar a prevaléncia dos objetivos alcangados diariamente junto a crianca
gueimada, apontada neste estudo por A., optou-se pela utilizacdo dos seguintes simbolos:
(+) para indicar os objetivos atingidos; (-) para indicar os objetivos ndo atingidos; e (+ -)
para indicar os objetivos atingidos parcialmente.

Desta feita, abre-se a perspectiva de promover um didlogo entre o trabalho
pedagdgico planejado e o trabalho pedagdgico desenvolvido, aqui representado por uma

amostra de quatro encontros entre os meses de outubro a dezembro.

(+ -) Vinte e quatro de outubro

A. recebia soro pela veia do braco direito e estava submetido pela nutricdo a uma
dieta alimentar realizada por sonda nasogdstrica (sonda para viabilizar a alimentacdo via
nariz-estomago). Seu quadro clinico era bom. Entretanto, ndo havia condicdes para a
escrita, apenas para a leitura.

Como o impedimento a escrita se tornou constante, evidenciou-se a necessidade
de se utilizar um computador portatil como recurso didatico no leito hospitalar. Afinal,
com um sé dedo, seja da mao direita ou esquerda, A. poderia construir textos e elaborar
outros conhecimentos.

A. realizou a leitura poética, interpretou com facilidade e ditou as respostas para a
pesquisadora escrever. O lanche da tarde chegou, mas ficou para depois, conforme a
vontade de A. Tinha-se ainda quinze minutos e houve a proposta de escrever uma carta
para os colegas da escola. Ele ficou quieto com os olhos rasos d’agua. A. entristeceu-se

ainda mais ao falar de seus amigos da escola. A pesquisadora, surpresa com aquela
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situacdo, agiu com rapidez e abordou assuntos de Matematica e exercicios envolvendo as
quatro operagdes (adigcdao, subtracdo, divisdao e multiplicagdo). De repente surgiu o
primeiro sorriso de A., ele quis mostrar que gostava de Matematica!

O campo hospitalar lembra um campo minado; por mais cuidado que se tome,
surge algo inesperado. Acredita-se que a poesia desencadeou a carga emocional liberada
por A. ao receber o convite para escrever aos colegas da escola. De acordo com o
resultado obtido na pesquisa de Gongalves e Manzini (2000, p.78) “a poesia serviu como
instrumento importante para a representagdo das condigdes e situag¢des vivenciadas pelas
criangas no interior do hospital, ou seja, as criancas usufruiram da poesia como forma de
comunica¢dao com o mundo”.

A carga emocional percebida no ambiente de pediatria era fortissima, motivo pelo
qual, optou-se pelo siléncio nos momentos de crise e o estabelecimento de uma

comunica¢do o mais normal possivel durante o desenvolvimento da pratica pedagdgica.

(-) Vinte e oito de outubro

Na utilizacdo do computador para praticar a escrita, de inicio houve dificuldade
para encontrar uma tomada préxima ao leito, logo solucionada com uma extensao.
Contudo, foi necessario puxar o leito de A. quase para o meio do corredor para que o fio
pudesse alcancgar a tomada. As outras criangas da pediatria que podiam caminhar, logo se
aproximaram e pediram para “brincar”. Buscou-se explicar que A. estava em aula.
Afortunadamente chegou uma voluntaria que chamou as criancas para ouvi-la cantar e
tocar violao.

Ao ligar o computador, os olhos de A. brilharam e ele projetou imediatamente a
cabeca para conseguir visualizar melhor o equipamento. Imediatamente providenciou-se
um cobertor para apoiar sua cabeca (ndo ha travesseiro na pediatria), pois no pescoco
havia curativo de enxerto e estava totalmente enfaixado. Esta atitude de A. de lancgar-se a
frente sugere analisar a forca de projecdo causada pelo exercicio do processo de ensino e

aprendizagem na crianc¢a portadora de enfermidade. Neste sentido, é pertinente pensar
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na funcdo de alavanca desenvolvida pela aprendizagem, incorporada ao conjunto
terapéutico da clinica médica.

Ao assistir este movimento a frente realizado por A. teve-se a impressao que ele
estava pronto para “brincar” no computador. Segundo Oliveira (2001, p.186), “utilizado de
forma adequada as demandas de cada comunidade, e dentro de um projeto coletivo, o
computador pode ser um importante instrumento de desenvolvimento humano”. Com
aproximadamente quinze minutos de iniciacdo na informatica, a enfermeira aproximou-se
para ministrar o antibiético na veia. Tranquilamente A. permitiu a intervengdo da
enfermagem e ndo desviou os olhos do computador, fato que em outro momento o
deixaria muito agitado e nervoso, mas, surpreendentemente, A. gritou de dor naquele
momento. Seu globo ocular ficou desordenado e a sonoléncia imperou abruptamente.

Novamente remete-se ao campo minado do ambiente hospitalar no qual tudo
pode mudar num sé instante. Ndo foi possivel atingir o objetivo proposto de iniciacao a
linguagem informatizada por intercorréncia fisica. Entretanto, percebeu-se na fala
sonolenta proferida por A. que ele necessitava aprender no hospital tanto quanto

necessitava da medicagao hospitalar, conforme reflexao de Oliveira (1991, p.146).

(-) Seis de novembro

Nesta tarde A. estava totalmente de brugos, com a cabeca, o pescoco e o brago
direito totalmente enfaixados. A pesquisadora se surpreendeu com a situacdo
presenciada. O box estava na penumbra, e os pais velavam ... Foi mais um enxerto, agora
na parte de trds das pernas e a ordem médica recomendava que o escolar hospitalizado
ficasse na posicao de brucos por praticamente trés dias. A. sabia que qualquer movimento
do seu corpo desfavorecia a “pega” do enxerto. Caso isso acontecesse, o procedimento
seria refazer o enxerto; portanto, disciplinadissimo, ele mantinha-se completamente
imovel. Aquela contencao fisica ocasionava um sentimento de impoténcia para todos.

A. chorava e pedia para por o oxigénio, dizia sentir falta de ar. Um pouco mais

calmo pediu uma macga e suco de laranja. Todos os trés ficaram naquele momento
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(pesquisadora, A., e sua mae) na busca de conforto e torcendo para que o tempo se
apressasse em passar... Nao era possivel saber quem ensinava e quem aprendia:

“... me sinto seguro porgue ndo ha razdo para me envergonhar por desconhecer algo”
(FREIRE, 2001, p.153), mesmo sem saber o que fazer ou dizer, optou-se por conviver e
aprender com aquela familia.

Iniciou-se uma conversa de conteddo educativo, como por exemplo: o curso de
mestrado, a universidade, as atividades oferecidas pela Biblioteca Publica do Paran3, a
importancia de permanecer na escola e a importancia da pesquisa na sociedade. As trés
pessoas presentes no quarto, concluiram que ali se estava fazendo educacdo de forma
mutua, e que esta relacdo fazia bem. Concluiu-se ainda, que a aula de hoje como estava
programada ndo aconteceu, mas que nem por isto se deixou de educar-se envoltos pela
informalidade, ao meio da enfermidade.

Observou-se na prdatica a forca da escuta a vida, declarada por Ceccim (1997, p.28):
“uma escuta a vida serda ndo sd as vivencias concretas (a vida vivida), mas, também, a
captacao das forcas de vida que pedem passagem em nosso existir”.

O mais interessante foi verificar que a escuta a vida ocorreu de forma reciproca
entre a pesquisadora (que também foi ouvida), A. e sua mae. O ato humano de doar-se
uns aos outros naquele momento integrou as forcas de vida ali apreendidas, resultando

no aumento da forca vital, para ser vivida e apreendida um dia de cada vez.

(+) Seis de dezembro

Embora ndo se tivesse planejado no inicio do trabalho a reinsercao de A. na escola,
o periodo da sua alta hospitalar foi de fundamental importancia para a conclusdo deste
estudo, por coincidir com o final do ano letivo, fato que permitiu avaliar sua reintegracao
ao ambito escolar e avaliar, com isso, todo o estudo realizado no hospital.

A tarde estava em alta; chegou o grande dia!

Apds realizar a aula de revisdo: perimetro, base, altura e “Pi”, optou-se por
entregar para A. uma pasta contendo as atividades de ensino realizadas durante a sua

hospitalizacdo. Em conversa com sua made, a pesquisadora colocou-se a disposicao
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reafirmando que brevemente entraria em contato, para juntos planejarem com a escola,
como e quando seria realizada a avaliagao final, necessaria para a promogdo do aluno
para a série seguinte do ensino regular.

O intuito de manter o vinculo apds a alta hospitalar foi decisivo para a realizagao
das provas na escola. Percebeu-se por contato telefénico que para a instituicdo escolar as
atividades realizadas por A. durante a hospitalizagdo bastavam para promové-lo a série
seguinte, contudo, optou-se pela realizacdo das provas. De acordo com Paulo Freire

(2001, p.160):

N3o posso obviamente permitir que minha afetividade interfira no cumprimento
ético de meu dever de professor no exercicio de minha autoridade. Ndo posso
condicionar a avaliagdo do trabalho escolar de um aluno ao maior ou menor
bem querer que tenha por ele.

E importante esclarecer que a escola em que A. estava matriculado manteve-se
aberta, conciliadora e prestativa a qualquer necessidade de seu aluno relacionada a sua
escolarizacdo. Entretanto, é fato que no momento da avaliacdo formal houve uma
tendéncia a facilitar a avaliacdo, em detrimento ao exercicio ético da prdatica da avaliacdo
escolar. Uma vez observado e analisado este fato, acredita-se que sua relevancia centra-se
na intencao de promover outras discussdes relacionadas as formas e condi¢cdes em que
estd sendo realizada a avaliacdo formal a crianca hospitalizada em estado grave de

atencdo a saude.

Consideragdes finais

Entre outras medidas, as consideracdes da vivéncia em pediatria de queimados
apontam maior investimento no processo estrutural da educag¢do hospitalar. Assim,
evidenciou-se a necessidade de seguir com o processo educativo para promogao,
atencdo e cuidado da crianca que precisa da hospitalizacdo por periodo extenso de

tempo.
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Remete-se também igual investimento pedagodgico a particularidade da
flexibilizagdo e criatividade no ato de aplicar o conteddo escolar em ambiente pediatrico,
a fim de possibilitar a crianca hospitalizada e afastada da escola seguir construindo o seu
saber histdrico e pessoal — simultaneo a um estado de inclusdo social e cognitiva -
paralelo ao tratamento da sua saude integral.

Também se verificou que a pratica diaria das aulas previamente planejadas a partir
do conteldo escolar ativa a cognicdo infantil e evita a abstinéncia total com o
conhecimento sistematizado que impera na hospitalizagcdao da crianca. E ainda, além de
minimizar a ruptura de vinculos, proporciona diferentes experiéncias de relacionamento
humano, como por exemplo: crianga-aluno hospitalizado; aluno-professor hospitalar;
aluno-crianca-enfermidade; familia-professor hospitalar; crianca-familia-escola hospitalar;
aluno-colegas hospitalizados; crianca-aluno-procedimento médico; hospitalizacdo-
aprendizado.

Observou-se que o trabalho pedagdgico, tendo como linha norteadora o estudo do
conteudo escolar, significou um instrumento concreto de inclusdo a crianca hospitalizada
no seu retorno a escola de origem.

A relacdo do trabalho pedagdgico centrado na capacidade de aprender e de
ensinar com a crianga internada na Pediatria de Queimados contagiou as outras criancas
ali hospitalizadas, bem como seus familiares, acompanhantes e os profissionais da saude.

Muito se tem construido na conducdo do processo educativo no ambiente da
saude. Muito mais ha de ser construido, inventado e reinventado na busca do fazer existir
uma escola criada para atender as necessidades educacionais em concomitantes com o

tratamento da saude da crianca hospitalizada.
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