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A Etica é necessariamente uma ética da alegria:
somente a alegria é valida, sé a alegria permanece e
nos aproxima da acao e da beatitude da acdo. A paixao
triste € sempre impoténcia. Este serd o triplice
problema pratico da Etica: Como alcancar um méaximo
de paixdes alegres, e, a partir dai, como passar aos
sentimentos livres ativos (quando o nosso lugar na
Natureza parece condenar-nos aos maus encontros e
as tristezas)? Como conseguir formar idéias
adequadas, de onde emergem precisamente 0s
sentimentos ativos (quando a nossa condicdo natural
parece condenar-nos a ter de nosso corpo, de nosso
espirito e das outras coisas apenas idéias
inadequadas)?

Gilles Deleuze



Resumo:

O presente trabalho monografico foi desenvolvido no contexto da Pedagogia Hospitalar,
dando visibilidade as propostas que se efetivam atualmente nesta modalidade de
atendimento especial. Teve como propédsito analisar o conceito de Pedagogia
Hospitalar e suas diferentes possibilidades de atuacéo, para produzir sentido e analisar
de que maneira esta area pode contribuir para a potencializagdo da vida de criancas e
adolescentes hospitalizados, por meio da Pedagogia da Alegria. Esta € uma proposta
de trabalho inserida no campo da Pedagogia Hospitalar, que busca gerar poténcia nos
sujeitos hospitalizados através das afeccoes que Ihes serdo provocadas, a fim de que
possam problematizar sua poténcia de vida. Desta forma, tal proposta compbée uma
certa ética da existéncia por aquilo que afeta e se deixa afetar. Neste sentido, a
pesquisa se ocupou de explorar as diferentes modalidades de atendimento especial
oferecidas pela Pedagogia Hospitalar, para tensiona-las e produzir o conceito de uma
Pedagogia da Alegria cunhada por meio dos estudos das leituras espinosanas de
Deleuze (2002). A investigacao de carater qualitativo e tedrico foi desenvolvida a partir
de leituras e anadlises dos textos.

PALAVRAS CHAVE: Pedagogia Hospitalar, Pedagogia da Alegria, Etica Espinosana.
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Introducéo:

Durante o curso de graduacdo a pesquisadora se deparou com inumeras
questdes que suscitaram interesse académico. Logo no primeiro periodo, foi possivel
vislumbrar diferentes ambitos de atuacdo do pedagogo. Neste sentido, dentro das
inumeras possibilidades, a curiosidade por campos especificos do trabalho do educador
direcionou o foco de pesquisa desta investigacéo para a agdo da Pedagogia Hospitalar.

Apb6s uma experiéncia vivenciada, questdes emergiam sobre a vida das criancas
e adolescentes internados por longos periodos em hospitais. Alguns passam grande
parte de sua vida entre idas e vindas ao hospital. Questionava se nao havia nada a ser
feito para pensar a vida nessa situagdo. Mas, como ainda ndo sabia da existéncia da
pedagogia hospitalar, permaneci por um bom tempo com questées sem respostas, tais
como: Que danos a mudanca brusca de ambiente, acompanhada da noticia de uma
doenca pode trazer a uma pessoa em idade escolar, levando em consideracao que esta
se encontra em plena fase de desenvolvimento fisico e psicolégico? Como é, para eles,
passar meses em um hospital e ao retomar a vida dita “normal” saber que nao fazem
mais parte da mesma turma na escola e que devido ao periodo de internagdo e a sua
enfermidade perderam o ano letivo? Como driblam a angustia de ficar em um ambiente
desconhecido, em condicdes nada favoraveis, sendo alvo de exames e tratamentos,
muitas vezes dolorosos, sem seus amigos, brinquedos e tendo sua liberdade reduzida a
um quarto ou leito hospitalar? Eram muitas as inquietagdes que perduraram sem
respostas até assistir ao filme “Patch Adams: O amor é contagioso”', produzido por
Steve Oedekerk, no ano de 1998, onde foi possivel ter um pouco das indagacoes
saciadas e ver que havia algo que poderia ser feito para modificar um pouco o cotidiano
das criancas e adolescentes hospitalizados. Mas, ainda nao era possivel saber que o
trabalho podia ser feito por pedagogos, ja que no filme o trabalho é realizado por um
médico.

Apobs o filme, a busca para conhecer as possibilidades de atuagdo no campo da
Pedagogia Hospitalar foi intensificada. Neste percurso, o trabalho realizado pelos

' O filme Patch Adams — O Amor é Contagioso, é inspirado numa histéria real e relata a histéria de um
médico, diferente de todos os outros. Para ele, o humor é o melhor remédio e esta disposto a fazer de
tudo para que seus pacientes sorriam, mesmo que seus atos ponham em risco a sua carreira.



“doutores da alegria” veio a tona por meio do documentario “Doutores da Alegria”,
produzido por Mara Mourdo, no ano de 2005. Em tal documentario é relatado o
trabalho realizado com criancas hospitalizadas. Em seguida, teve acesso ao site? oficial
dos mesmos, onde ha uma explicagdo detalhada do trabalho, para, finalmente, chegar
ao livro “Pedagogia Hospitalar’, da Elizete Lucia Moreira Matos e Margarida Maria
Teixeira de Freitas Mugiatti, que fala da importancia do trabalho realizado por

pedagogos em hospitais, que tem como objetivo:

[...] expor ao leitor os fatos origindrios e subsequentes que se constituem na
versao histérica deste importante momento: de um lado, o escolar em situagéao
de doenga, vilipendiado em seus essenciais direitos de saude e educagdo em
condicbes contraditérias e excludentes; de outro, a comunidade até entdo
distante, despertando para tal realidade, procurando atender seus apelos e
partindo em busca de possiveis e adequadas solugdes [...]

Este trabalho reverte-se, assim, de um cunho extremamente significativo, pois
representa a expressao literal de um momento histérico, que vem sinalizando a
necessidade também da presencga do pedagogo nas equipes de saude. (MATOS;
MUGIATTI, 20086, p. 11, 12).

A partir desses breves contatos com as possibilidades de modificar o cotidiano
de criangas e adolescentes hospitalizados € que foi dado inicio a esta investigacéo, ou
seja, esta pesquisa visa compreender o conceito de Pedagogia Hospitalar e suas
possibilidades de atuacao, para produzir sentido a respeito do tema e em seguida
analisar de que maneira esta area pode contribuir para potencializar a vida de criangas
e adolescentes hospitalizados, através do que sera chamado Pedagogia da Alegria.

A Pedagogia da Alegria € uma proposta de trabalho que objetiva gerar poténcia
nas criancas e adolescentes hospitalizados através de um campo de poténcia que vai
sendo construido por meio das experiéncias de afetar e ser afetado, que séao
vivenciadas durante o processo de hospitalizacao e tratamento.

Sendo assim, com base na trajetéria percorrida, ha necessidade de evidenciar o
campo da Pedagogia Hospitalar como um territério movente e em producédo, que
necessita ser explorado. Para Matos e Mugiatti (2006, p. 37) a Pedagogia Hospitalar

E um processo alternativo de educagdo continuada que ultrapassa o contexto

formal da escola, pois levanta parametros para o atendimento de necessidades
especiais transitérias do educando, em ambiente hospitalar e/ou domiciliar.

2 www.doutoresdaalegria.org.br



Trata-se de uma nova realidade multi/inter/transdisciplinar com caracteristicas
educativas.

Desse modo, pode-se dizer que a Pedagogia Hospitalar € uma modalidade da
Educacao Especial, classificada como Atendimento Educacional Especializado, que
visa garantir a crianca e ao adolescente hospitalizado ou em longo tratamento
hospitalar a validacdo de seus direitos a educacao e a saude como cidadaos. Ela
acontece através de atividades desenvolvidas por pedagogos, atividades estas que
precisam ser diferenciadas para atender aos alunos da educacao basica.

Dentro da Pedagogia Hospitalar sdo encontradas duas possibilidades, sendo
elas, as Classes Hospitalares (CH) e a Hospitalizagdo Escolarizada (HE). Ha
diferenca entre Classe Hospitalar e Hospitalizacdo Escolarizada. Uma CH é um
atendimento hospitalar que busca atender de forma integrada os educandos
hospitalizados, ja uma HE € um atendimento hospitalar que busca atender de forma
personalizada o educando hospitalizado, como sera descrito mais a frente, neste
capitulo.

Se a PH é uma modalidade de atuagcao no campo da Educacao Especial (EE),
entdo se torna importante clarificar tal conceito, que segundo Mazzotta (1999, p. 11),

quer dizer:

A modalidade de ensino que se caracteriza por um conjunto de recursos e
servigos educacionais especiais organizados para apoiar, suplementar e, em
alguns casos, substituir os servigos educacionais comuns, de modo a garantir a
educacdo formal dos educandos que apresentam necessidades educacionais
muito diferentes das da maioria das criancas e jovens. Tais educandos,
também denominados de “excepcionais”, sdo justamente aqueles que hoje tém
sido chamados de “alunos com necessidades educacionais especiais”.
Entende-se que tais necessidades educacionais especiais decorrem da
defrontacdo das condigbes individuais do aluno com as condigdes gerais da
educacao formal que Ihe é oferecida.

Tendo como referéncia o conceito de Mazzotta, € necessario destacar que este
tem como objetivo suplementar ou substituir os “servigos educacionais comuns”, com a
finalidade de garantir o acesso a educacdo de educandos que apresentem
necessidades educacionais especiais. Desse modo, pode-se confirmar que a
Pedagogia Hospitalar faz parte de uma das modalidades da Educagdo Especial, pois
esta substitui os servicos de educacao ditos comuns, quando tais servigos ultrapassam



as barreiras e a formalidade do espacgo escolar, exigindo, com isso, que seja oferecida
em outro ambiente.

Ainda em relagcdo ao conceito de Educacédo Especial, é importante citar a
Resolugdo n® 2, CNE/MEC/Secretaria de Estado da Educagdo — Departamento de
Educacao Especial, de 11 de setembro de 2001:

Art. 3% Por Educacédo Especial, modalidade da educagao escolar, entende-se
um processo educacional definido por uma proposta pedagogica que assegure
recursos e servigos educacionais especiais, organizados institucionalmente
para apoiar, complementar, suplementar e, em alguns casos, substituir os
servicos educacionais comuns, de modo a garantir a educagdo escolar e
promover o desenvolvimento das potencialidades dos educandos que
apresentam necessidades educacionais especiais, em todas as etapas e
modalidades da educacgéao basica. (MEC/CNE, 2001)

Com efeito, quando a Resolu¢cdo n® 2 menciona “educandos portadores de
necessidades educacionais especiais” (PNEE), refere-se a alunos com algum tipo de
deficiéncia, seja ela sensorial, fisica ou cognitiva.

A Educacao Especial é entdo, uma modalidade de educacao escolar que, em
concordancia com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDBEN) n?
9394/96, capitulo V, é oferecida “preferencialmente na rede regular de ensino, para
educandos portadores de necessidades especiais”. Ainda segundo a legislagéo, ela
deve ser oferecida em todos os niveis de ensino, possibilitando a todos os alunos
PNEE um atendimento pedagdgico especializado, respeitando as diferengas e
preservando a dignidade de todos.

Neste sentido, de acordo com a legislacdo, o professor de EE deve possuir
formagcédo especifica, a fim de que possa desenvolver atividades que atendam as
necessidades dos educandos PNEE, como define a LDBEN, em seu inciso lll, artigo 59,
“professores com especializacdo adequada em nivel médio ou superior, para
atendimento especializado, bem como professores do ensino regular, capacitados para
a integracdo desses educandos nas classes comuns”. A LDBEN aponta, neste trecho,
para dois perfis de professores: o professor da classe comum, que devera ser
capacitado e o professor especializado em Educacgéo Especial.

Na escola, as necessidades especiais exigem condicdes especificas em termos

de recursos e apoio especializado, devendo a instituicdo de ensino adaptar o curriculo e



ambientes, as praticas e politicas, a fim de que nado haja um reforgo as deficiéncias,
mas sim que seja enfatizado o ensino, a escola, as formas e condicées de
aprendizagem do aluno.

Sendo assim, a Educacao Especial deve ocorrer conforme as leis e diretrizes
estabelecidas em prol da EE, em instituicbes publicas e privadas da rede regular de
ensino, com seus principios voltados para a educagdo inclusiva®, podendo ter os
servicos oferecidos em escolas especiais, em hospitais, através da pedagogia
hospitalar e ambiente domiciliar, uma vez que estes fazem parte da EE.

Em que consiste o atendimento pedagdgico em ambiente domiciliar? Segundo
Parecer 017/2001 CNE-Diretrizes da Educacao Especial na Educacao Basica.

Atendimento domiciliar visa um servico destinado a viabilizar, mediante
atendimento especializado, a educagao escolar de alunos que estejam
impossibilitados de freqlentar as aulas, em razdo de tratamento de saude que
impligue em permanéncia prolongada em domicilio”. (Parecer 017/2001 CNE-
Diretrizes da Educagdo Especial na Educagdo Basica apud, MATOS e
MUGIATTI, 20086, p. 49)

Neste trabalho, ndo diferente dos outros, é importante que o pedagogo elabore
um planejamento flexivel e permaneca em constante vigilancia, para que as
modificagdes do quadro clinico sejam atendidas e estejam sempre afinadas com o
tratamento hospitalar. Para que tais fatos ocorram é necessaria a integracdo da equipe
pedagdgica com a equipe de saude. Esta integracdo visa uma qualificacdo do
atendimento ao escolar. Desta forma, a atencdo do educador necessita voltar-se para
os atravessamentos da vida, da saude e da educacao formal. Para tanto, a integracéao
dos profissionais das areas de educacgao e saude é fundamental.

Tendo em vista que o trabalho realizado na pedagogia hospitalar possui duas
ramificacoes, sendo elas a hospitalizacao escolarizada e as classes hospitalares, no

que consistem estas?

® Nome dado ao processo de integracio dos portadores de necessidades especiais ou de disttrbios de
aprendizagem na rede comum de ensino em todos o0s seus graus. A idéia da educagao inclusiva tem
base no principio da inclusdo social, tendo em vista a equiparagdo de oportunidades e,
consequentemente, uma sociedade para todos. (Retirado do site
http://www.educabrasil.com.br/eb/dic/dicionario.asp?id=10).



Hospitalizagdo Escolarizada consiste no atendimento personalizado ao escolar
doente, respeitando seu momento de doenga e considerando a situagdo de
escolaridade, como, também, a sua procedéncia. A partir de entdo desenvolve-
se uma proposta pedagdgica especifica para cada aluno, conforme as suas
necessidades, entrando-se em contato com a realidade da escola de cada
educando e desenvolvendo uma proposta didatico-pedagégica de acordo com
os padrdoes a que sua escola de origem atua [...] Outro detalhe importante é
que todo escolar hospitalizado deve estar matriculado em uma escola, e caso
iSs0 ndo ocorra o primeiro passo para participar do projeto de hospitalizagéao
escolarizada sera por meio de assistente social do hospital e familia ou
responsavel realizar este procedimento. Ja a classe hospitalar [...], oferece
atendimento conjunto de forma heterogénea, isto €, toma todas as precaucdes
acima citadas, porém atende a diversos escolares em uma classe ou sala de
aula no hospital, de forma integrada, nao atendendo cada escolar
especificamente. Na hospitalizagdo escolarizada acontecem momentos
integrados entre os escolares, mas de forma ludica e recreativa, como também
nisto insere-se sempre o processo pedagdgico. (MATOS E MUGIATTI, 2006, p.
36 e 37).

Analisando a proposta de trabalho de cada uma das modalidades de
escolarizacao da Pedagogia Hospitalar, é possivel perceber que ambas preocupam-se
e tomam providéncias para que o escolar hospitalizado, quando em idade obrigatéria,
esteja devidamente matriculado em uma escola regular de forma que, caso nao esteja,
a equipe providencie para que seja realizada a matricula do educando. Quando este ja
se encontre matriculado, cabe a equipe estabelecer contato com a escola de origem e
providenciar para que haja a promog¢ao da aprendizagem. O propdsito € nao permitir
que o espaco se torne apenas de recreacao e de realizacao de atividades integradas.

O atendimento oferecido seja na Hospitalizacdo Escolarizada, seja nas Classes
Hospitalares esta plenamente acordado com a lei especifica, ou seja, a Resolugao n®
41, de outubro de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, que estabelece que toda crianga e adolescente hospitalizado tem:

9 - Direito de desfrutar de alguma forma de recreacéo, programas de educagao
para a salde, acompanhamento do curriculum escolar durante sua
permanéncia hospitalar.

A lei citada acima foi criada a fim de estabelecer regras e parametros para o
tratamento dos educandos hospitalizados. Segundo Mitidieri (2005, p. 27, apud Anais
do 12 Encontro Nacional de Atendimento Escolar Hospitalar, 2000) alguns hospitais do
Estado do Rio de Janeiro, como o Hospital Universitario Anténio Pedro, o Hospital
Nacional do Cancer, entre outros, ja aderiram a Pedagogia Hospitalar e implantaram o



servico das Classes Hospitalares para melhor atender a seus pacientes infantis ou
adolescentes. Porém, no Brasil, ainda ndo sdo muitos os que oferecem este tipo de
servigo, pois o pais ainda possui um nivel elevado de demanda deste sentido, como

mostra o quadro abaixo.



Regido Estado Hospitais com Atendimento Escolar

Norte Acre Hospital Infantil de Rio Branco
Hospital de Salde Mental do Estado do Acre
Fundacéo Hospitalar do Acre
Lar dos Vicentinos
Hospital Souza Araujo

Hospital Infantil Yolanda Costa e Silva

Nordeste Bahia Hospital Sarah de Salvador

Ceara Hospital Infantil Albert Sabin

Instituto do Rim

Hospital do Coragéo

Maranhao Hospital Sarah de Sao Luis

Centro-Oeste Distrito Federal Hospital de Base de Brasilia
Hospital Materno Infantil
Hospital de Reabilitagdo Asa Norte
Hospital de Apoio (Oncologia)
Hospital Gama
Hospital Regional de Ceilandia
Hospital de Taguatinga

Hospital Sarah de Brasilia

Goias Hospital do Cancer de Goias
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Goias

Hospital Araudjo Jorge

Mato Grosso do Sul Hospital Santa Casa de Campo Grande




Hospital Universitario de Campo Grande

Hospital Regina Rosa Petrossian

Sudeste

Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Hospital de Clinicas de Vitéria

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (FAESA)

Hospital Sarah de Belo Horizonte
Hospital Universitario de Juiz de Fora
Hospital Vital Brasil em Timéteo
Hospital Sofia Feldman

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia

Hospital Municipal Jesus
Hospital Sao Zacharias
Hospital Cardoso Fontes em Jacarepagua
Hospital da Lagoa
Hospital Geral de Bonsucesso
Hospital Nacional do Cancer
Hospital dos Servidores do Estado
Hospital Universitario Pedro Ernesto
Hospital Universitario Anténio Pedro
Hospital Getulio Vargas Filho

Hospital de Itaborai

Hospital da Santa Casa
Hospital Pénfigo Foliaceo
Hospital do Cancer (A.C.Camargo)
Hospital de Clinicas de Sao Paulo

Instituto de Oncologia Pediatrica




Hospital Infantil Darci Vargas
Hospital de Clinicas de Ribeirao Preto
Hospital de Defeitos da Face em Bauru
SOBRAPAR Anomalias Craniofaciais

Hospital Boldrini
Hospital de Clinicas da Unicamp
Hospital Mario Gatti
Hospital em Marilia
Hospital de Base me Sao José do Rio Preto
Hospital Municipal de Paulinea

Instituto do coracao

Sul Parana Hospital Pequeno Principe

Hospital Erasto Gaertner

Santa Catarina Hospital Infantil Joana de Gusméo
Rio Grande do Sul Hospital Universitario de Santa Catarina

Hospital Infantil Seara do Bem

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Hospital Santo Ant6nio
Hospital Universitario de Santa Maria

Hospital de Guaiba

Hospital Santa Terezinha em Erechim

Com o estudo no campo da Pedagogia Hospitalar é possivel evidenciar que este
€ um espago pouco explorado na Educacao. Desse modo, mostrar a relevancia do
trabalho pedagodgico no contexto hospitalar torna-se importante, uma vez que as

pesquisas trardao contribuicdes a area, proporcionando aos educadores e profissionais



da area de saude e assisténcia social que desconhecem o0 assunto, uma visao
abrangente e complexa das possiveis relacoes entre saude e educacdo. Desse modo, a
presente pesquisa objetiva analisar os conceitos e ramificagbes da Pedagogia
Hospitalar, levando em consideragédo as implicagdes que a Pedagogia da Alegria pode
trazer para as criangas e adolescentes hospitalizados. A idéia é pensar um outro modo
de produgdo da Pedagogia Hospitalar, buscando uma producao de sentido para uma
educagéo fora do ambiente escolar, fazendo vibrar a vida com tudo o que ela apresenta
e, a0 mesmo tempo, expor a Pedagogia da Alegria como proposta de trabalho em

ambiente hospitalar, visando a potencializagdo da vida de criangas e adolescentes.

Uma pedagogia da alegria, entdo, busca tensionar a complexidade da vida,
produzindo, junto ao contexto de uma ambiente hospitalar, um campo de afecgéo,
tendo em vista que o processo de afeccdo € sempre singular, almejando o
conhecimento de suas poténcias pelo individuo, pois segundo Mercon (2007, p. 45)

[...] Aprender como nos constituimos nas complexas dindmicas de forgas, como
nossas forgas sao por outras determinadas, que somos modos e que sSomos
finitas: aprender a ser 0 que somos — este aprendizado de nossas poténcias e
limites € o devir de nossa atividade. Aprender que somos causa e
efeito,afetamos e somos afetadas, pensamos e imaginamos, vivenciamos
alegrias e tristezas, desejos ativos e passivos: aprender quais sS40 0S nossos
afetos — este aprendizado afetivo €, ao mesmo tempo, o caminho e o fim de um
viver ético.

Com efeito, a aposta de uma Pedagogia da Alegria se refere a uma ética da
existéncia de um conhecer que se afirma ndao por um juizo moral, mas por praticas

efetivas que afetam os sujeitos.

Para que os objetivos propostos a esta pesquisa sejam alcangados serao feitas
pesquisas qualitativas e estudos tedrico metodoldgicos. Desse modo, este trabalho nao
ambiciona apresentar verdades acerca da Pedagogia Hospitalar, tendo em vista que
estas sdo pensamentos construidos a partir de teorias elaboradas que partem de um

determinado ponto de vista, mas sim problematizar com os estudos realizados neste



campo de pesquisa, propiciando uma troca de materiais e pensamentos com outros

pesquisadores da area, como menciona Corazza, (2002, p. 108).
Para andar nesses labirintos, este nao é um texto prescritivo, que ambiciona
dizer como se deve fazer pesquisas; nem disputa, com outros textos sobre a
mesma questdo, alguma supremacia ou estatuto de verdade; sequer pretende
estabelecer uma miragem gémea de qualquer saber absoluto, ou de alguma
intuicdo inefavel sobre a pesquisa educacional. E apenas um texto experimental,
um documento articulado a posteriori sobre agdes ja realizadas ou em realizagao,

cujo simples propdsito € o de que se torne uma referéncia-flecha possivel para
outras / os pesquisadores / es.

Sendo assim, este trabalho busca através dos estudos realizados e pesquisas
qualitativas, ampliar os conhecimentos acerca do trabalho realizado por pedagogos nas

unidades hospitalares, colocando em tensao tal campo para promover sua expansao.

Para tanto, no primeiro capitulo sera trabalhado o conceito da Pedagogia
Hospitalar e as suas ramificagdes, onde serdo apresentados alguns dos projetos
desenvolvidos nesta area. No segundo capitulo sera abordado o conceito da Pedagogia
da Alegria. Esta é uma proposta de trabalho dentro do campo da Pedagogia Hospitalar
que visa a criagdo de um campo de poténcia por meio das experiéncias que se dao no
cotidiano e as afecgdes, que por elas sdao geradas e, ao final, na concluséo, sera
apresentada uma andlise geral do trabalho e de suas propostas e objetivos.



Capitulo | — A Pedagogia Hospitalar e suas ramificacoes.

Neste capitulo, mais descritivo, serdo abordadas as diferentes modalidades de
atendimento da pedagogia hospitalar, no sentido de clarificar um campo emergente no
Brasil. A partir da década de 90, quando foram criadas leis especificas, como, por
exemplo, a lei dos Direitos das Criangas e Adolescentes Hospitalizados, por meio da
Resolucédo n® 41 de 13/10/1995, que garante aos mesmos uma melhor condigdo de vida
e o0 exercicio de sua cidadania. Segundo BISCARO (s.d., p.3)

[...] a idéia de viabilizar a educagéo a todos os cidaddos ja existe desde a
Constituicdo de 1966, entretanto as maneiras pelas quais todos, sem excecgao,
podem ter acesso a educagao s6 passou a ser pensada, no Brasil, a partir da
década de 90. Esse atraso faz com que, atualmente, a classe hospitalar seja
reconhecida oficialmente, mas, nao seja de conhecimento da populagao, o que
faz com que muitas criangas e adolescentes afastem-se da escola durante o
periodo de internagao.

Deste modo, tal campo vem se configurando, com a necessidade de expandir
seus conhecimentos e praticas, buscando dar o suporte necessario para que todos os
cidadaos tenham acesso a educagao.

Como ja referido, a Pedagogia Hospitalar* ¢ uma nova modalidade de atuagéo
do pedagogo, que, aos poucos, vem se expandindo. Esta visa dar suporte pedagdgico
a criancas e adolescentes hospitalizados, que em funcdo de problemas de saude
tiveram que se afastar do convivio integral de sua familia e escola, dificultando o curso
natural do seu desenvolvimento psiquico e cognitivo. O objetivo principal desta
modalidade de atendimento especial € orientar, acompanhar e administrar a educacao
de criancas e adolescentes que se encontram impossibilitados de freqlentar escolas
regulares por motivo de saude, proporcionando, assim, as criancas e adolescentes
hospitalizados, em idade escolar, a inser¢ao ou continuidade de seus estudos, através
de atividades ludicas e pedagogicas. Neste sentido, o intuito € buscar amenizar os
impactos das restricoes médicas, como as alteracdes da auto-estima, ansiedade, medo,
depressao, que sdo normalmente ocasionados pelo periodo de internagdo, bem como,

evitar a evasao escolar, uma vez que a crianga ou adolescente hospitalizado passa por

* Daqui para diante sera também substituida pela sigla P.H



um dificil e doloroso processo de tratamento e recuperacao que, em muitas situagdes,
provoca danos a sua auto-estima, fazendo com que a sua vida se restrita a condi¢cao de
doente e, com isso, considere-se incapaz de aprender, como referencia Fonseca (2003,
p. 18):

Se a crianga se vé ou se sente obrigada pela problemética de saude a um
afastamento, mesmo que temporario, de sua escola, tal fato pode leva-la nao
apenas a perder o ano, mas pode tanto desmotiva-la a continuar os estudos
quanto considerar-se incapaz de aprender porque é doente. Neste caso cabe a
escola hospitalar encaminhar solicitagédo de vaga no ensino regular e trabalhar,
por meio das atividades pedagdgico-educacionais, a auto-estima tanto da
crianga quanto de sua familia, investindo nas potencialidades da crianga, o que
leva a mudangas na percepgao que tenha de si mesma e da escola.

O atendimento escolar ao hospitalizado tem como finalidade, entdo, a promoc¢ao
da integracao de educadores, da equipe médica e da familia, com o fim de proporcionar
ao educando hospitalizado uma maneira de dar continuidade a seu processo de
escolarizacdo, podendo, assim, beneficiar sua saude fisica e psicologica, além de
garantir ao mesmo o pleno exercicio de sua cidadania, assim como a validagao de seus
direitos. Outra questao importante que se agrega a P. H., a saber: a transformacgéo do
ambiente hospitalar em um espaco mais descontraido e agradavel, através de
pequenos gestos e atos que podem fazer alguma diferenca, como afirma Biermann
(1980 apud Matos e Mugiatti 2006, p. 70 e 71).

O efeito do ambiente estranho, provocado pelo hospital, pode ser atenuado
adotando-se medidas simples como, por exemplo, pintar as paredes de cores
variadas (tons pastéis) e usar roupas de cores diferentes, tanto as criangas como
0 pessoal assistente. Deste modo, pode-se transformar um estabelecimento
hospitalar estéril num espaco alegre de criangas que, aliado a presenga continua
da mae (do pai e de outros membros da familia), confere a esse adoentado um
ambiente com carater familiar.

O trecho referido acima tras a importancia ndo s6 da mudanca do espaco como
se refere a importancia fundamental dos pais e familiares junto a crianga e ao
adolescente hospitalizado. Esta companhia € de suma importancia para que o interno
possa se sentir mais seguro e menos ansioso durante 0 processo de recuperagcao, uma
vez que se encontra em um ambiente estranho e fragil devido a seu quadro clinico.

Este aspecto é entendido e amparado como um direito pelo Estatuto da Crianca e do



Adolescente (1990), estabelecendo no capitulo |, artigo 12, que “Os estabelecimentos
de atendimento a saude deverdo proporcionar condicées para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos locais de internacdo de criangas ou
adolescentes”.

Para que o trabalho realizado através da P. H. acontec¢a, € imprescindivel que
haja uma parceria entre os professores, alunos, familiares e profissionais da area de

saude, como afirma Fonseca (2003, p. 14):

O sucesso deste trabalho depende da continua e préxima cooperagao entre
professores, alunos, familiares, e os profissionais de saude do hospital, inclusive
no que diz respeito aos ajustes necessarios na rotina e / ou horarios quando da
interferéncia destes no desenvolvimento do planejamento para o dia-a-dia de
aulas na escola hospitalar.

A partir da Pedagogia Hospitalar e de seus objetivos, segundo Matos e Mugiatti
(2006) foram desenvolvidos alguns projetos que obtiveram sucesso em sua realizagao,
como por exemplo: Projeto Mirim de hospitalizacdo Escolarizada, Sala de Espera,
Literatura Infantil, Enquanto o Sono ndo Vem, Inclusdo Digital, Mural Interativo,
Prevencao, Eurek@Kids, Campanhas Sociais e Datas Comemorativas e Brinquedoteca
Hospitalar. Tais projetos levaram aos hospitais em que estes foram desenvolvidos,
alegria, encanto e fantasia e, com isso, proporcionaram aos enfermos a devolugao da
alegria e ao ambiente hospitalar um clima mais ameno e descontraido.

A seguir serao detalhados os projetos descritos acima, a luz dos relatos de
Matos e Mugiatti (2006), em funcao destes clarificarem as praticas da Pedagogia
Hospitalar, pois esta € compreendida como um ambito da Pedagogia que se efetiva

especificamente em dominios hospitalares.

1.1 — Projeto Mirim de Hospitalizacao Escolarizada:

Trata-se de um processo singular, criado em 1989 pela necessidade de dar suporte
pedagbgico a criangcas e adolescentes hospitalizados ou que permanecem em
tratamento por um longo periodo, realizado em hospitais, que tem como prioridade a

saude, sendo de suma importancia a flexibilidade nos planejamentos e o contato do



pedagogo com a equipe médica. Neste sentido, pode-se dizer que se trata de um
projeto de cunho interdisciplinar, pois os profissionais da area de saude sédo os que
dirdo os limites e cuidados necessarios ao tratamento do enfermo. Desta forma, torna-
se claro que de maneira alguma o paciente poderda realizar alguma atividade que fuja
das restricbes médicas prescritas, devendo o pedagogo estar sempre atento para nao
desrespeitar nenhuma restricdo imposta pelo médico e estar consciente de que o papel
que ocupa € exclusivamente de educador, ndo devendo ultrapassar os limites de sua
area de atuacao.

Para dar inicio ao processo o pedagogo verifica com a crianga ou adolescente, seus
pais ou responsavel e a equipe médica responsavel pelo tratamento destinado ao
paciente o interesse em participar do projeto, explicando-lhes como este funciona, seus
objetivos e esclarecendo possiveis duvidas que possam ter.

Em seguida, o pedagogo deve entrar em contato com a escola, diretamente com
a professora de origem do educando, através da equipe de servico social da unidade
hospitalar, para organizar e assim dar inicio ao processo de acompanhamento da
escolarizacao do educando, que devera ser feito de forma individualizada ou em classe
hospitalar, mas sempre ligado a escola de origem da crianca. Neste processo, devem
trabalhar em conjunto o pedagogo, a professora, a equipe de assisténcia social e a
familia.

Caso o0 educando ndo esteja matriculado em uma escola regular, o pedagogo
hospitalar, em conjunto com o servico social e a familia, devera providenciar para que o
mesmo seja matriculado em uma escola proxima a sua residéncia, para que apos a alta
o educando possa dar continuidade a seu processo de escolarizagao, evitando assim
qualquer tipo de prejuizo em seu desenvolvimento escolar.

O atendimento realizado no Projeto Mirim de Hospitalizagdo Escolarizada pode ser
feito através de quatro modalidades, que sdo: em condi¢ées de longo periodo de
internacao; através de freqlUéncia alternada, quando o educando se encontra em
tratamento e por isso pode freqlientar a escola, porém precisa faltar alguns dias para ir
ao hospital, que é quando participa da hospitalizagdo escolarizada; em tratamento
ambulatorial, que necessita de visita regular do educando, 0 que ocasiona a perda de



aula na escola regular e quando o educando ainda nao foi alfabetizado, devido a sua
condicao de saude e longo periodo de internagao.

Quanto as avaliagdes, nos casos em que o aluno nao pode se ausentar do hospital,
0 processo avaliativo € realizado no préprio local, pela pedagoga do hospital que o

acompanha e nos outros casos, as avaliagdes sao realizadas na escola do aluno.

1.2 — Projeto Sala de Espera:

Este projeto busca a transformacdo das salas de espera de hospitais, clinicas e
consultérios, que, geralmente, representam um local de sofrimento para as criancas, 0s
adolescentes e familiares que as freqlentam, em um ambiente que possa trazer aos
mesmos, conforto, alegria e descontracdo, através de atividades ludicas, como
dramatizagoes, pinturas, origamis, desenhos, fantoches e jogos.

Tendo sido iniciado em 1993, o primeiro passo do projeto € a mudanca do espaco
fisico das salas de espera, buscando a descaracterizacao da imagem tradicional que as
mesmas possuem, através da utilizacdo de temas infanto-juvenis, pedagdégicos e
ludicos, mesinha, cadeirinhas, mural interativo, revistas, livros, jogos, mdusicas,
fantasias, enfim, recursos que déem as criancas e adolescentes que aguardam para ser
atendidos, maior sensacao de receptividade e calor humano, proporcionando-os assim,
ao invés de momentos de tensdo e ansiedade, momentos de conforto, prazer, alegria e
descontracao.

A intencdo do projeto é amenizar tensées, medos e angustias, provocados pelo
momento da sala de espera, proporcionando maior sensacdo de conforto aos
pacientes, o que facilita também o trabalho do médico, pois as criancas, adolescentes e
familiares atendidos, adentram o consultério ou ambulatérios mais descontraidos e

receptivos e a consulta ou tratamento se torna menos traumatico.

1.3 — Projeto Literatura Infantil:

O projeto Literatura Infantil foi criado em 1994, com o objetivo de minimizar os
traumas ocasionados as criancas pelo periodo de internacdo, que por motivo de



enfermidade passam interminaveis dias em um leito hospitalar privadas do convivio de
suas familias, amigos e escola, o que, segundo Matos e Mugiatti (2006), provoca uma
grande caréncia afetiva. Este projeto, além dos objetivos ja& mencionados, busca
estimular nas mesmas a imaginacdo e a criatividade, com o intuito de distrai-las e

despertar o gosto pela leitura, como referenciam Matos e Mugiatti (2006, p. 134):

Esse trabalho de literatura infantil visa minimizar os efeitos nocivos dessa forma
de reacdo, estimulando a crianga (ou adolescente) a desenvolver o seu
potencial imaginativo e criativo, na procura de distrai-la no que se refere a sua
hospitalizagdo, como também incentiva-la ao gosto e ao habito pela leitura.

A realizacao do trabalho é feita através da utilizacdo de géndolas, que auxiliam no
transporte do material de literatura infantil até os leitos, onde o mesmo € oferecido as
criancas, de acordo com a faixa etéria de cada uma. Além disso, também sao
realizadas leituras em voz alta, acompanhadas de dramatiza¢6es e fantoches, o que,
segundo os autores, desperta maior interesse nas criangas menores. Sao feitos
empreéstimos dos livros, 0 que proporciona a continuidade da leitura apds a ida dos
profissionais € maior interagdo dos pais ou responsaveis com seus filhos, pois em
alguns casos sao eles os que contam a histéria.

Além de livros infantis, as g6ndolas também transportam livros para os
acompanhantes dos internos, proporcionando-lhes, através da leitura, momentos de
distracao.

Este projeto tem como conseqiiéncia ndo sé o despertar para a leitura de
educandos e seus responsaveis, como também proporciona um estreitamento nas
relagdes vividas pelos mesmos, pois no momento em que 0s pais ou responsaveis |éem
para seus filhos, sdo proporcionados momentos de dialogo, trocas de carinhos e

momentos de prazer e relaxamento para ambas as partes.

1.4 — Projeto Enquanto o Sono nao Vem:

Como mais um dispositivo da P.H, o projeto Enquanto o Sono nédo Vem, foi criado
em 2000 e segundo Matos e Mugiatti (2006, p. 135) “representa a concretizacdo de
propositos inovadores e de modernizagdo no trato e nas abordagens com a crianga e

adolescente hospitalizado”. Este objetiva contribuir com a educagdo e saude dos



educandos  hospitalizados, através da participacdo de uma  equipe
multi/inter/transdisciplinar, buscando uma aceleragao do processo de cura.

Este projeto surgiu a partir da observagao, realizada durante alguns dias, da rotina
das criancas e adolescentes hospitalizados, onde foi possivel observar que apds o
jantar, geralmente servido entre as dezessete e trinta e dezoito horas, inicia-se um
processo de siléncio, que é somente quebrado pela televisdo. Neste momento foi
levantada a questao “O que fazer enquanto o sono ndo vem?”. E, desta forma, surgiu o
projeto de contacao de histérias, que possibilita a recriacdo do imaginario através dos
personagens que encantam os educandos, seus acompanhantes e a equipe de saude
presente que dramatizam as histérias, sendo elas criadas especialmente para o
momento ou reproduzidas de livros literarios. As dramatizagcbes séo feitas em tons
suaves e melddicos, possibilitando a transformacao do ambiente em um local acolhedor
e encantador e como conseqléncia o relaxamento das criangas / adolescentes e todos
que ali se encontram, propiciando um sono tranquilo, o que contribui com o processo de
cura.

O projeto Enquanto o Sono nao Vem nao € somente aplicado nos leitos, mas onde
mais for permitida a presenga dos contadores de historias, no interior do hospital.

Este projeto busca proporcionar instantes de relaxamento, distracdo e bem estar,
através dos momentos ludicos levados pelos contadores de histérias as criangas e
adolescentes hospitalizados e seus acompanhantes, fazendo com que o0 momento de
espera do sono se torne mais tranqlilo e menos monédtono, por meio dos contos

apresentados.

1.5 — Projeto Inclusédo Digital:

De acordo com Matos e Mugiatti (2006), este projeto surgiu através de uma parceria
com o Comité de Democratizagéo da Informatica e Cidadania, em 1992, que promove a
Escola de Informatica em Contexto Hospitalar.

A incluséo digital com criancas e adolescentes hospitalizados se faz necessaria,
uma vez que esta beneficia, por meio das novas tecnologias de informagao e

comunicacao, o processo de escolarizacao, além de proporcionar espacos de troca de



experiéncias, maior interacao, informagao e comunicagdao por meio do computador e
Internet, entre pessoas e comunidades.

Hoje em dia esta cada vez mais facil o acesso a Internet pelas criangas e
adolescentes, que participam de sites de relacionamentos, trocam e-mails e diversas
informagdes quase que diariamente na rede. A implantacao deste projeto em hospitais
faz com que haja a interagdo néo s6 no interior do hospital como também do lado de
fora, pois o0 acesso a Internet durante o periodo de internagéo possibilita a comunicagao
com o mundo, 0os amigos, atenuando, com a conexao, a sensacao de solidao e o 6cio,
além de distrai-los e proporcionar aos mesmos momentos de alegria. Através deste
projeto a grande barreira imposta pelas enfermidades, que levam os pacientes a
internagcdo, tornam-se um pouco mais brandas, uma vez que o vinculo de amizade e
com o mundo externo podem ser parcialmente mantidos. Além disso, a Internet oferece
uma gama de jogos, que ajudam a passar o tempo de maneira mais divertida e
tranquila.

Este projeto é bastante significativo para os adolescentes, uma vez que tem
desenvolvido cada vez mais o costume de passar horas na Internet, se comunicando
com amigos, baixando musicas e jogos. A possibilidade de dar continuidade a este
habito, torna a fase de internagdo um pouco mais amena, pois permite que vivenciem
parte de sua rotina diaria e mantenham contato com seus amigos e familiares
constantemente, o que os deixam mais proximos da sua realidade, colaborando, assim,

com a diminuicdo das perdas existentes nesta fase, que por vezes é tao dura.

1.6 — Projeto Mural Interativo:

Criado em 2002, este projeto surgiu como uma proposta para sala de espera, que
visa criar momentos de comunicagdo, trocas, informagdes e surpresas, tornando o
espaco harménico.

Enquanto espera para a consulta ou tratamento, a crianca pode se dirigir até o
mural, que é feito a sua altura e dali retirar algumas surpresas como, por exemplo,

mascaras e cata-ventos, que podem ser levados para casa.



A elaboracao do mural é feita através de um planejamento especifico, de acordo
com as datas comemorativas e 0 mesmo comporta mensagens com o intuito de decora-
lo e provocar comunicagdes e trocas de informacao entre as criangas ali presentes.

Este projeto, além de proporcionar a interagdo entre as criangas e despertar a
curiosidade das mesmas, leva a produgdo de conhecimento cultural, uma vez que as
criangas, enquanto esperam, brincam com objetos relacionados as datas comemoradas
na cultura em que estdo inseridas, levando a trocas de saberes ja internalizados por

elas, gerando aprendizagem.
1.7 — Projeto Crianca Segura:

Este projeto faz parte de uma rede internacional de ONGS, de nome “Safe Kids
World-wide", criada nos Estados Unidos, no ano de 1987, pelo cirurgiao pediatrico Dr.
Martin Eichelberger, que se expandiu e hoje é encontrado em quinze paises,
distribuidos pelos cinco continentes.

Segundo o site® oficial do projeto, o trabalho consiste em uma organizacdo sem fins
lucrativos, que atua no Brasil desde 2001, e tem como objetivo a prevengao das mortes,
causadas por acidentes, como afogamentos, queimaduras, sufocacgdes, acidentes de
transito, quedas, entre outros, sofridos por criancas e adolescentes de até quatorze
anos.

Logo que fundado o projeto Safe Kids houve uma redugé@o nos indices de morte de
criangas, ocasionadas por cidades, em 40%. Segundo uma pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude, nos anos 2003 e 2004 os numeros de acidentes que envolvem

criancas e adolescentes brasileiros, na faixa etaria de zero a quatorze anos, vém

diminuindo.
Tipo de acidente Total de mortes 0 a 14 anos
2005 2004 2003
Acidentes de transito | 2.364 (40,7%) | 2427 (41,1%) | 2446 (41%)
Afogamento 1.496 (25,7%) | 1533 (26%) 1527 (25%)

® http://www.criancasegura.org.br



Sufocagao 806 (13,9%) | 791 (13,4%) 771 (13%)
Queimaduras 367 (6,3%) 387 (6,6%) 420 (7%)
Outros 317 (5,5%) 329 (5,6%) 367 (6%)
Quedas 310 (5,3%) 292 (4,9%) 289 (5%)
'(gtno\j‘;‘r’]ae‘f;]‘zenfemo) 108 (1,9%) 109 (1,8%) 121 (2%)
Armas de fogo 40 (0,7%) 34 (0,6%) 52 (1%)

Total 5.808 5902 5993

Fonte: Site oficial Crianga Segura (2008 apud DATASUS — Ministério da Saude 2003/2004)

O trabalho realizado pelo projeto Criangca Segura é justamente para contribuir com
a prevencao e reducao dos indices de acidentes ocorridos com criangas desta faixa
etaria e, para isso, o projeto possui trés principais linhas de atuagdo que séo elas:
mobilizacdo para a prevencado, através de programas educativos, capacitacdao de
colaboradores e agdes de mobilizagdo; comunicagdo, utilizando campanhas e
assessoria de imprensa e por ultimo as politicas publicas, através da prevencao de
acidentes. Além disso, o projeto tem como meta diminuir em 25% o0 numero de mortes

provocadas por acidentes de criancas de zero a quatorze anos, até o ano de 2015.

1.8 — Projeto Eurek@Kids:

O Projeto Eurek@kids foi elaborado no ano de 2005, com o objetivo de expandir a
qualidade dos trabalhos de integracdo das equipes, que tém sido realizados nos
hospitais, colocando a disposicdo dos educandos e dos profissionais que a eles
atendem a tecnologia de informagédo e comunicacao, buscando dar um maior suporte a
criangas e adolescentes hospitalizados, para que estes, além das atividades ludicas,
tenham melhores condicbes de atender sua manutencdo escolar, evitando assim o
abandono escolar e transpondo as barreiras das limitagées da escola em atender a
esses alunos com necessidades especiais.

Neste projeto a equipe é composta de mais profissionais, sendo eles: pedagogos,
web designers, programadores, professores, alunos, escolas e hospitais.

1.9 — Projeto Campanhas Sociais e datas Comemorativas:



Tendo surgido em 2004, este projeto se divide em duas fases, sendo a primeira as
campanhas sociais, voltadas para atender as necessidades materiais das criangas e
adolescentes hospitalizados, através de campanhas para arrecadar escovas de dente,
sabonetes, xampus, sandalias de borracha, entre outros utensilios que sejam
necessarios e a segunda etapa sao as datas comemorativas, que leva a um trabalho
ludico e recreativo, um trabalho social realizado através da montagem de cenarios

referentes as datas que estdo sendo comemoradas em nosso calendario.
1.10 - Projeto Brinquedoteca Hospitalar:

Este projeto visa a criacdo de brinquedotecas no espaco hospitalar, tendo como
base a lei federal 11.104, de 21/03/2005, que prevé a implantacao de brinquedotecas
em hospitais que possuem atendimento pediatrico em regime de internagdo, como
disposto a baixo:

Art. 1° Os hospitais que oferecam atendimento pediatrico contardo,
obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas dependéncias.

Paragrafo unico. O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer unidade
de saude que oferega atendimento pediatrico em regime de internagao.

Art. 22 Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, o espaco provido
de brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as criangas e seus
acompanhantes a brincar.

Apb6s a implantacdo da lei a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
realizou estudos que comprovaram que o brincar reduz o estresse de criangas e
adolescentes internados e com isso trds beneficios a recuperagdo dos mesmos. A
mesma Secretaria publicou em um site® o estudo feito por ela, onde ficou comprovada a

reducdo do estresse pelo brincar.

 www.olhao.com.br/saude_09092005122444.shtml



A presenga de brinquedos nos hospitais diminui o estresse de criangas € o
medo do tratamento ambulatorial, com médicos, seringas e exames. E o que
indica pesquisa do Hospital Infantil Candido Fontoura, da Secretaria de Estado
de Saude.

Realizado no primeiro semestre deste ano, o estudo j& tem resultados
preliminares. Com amostra de 58 criangcas entre 4 e 14 anos de idade que
faziam tratamento na unidade (contra doengas como diabetes, colesterol alto e
disfungdes hormonais), a pesquisa aconteceu no momento da coleta de
sangue, pois o procedimento invasivo com agulha normalmente e considerado
fator de tensdo. Do total de criangas avaliadas, 34 tiveram acesso a
brinquedoteca do hospital. As outras 24 nao foram expostas aos brinquedos,
para efeito da pesquisa.

O estresse foi avaliado segundo os niveis de cortisol sérico, substancia do
sangue que indica o nervosismo. Os resultados mostraram que o nivel médio
de cortisol no grupo de criangas que teve acesso a brinquedoteca foi de
11,20ug/dl (microgramas por decilitro de sangue), enquanto a média do grupo
que nao brincou foi de 13,72ug/dl. A pesquisa também demonstrou que os
brinquedos podem reduzir o estresse infantil causado por doengas respiratérias
do sono. De um grupo de 142 criangas entre 4 e 14 anos, 79 tiveram acesso a
brinquedoteca. Dessas, 35% tinham algum distlrbio respiratério do sono, como
apnéia. O grupo com disturbios respiratérios que brincou teve nivel médio de
cortisol sérico de 9,81ug/dl, enquanto a média do grupo que nao brincou foi de
12,37ug/dl. A Secretaria de Estado de Saude informa que todos os hospitais
estaduais que tratam com sadde infantil tém brinquedotecas instaladas. A
iniciativa faz parte do projeto de humanizagao da Secretaria.

Com base nas pesquisas realizadas, fica clara a necessidade da implantagdo de
brinquedotecas em hospitais que oferecem o servico de internacao pediatrica, pois
estas visam proporcionar uma melhor qualidade de vida as criangas e adolescentes ali
presentes, por amenizar os sofrimentos ocasionados pela enfermidade, como afirmou a
pedagoga Crisantina de Barros, em um site’, ao se entrevistada a respeito da
Brinquedoteca Suyllan Carla, do Hospital Infantil Lucidio Portella, localizado no estado

do Piaui.

E um espaco preparado para estimular a crianca a brincar, possibilitando o
acesso a uma variedade de brinquedos, dentro de um ambiente apropriado e
especialmente lidico. E um lugar onde tudo convida a explorar, a sentir, a
experimentar e a fantasiar.

7 www.piaui.pi.gov.br/impressao.php?=15207



A brinquedoteca ameniza o sofrimento causado pela doenca e pela brusca
separagao do convivio social, entre a familia, os amigos, a escola, os objetos
pessoais e animais de estimacgao.

O planejamento das atividades realizadas e a atuacdo nas brinquedotecas,
assim como a escolha dos brinquedos e a disposicdo dos mesmos ficam a cargo dos
profissionais de educacao, professores e pedagogos. Porém, nada impede a atuacao
conjunta, em alguns momentos, dos profissionais da area de saude, como psico6logos,
médicos e enfermeiros. No entanto, a intervencao deve ser feita respeitando os limites

de suas areas.

O espacgo reservado para a criagdo da brinquedoteca pode ser simples, mas
deve ser estimulante e altamente criativo, a fim de que ndo perca seu caréter ludico e
pedagogico, sendo fundamental, além da vontade de brincar, a liberdade de escolha e

de expressao de cada um.

Outro fator importantissimo no ambiente da brinquedoteca, assim como em todo
o hospital, é o cuidado com a higiene, pois deve haver a higienizagao apés a utilizacao
dos brinquedos, para que nao ocorram infeccdes hospitalares, tendo em vista que o
ambiente é freqlientado por criancas com diferentes enfermidades, podendo haver

assim a transmissao das mesmas, se nao houver a higiene adequada no local.

Os projetos referidos acima possuem diferentes eixos, sendo um mais voltado
para a insercdo e continuidade do processo escolar, outros voltados ao incentivo a
leitura, inclusado digital, prevencéao de acidentes, enfim, dez projetos diferentes, porém
com objetivos que se entrelagam, pois buscam amenizar os danos provocados pelo
periodo de internacao e pela prépria enfermidade. Outra questdo destacada por Matos
e Mugiatti (2006) é a socializacdo através de atividades ludicas, a possibilidade de
brincar, se alegrar e sonhar, que devem estar presentes em quaisquer seres humanos,
bem como o ingresso a escola dos pacientes que ainda ndo deram inicio ao processo
de escolarizagdo, evitando a evasado escolar e, por ultimo, e em destaque, a

oportunidade de os enfermos e seus familiares receberem um atendimento hospitalar



mais humanizado, respeitando as leis estabelecidas que os amparam enquanto
cidadaos, apostando que assim haverd uma aceleracdo no processo de cura, com 0S

menores danos possiveis a integridade psiquica dos mesmos.

O préximo capitulo apresentara uma proposta de trabalho no campo da
Pedagogia Hospitalar. Como sera tratado a seguir, a Pedagogia da Alegria visa, além
de dar continuidade ao processo de escolarizagdo do educando hospitalizado, pensar a
criacdo de um campo de poténcia por meio das experiéncias do cotidiano, que

compdem a vida com seus atravessamentos.



Capitulo Il — Pedagogia da Alegria na potencializacdo da vida de criangcas e
adolescentes hospitalizados.

Neste segundo capitulo, mais conceitual, ser4 apresentada uma proposta de
trabalho no ramo da Pedagogia Hospitalar, a qual sera chamada de Pedagogia da
Alegria. A base desta proposta estd focada nos conceitos de Espinosa, um filésofo
judeu, nascido em Amsterdd, no século XVII. A leitura sera feita através de Deleuze
(2002), onde, segundo o mesmo, Espinosa prega “uma vida ndo mais vivenciada a
partir da necessidade, em fungcdo dos meios e dos fins, mas a partir de uma produgé&o,
de uma produtividade, de uma poténcia, em funcdo das causas e dos efeitos” (p.9). E a
partir desta idéia que se afirma e se positiva uma vida, como ocorre com a proposta da
Pedagogia da Alegria. Tal proposta busca uma processualidade do sujeito que se
encontra hospitalizado, na tentativa de polemizar o olhar que criancas e adolescentes
tém a respeito do ambiente hospitalar, com o objetivo de colocar em analise as relacdes
ali existentes.

Entende-se, neste trabalho, que o desafio apresentado ao pedagogo, através da
proposta da Pedagogia da Alegria, consiste em promover uma experiéncia que desvie
os educandos das paixdes tristes®, durante o tempo de sua permanéncia no hospital,
seja para internagcao ou tratamento, tentando fazer com que as relagdes ali existentes
sejam potentes e, com isso, componham a relacdo do educando, aumentando assim o

nivel de sua poténcia. Como afirma Mercon (2007, p. 30; 31):

Ao conceber a poténcia humana como uma expressao da poténcia infinita da
Natureza, Spinoza estabelce uma importante critica a idéia de que os poderes
humanos constituiriam um dominio préprio, independente e até mesmo
contrario a Natureza. [...] Nossa poténcia ndao funda um dominio com leis
préprias, ndo nos concede autoridade para governar absolutamente.
Imaginarmo-nos como um império num império corresponderia a atuar de
acordo com o suposto poderio que coloca-se a margem da Natureza, como se
tivéssemos algum poder absoluto sobre nés mesmas, sobre a necessidade de
contingéncia. O pressuposto desse poderio é a definicdo do ser humano como
substancia distinta e separada da Natureza.

8 Este conceito sera abordado mais a frente



Desnaturalizando a condicao do humano, a vida nao esta dada em sua condicao
saudavel/enferma. Mas ela depende de todo um processo, no qual o ser humano nao
tem autoridade sobre si mesmo, sendo assim, a cura ndo esta em suas maos, pois esta
se encontra muito além da simples vontade dos individuos, ela depende de todo um
processo, no qual o corpo esta envolvido. Mergon (2007, p. 27) descreve uma definicao

de corpo, a luz de Espinosa.

Spinoza coloca que a preservagdo do corpo depende de sua regeneragao,
qual, por sua vez, depende de interagbes com um grande nimero de outros
corpos (Ell P13 Post4). [...] esta conceitualizagdo spinozana constitui, segundo
Jonas (1973, p. 265), um primeiro marco no pensamento moderno: o corpo
deixa de ser definido como uma maquina que funciona como um sistema
fechado e passa a ser concebido como uma pluralidade unificada mantida por
uma série de trocas com o ambiente.

Frente a esse desafio, um pedagogo, de inicio, abre-se para viver e pensar a
experiéncia do ensino e da aprendizagem no ambiente hospitalar, tensionando a
condicao passiva do paciente.

Neste sentido, é necesséario que o planejamento funcione como um dispositivo
que forgca o pedagogo a pensar nas saidas possiveis, ndo como uma norma que nao
pode ser modificada, ndo como um fim nele mesmo, ou seja, ndo deve seguir um
modelo. Ao contrario, o caminho é construido na medida em que as experiéncias vao
se dando, permitindo assim que os personagens ali presentes sejam afetados, ou seja,
que se permita uma abertura para as experiéncias, da maneira como elas se dao € nao
como se gostaria que fossem. Neste sentido, ndo se trata de um planejamento por
palavras de ordem, mas sim de afecg¢do, de poténcia, o que € sempre singular, como
afirma Deleuze (2002, p. 33)

Um individuo é antes de mais nada uma esséncia singular, isto é, um grau de
poténcia. A essa esséncia corresponde uma relagao caracteristica; a esse grau
de poténcia corresponde certo poder de ser afetado. Essa relacao, finalmente,
subsume partes, esse poder de ser afetado é necessariamente preenchido por
afeccoes.

Estas perspectivas apdiam a producdo de uma pedagogia que escapa aos
processos de racionalizacdo, pensando-a pelas afeccbes. Neste sentido, serédo
tomados alguns conceitos de Deleuze para pensar uma Pedagogia Hospitalar.



A poténcia esta diretamente ligada ao poder que se tem em ser afetado, é uma
forga que impulsiona o individuo a agao, individuo este que esta constantemente sendo
preenchido por afeccoes, que afetam diretamente corpo e espirito, sendo eles,

respectivamente, as imaginacdes e as paixdes.

Por afetos, entendo as afecgdes do corpo pelas quais a poténcia de agir desse
mesmo corpo é aumentada ou diminuida, favorecida ou impedida... (lll, def. 3);
Um afeto, que chamamos paixao da alma, € uma idéia confusa pela qual o
espirito afirma uma forgca de existir de seu corpo maior ou menor que antes. (lll,
def. geral dos Afetos apud DELEUZE, 2002, p. 56)

Como referido na passagem descrita acima, os afetos sdo as afecgcbes que
acrescentam ou subtraem a poténcia de um corpo, gerando-lhe as paixdes, que podem
ser alegres, no caso de aumentarem a poténcia de agir de um corpo ou tristes, quando
diminuem a poténcia de agir de um corpo.

Neste sentido, o desafio da Pedagogia da Alegria é buscar a promocéo de
experiéncias que desvinculem os educandos das paixdes tristes, sendo esta tal paixao,
segundo Deleuze (2002, p. 31), “um complexo que reune o infinito dos desejos e o
tormento da alma, a cupidez e a supersticdo”. As paixdes tristes ocorrem quando a
poténcia de um corpo se opde a poténcia de outro corpo. Pode-se dizer que as paixdes
tristes representam o grau mais baixo da poténcia de um ser, que é sempre a

impoténcia, como descreve Deleuze (2002, p.33;34):

[...] O préprio da paixao, em qualquer caso, consiste em preencher a nossa
capacidade de sermos afetados, separando-nos ao mesmo tempo de nossa
capacidade de agir, mantendo-nos separados desta poténcia. Mas, quando
encontramos um corpo exterior que nao convém ao nosso, (isto é, cuja relagao
nao se compde com a nossa), tudo ocorre como se a poténcia desse corpo se
opusesse a nossa poténcia, operando uma subtragdo, uma fixagdo: dizemos
neste caso que a nossa poténcia de agir é diminuida ou impedida, e que as
paixdes correspondentes sao de ftristeza. Mas, ao contrario, quando
encontramos um corpo que convém a nossa natureza e cuja relagao se compoe
com a nossa, diriamos que sua poténcia se adiciona a nossa: as paixdes que
nos afetam sao de alegria, nossa poténcia de agir é ampliada ou favorecida...
paixdes tristes, representam o grau mais baixo de nossa poténcia: o momento
em que estamos separados ao maximo de nossa poténcia de agir, altamente
alienados, entregues aos fantasmas da supersticdo e as mistificacbes do
tirano... A paixao triste é sempre a impoténcia.



Mas, para que as relacdes se componham, é importante que ndo s6 a crianca ou
adolescente se permita afetar e se deixar afetar pela experiéncia complexa de estar
hospitalizado, mas também todos os que estdo envolvidos neste processo.

Neste sentido, a Pedagogia da Alegria busca uma forga de existir, ou seja, a
poténcia do corpo, através do conhecimento, conhecimento este que opera por meio da
composicao de todos os que fazem parte do processo, onde o pedagogo se propde a
experienciar um conhecer que afeta e se deixa afetar pelas condigbes de poténcia de
tal corpo. Pois, segundo Mergon (2007, p. 31)

[...] uma das caracteristicas que definem os corpos mais complexos e potentes
€, justamente, a aptidao para ser afetado de diversas formas ao mesmo tempo.
E considerando a tese do paralelismo mente-corpo, podemos afirmar que o
poder de percepcdo e pensamento da mente aumenta em proporgao direta a
capacidade do corpo de ser afetado.

A proposta da Pedagogia da Alegria busca, entdo, gerar poténcia no sujeito
hospitalizado, através do conhecimento. Porém, esta ndo se fixa apenas como o
conhecimento, no sentido restrito da palavra, como é definido pelos dicionarios da
lingua portuguesa, tais como o Aurélio (2004, p. 259), que define a palavra
conhecimento como “Informacdo ou no¢do adquiridas pelo estudo ou pela experiéncia’,
Ou seja, ndo se trata de um conhecimento como aquisi¢cdo de um saber, mas sim um
conhecimento como um afetar e se permitir afetar pelo que acontece na vida, como

explica Mergon (2007, p. 61)

A busca por composi¢des marcadas, predominantemente, por paixdes
alegres, das quais resulta o aumento de nossa poténcia de agir, faz de
nosso aprendizado afetivo uma verdadeira arte do encontro... O
aprendizado afetivo quando pensado como uma arte do encontro
constitui-se, portanto, como um processo do qual participam o desejo de
construir configuracdes potentes e, igualmente, o entendimento de que
estas configuracdes ndo sao resultados antecipaveis de nossos esforgos,
pois ndo seguem os comandos de uma suposta vontade soberana. Nosso
pensar prepara-nos, assim, para o que pode vir a potencializa-lo, e esta
preparacdo envolve a propria compreensao de nossa vulnerabilidade ou
finitude modal: um pensar forte € aquele que entende o quanto esta
exposto a fraquezas — sabe que ndo somos, afinal, um império em um
império.



Com efeito, tal nocdo remete a um caso relatado em uma das aulas de Educacao
de Jovens e Adultos, assistida durante a graduacdo em Pedagogia, na qual uma das
alunas falou que muitos idosos, apdés aprenderem a ler e a escrever falam que
“passaram a viver’, ou seja, o conhecimento |hes potencializou a vida e, € neste
sentido, que este trabalho propée uma Pedagogia da Alegria. A idéia, entdo, é gerar
vida tomando o conhecimento como poténcia de vida, tendo como base a leitura
Deleuziana da filosofia Espinosana.”Ha, efetivamente, em Espinosa, uma filosofia da
“vida”: ela consiste precisamente em denunciar tudo o que nos separa da vida,
vinculados as condigdes e as ilusbes da nossa consciéncia.” (Deleuze, 2002, p. 32).

O fato de “conhecer” as coisas ja causa euforia e entusiasmo em qualquer ser
humano, principalmente em criancas e adolescentes. As descobertas podem ser boas
Ou ruins, causar sensacgoes agradaveis ou nao, porém uma vai compensando a outra.
Quando o processo de conhecer é interrompido por uma enfermidade, juntamente com
varios acontecimentos ruins e dolorosos, o educando e seus familiares parecem entrar
num mar de paixdes tristes, pois dificilmente percebem os acontecimentos potentes que
estdo a sua volta, mesmo que estes sejam pequenos. S6 o fato de estar de frente a
uma situacao desconhecida ja € desconfortante o suficiente para desestabilizar estes
individuos, que dira se for considerado o fato de que tais enfermidades podem leva-los
a morte.

Neste contexto, o trabalho da Pedagogia da Alegria, tendo em vista o conceito
das paixdes tristes, uma vez que acreditando em sua impoténcia, os pacientes e seus
familiares se sentem, muitas vezes, culpados e atormentados, o que os seduz na
condicao de doentes e familiares de doentes. Tal fato pode vir a tornar suas vidas um

fardo e os impossibilitar de enxergar novas possibilidades e alegrias, isso porque,

O que perverte a vida € o &dio, inclusive o oOdio contra si mesmo, a
culpabilidade. (Etica, Ill)... Antes de Nietzsche, ele denuncia todas as
falsificagcoes da vida, todos os valores em nome dos quais nds depreciamos a
vida: nés nao vivemos, mantemos apenas uma aparéncia de vida, pensamos
apenas em evitar a morte e toda a nossa vida € um culto a morte. (DELEUZE,
2002, p. 32)

Seguindo as palavras de Deleuze percebe-se que é préprio do humano viver
pensando na morte, que dira se este ser esta acometido por uma enfermidade. Fica



dificil pensar em outra coisa a ndo ser a morte € viver outras paixées que nao sejam as
tristes.

Pretende-se, através da geracdo de um campo de poténcia, por meio do
processo de conhecimento, que aconte¢ca uma ampliacdo dos horizontes. A idéia é que
a vida se articule com o conhecer, dando visibilidade as poténcias possiveis da atual
condicao do educando. Desta forma, se € possivel, jogar, brincar, conversar, ler, pintar,
escrever, aprender com estes processos experienciados coletivamente com o
pedagogo, serao realizadas, na medida do possivel, as atividades escolares que tomam
0 conhecimento por sua abertura e abrangéncia.

Neste sentido, uma Pedagogia da Alegria compde uma certa ética da existéncia:
tomar a vida, fazendo vibrar um conhecer pelas paixdes alegres, nas condi¢gdes que
elas se apresentam, na dimensao da vida de cada um. Mercon (2007, p. 57) faz uma
leitura de Deleuze a respeito da elevacdo do grau de poténcia da mente “através da
experiéncia da paixao alegre”.

[...] com Deleuze, afirmamos que a poténcia ou perfeicdo maior a qual a mente
passa através da experiéncia da paixdo alegre possibilita, em alguns casos, a
compreensdo do que é comum aos Corpos, Ou seja, 0 exercicio de um pensar
potente ou ativo. Assim, ‘a alegria s6 € ma a medida que impede que o homem
seja capaz de agir e, enquanto tal, portanto, tampouco poderiamos ser
determinados a qualquer agao que, conduzidos pela razdo, ndo pudéssemos
realizar. Por fim, a medida que a alegria é boa, ela concorda com a razao (pois
a alegria consiste em que a poténcia do homem é aumentada ou estimulada), e
ndo é uma paixao sendao a medida que a poténcia de agir do homem nao é
suficientemente aumentada para que ele conceba adequadamente a si proprio e
as suas agoes. Por isso, se um homem afetado de alegria fosse levado a uma
perfeicdo tamanha que concebesse adequadamente a si proprio e as suas
acoes, ele seria capaz, e até mesmo mais capaz, dessas mesmas agdes as
quais é, agora, determinado por afetos que séo paixdes’.

N&o se trata de uma ética no sentido de um repertério de juizos morais, como diz
Deleuze (2002, p.29) “Eis, pois, o que é a Etica, isto é, uma tipologia dos modos de
existéncia imanentes, substitui a Moral, a qual relaciona sempre a existéncia a valores
franscendentes”, trata-se, pois, de uma ética da vida, a qual Espinosa se refere, ou
seja, uma ética da existéncia por aquilo que afeta e se deixa afetar.

Sendo assim, por meio da Pedagogia da Alegria pretende-se gerar, no ambiente

hospitalar, um local aberto a “poténcia para agir’, através das afeccbes que serdo



provocadas, pois ao contrario, como ocorre geralmente na maioria dos hospitais,

o QO

relacdo ndo ird se compor na experiéncia e, desse modo, a poténcia para agir
subtraida do individuo, ou seja, o individuo é naturalizado como enfermo.

Desta forma, favorecer a poténcia para agir dos educandos hospitalizados €
levar a cabo a producdo de uma experiéncia que tensione a condicdo naturalizada
impotente do enfermo. Acredita-se que através da criagdo de um ambiente que se abra
as afecgdes, que nado é simples, nem facil, os pacientes deixem de se sentir impotentes
diante da situagcdo em que se encontram e, assim, possam ampliar ou favorecer sua
“poténcia de agir’, 0 que obviamente ndo os levara a cura, mas criara uma composicao
COM O Processo.

A Pedagogia da Alegria pretende puxar o fio de vida que vibra em cada ser e,
assim, fazer com que o educando componha a vida com as suas complexidades,
vivendo um dia de cada vez, com as alegrias e as tristezas que cada um deles nos tras
e se permita sorrir, sonhar, desejar, pois 0 desejo, segundo Mergon (2007, p. 46) é “a
expressao singular de nossas poténcias’, mas também chorar quando quiser, porque o
choro também faz parte da vida, assim como tantos outros sentimentos.

A proposta da Pedagogia da Alegria, diferentemente das outras propostas
realizadas por meio da PH, citadas no capitulo anterior, se da no contexto da
experiéncia, como uma pratica da existéncia que se compde com tudo 0 que aparece e
nos afeta. Esta possibilidade de trabalho com os educandos hospitalizados ndo se da
com o puro objetivo de promover momentos de recreagdo ou aplicar conteudos ou
atividades com finalidades especificas. Nela, o papel do pedagogo nao € ensinar, mas
aprender junto com os educandos, nas relagdes, a criacao de um campo de poténcia e,
assim, ir desvendando as possibilidades e limites dos corpos, pois, como afirma
Deleuze (2002, p. 23) “Nao sabemos o que pode um corpo’ e, por isso, devemos
desafid-lo a todo o momento. Devemos impulsiona-lo a superar o conhecimento que
dele temos e, é através da poténcia que Ihe sera gerada que vira este impulso.

De uma maneira geral a relagao que se tem em um hospital, quando se esta com
alguma enfermidade, é ruim, ela decompde as nossas relagcbes. O que a pedagogia da
Alegria vai procurar fazer é tensionar as relagbes ali existentes, através do

conhecimento, a fim de tensionar as paixdes tristes, geradas pelo momento, buscando



as paixoes alegres, criando um ambiente em que a morte se componha com a vida e,
desta forma, compor a vida com as suas complexidades.

Neste contexto, a pedagogia pode ser pensada em um ambiente hospitalar
quase que da mesma forma que é pensada nas escolas, ou seja, compartilhando
conhecimento entre os individuos, conhecimentos estes que ndo devem ser somente
didaticos, mas conhecimentos que |hes possibilite perceber suas potencialidades,
mesmo diante de fatos tdo dolorosos. Sendo assim, através do processo que levara
estes individuos a producdo de sentido de suas potencialidades € que a pedagogia
pode lhes gerar poténcia, levando-os a acao.

A intencdo da Pedagogia da Alegria é de polemizar um campo ja existente, para
que este possa ser pensado de outra maneira, colocando as praticas pedagdgicas
aplicadas em unidades hospitalares em questao e, desta forma, pensar se € possivel a
producdo de uma pedagogia hospitalar de outro modo, fazendo vibrar a vida com tudo o
que ela tem, inclusive com a possibilidade da morte.



Concluséo:

O presente trabalho teve como propdsito analisar o conceito de Pedagogia
Hospitalar e suas diferentes possibilidades de atuacao, para produzir sentido e analisar
de que maneira esta area pode contribuir para a potencializagdo da vida de criancas e
adolescentes hospitalizados, por meio da Pedagogia da Alegria. Esta é uma proposta
de trabalho, inserida no campo da Pedagogia Hospitalar, que busca gerar poténcia nos
sujeitos hospitalizados através das afeccoes que Ihes serdo provocadas, a fim de que
possam problematizar sua poténcia de vida. Desta forma, tal proposta compbée uma
certa ética da existéncia por aquilo que afeta e se deixa afetar. Neste sentido, a
pesquisa se ocupou de explorar as diferentes modalidades de atendimento especial
oferecidas pela Pedagogia Hospitalar, para tensiona-las e produzir o conceito de uma
Pedagogia da Alegria cunhada por meio dos estudos das leituras espinosanas de
Deleuze (2002).

Para que os objetivos propostos neste trabalho fossem concretizados, no
primeiro capitulo foi feita uma analise conceitual a respeito da Pedagogia Hospitalar,
seguida de uma breve descricao acerca de alguns projetos aplicados na area, a luz das
leituras de Matos e Mugiatti (2006), a fim destes clarificarem as praticas da Pedagogia
Hospitalar e buscarem um atendimento mais humanizado ndo sé para as criangas e
adolescentes hospitalizados como para seus familiares.

No segundo capitulo foi apresentada uma proposta de trabalho no campo da
Pedagogia Hospitalar, a qual foi chamada de Pedagogia da Alegria. Esta objetiva
buscar uma producdo de sentido das potencialidades do individuo, fazendo vibrar a
vida nas condigdes em que ela se apresenta, além de buscar a promocado de
experiéncias que desvinculem os educandos das paixdes tristes, por meio da geracao
de um campo de poténcia. Para elaborar os conceitos desta proposta de trabalho foi
utilizada a leitura Deleuziana da filosofia Espinosana, além de outras leituras de apoio.

A diferenca da Pedagogia da Alegria para os outros projetos que foram
abordados esta na maneira como estes sdo pensados, pois a Pedagogia da Alegria nao
objetiva proporcionar aos educandos apenas momentos de recreacdo e distragao,

tampouco somente momentos de aprendizagem de conteudos, porém, esta pretende,



por meio das afecgdes, gerar poténcia no individuo, a fim de trazer a tona o fio de vida
que ha em cada ser, pois a Pedagogia da Alegria se da por meio da experiéncia como
uma pratica da existéncia que se compde com tudo o que aparece e nos afeta.

A idéia é gerar um “conhecimento para agdo” por meio daquilo que pode um
corpo, desnaturalizando a l6gica de que o enfermo, o doente € passivo. Promovendo,
na medida do possivel, uma experiéncia que tensiona a condicdo dada, expandindo a
vida, com sua poténcia de afetar e ser afetado, a fim de que a vida seja vivida com tudo
0 que a compde e nao seja resumida a simples condicdo de saude/enfermidade.

Este trabalho ndo pretende apresentar verdades acerca do tema, nem tao pouco
propor solugbes para a cura dos pacientes, pois a Pedagogia Hospitalar deve estar
entrelagada com o campo da saude. Neste sentido, ambos os campos precisam um
colaborar com o outro, sem que haja atropelamentos, pois tratam-se de areas distintas
que, no ambiente hospitalar, devem se completar.

Por meio das investigagdes realizadas foi possivel dar visibilidade ao trabalho
produzido pela Pedagogia Hospitalar e propor a Pedagogia da Alegria como uma
alternativa de atendimento especial. Desse modo, fica claro que ha necessidade de
novos estudos e aprimoramentos nesta area de trabalho da pedagogia, como um lécus

que precisa ser pensado e expandido no contexto da area.

Sendo assim, a Pedagogia da Alegria € uma alternativa de atendimento especial
potente, que investe muito mais na formagédo, numa certa filosofia de trabalho do
pedagogo, do que nas praticas superficializadas de projetos que nao singularizam a
condicao do individuo enfermo e se resumem a momentos de recreacao e aquisi¢ao de
conhecimentos didaticos. Neste sentido, tal proposta de trabalho se apresenta como
uma singularizagdo, como um investimento por meio de um conhecer que afeta e se
deixa afetar, conhecimento este que ndao se da por meio de praticas vazias ou
representacionais, mas por experiéncias que se configuram como uma ética da
existéncia. Desta forma, por meio da proposta deste trabalho, a pratica do pedagogo
deve estar aberta para viver e pensar a experiéncia do ensino e da aprendizagem no
ambiente hospitalar, tensionando a condicao passiva do paciente, ou seja, uma pratica
que escape da racionalizacado e pense no processo por meio das afecgdes.
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