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RESUMO 

A pesquisa de Mestrado apresentada desenvolveu-se no âmbito do Programa de Pós-

Graduação em Educação (PPGE), da Faculdade de Ciências e Tecnologia (FCT – UNESP), e 

está inserida na linha de pesquisa “Processos Formativos, Ensino e Aprendizagem”. 

Considerando que a educação é um direito inalienável e a não oferta desse direito se 

caracteriza em exclusão, propostas educativas que não contemplam o ser humano como um 

ser integral, levando em conta que este é um ser único, que não se repete, constituído de 

várias dimensões, e estas devem ser atendidas e supridas em sua totalidade, dando sentido 

para a existência/ação, propiciam a perpetuação do abismo que se formou ao longo da 

história, em especial, com relação à pessoa doente. Contudo, propostas que visam uma 

sociedade inclusiva surgem como um contraponto ao descaso com o outro e não envidam 

esforços para a consecução de um projeto social no qual todos tenham direito e oportunidades 

iguais para que, independentemente de suas diferenças, possam participar de fato da 

sociedade em que estão inseridos. No entanto, crianças e adolescentes, quando hospitalizados, 

além de sofrerem pelo episódio da doença, sofrem por terem suas rotinas totalmente 

modificadas, em especial quando em idade escolar, pois este público-alvo ainda não 

conseguiu ter o seu direito à educação em âmbito hospitalar assegurado de fato, apesar de 

contar com o aparato legal. Nesse sentido, esta pesquisa de viés qualitativo utilizou-se do 

aparato da pesquisa bibliográfica e documental aliado à pesquisa exploratória descritiva para 

analisar a realidade existente com relaçao à problemática que envolve a criança e/ou 

adolescente hospitalizado, a legislação existente e apresentar possibilidades para minimizar o 

sofrimento que a situação da doença impõe a esse contingente de pessoas. Para isso, tornou-se 

relevante um estudo nas bases da educação não formal com vistas a suprir as lacunas deixadas 

pelo Estado, para posteriormente identificar formas para a utilização das TDIC na mediação 

pedagógica em ambiente hospitalar, pois elas podem tornar o processo educativo em âmbito 

hospitalar mais dinâmico e atraente, uma vez que temos a possibilidade de oferecer às 

crianças e adolescentes hospitalizados propostas de trabalhos autorais, nos quais estes terão a 

oportunidade de criar, modelar, remixar, alimentar, compartilhar etc. Os dados foram 

analisados a partir de dois indicadores: Educação Hospitalar que temos: contextualização do 

conceito e necessidade de regulamentação; e A Educação Hospitalar que queremos: 

possibilidade do uso de tecnologias digitais para uma educação não formal no contexto do 

Hospital. Como resultado, detectou-se que a Educação Hospitalar no Brasil não está 

universalizada, apesar de contar com aparato legal para tanto. Quando é ofertada, ela 

apresenta caráter selecionador e excludente e, em muitos casos, o rito da escola é transposto 

ao hospital, o que inviabiliza um projeto de Educação que prima pelo respeito ao outro. 

Assim, conclui-se que existe necessidade premente de uma luta pela universalização da 

Educação Hospitalar que tenha como princípio o respeito às diferenças, a solidariedade e que 

seus processos de aprendizagem reconheçam o outro como um “Tu” inédito. 

Palavras-chave: Educação hospitalar; Mediação pedagógica em ambiente hospitalar; 

educação não formal; TDIC; espaços de aprendizagem em ambiente virtual.  



ABSTRACT 

The master’s degree research here presented has been developed in the scope of the post 

degree program in education (PPGE), from the College of science and technology (FCT – 

UNESP), and is in the “Formative process, education and learning” research line. Considering 

that education is an unalienable right and not offering it characterize the exclusion, educative 

proposals that don’t contemplate the human being as a whole, considering that He is unique, 

don’t repeat, constituted of many dimensions, and those should be attended and supplied 

completely, giving sense to the existence/action, propitiate the perpetuation of the abysm that 

has been made during history, specially, related to the sick patients. However, proposals that 

seek an inclusive society arise as a counterpoint to the contempt with the others and don’t 

show efforts to a consecution of a social project where everybody have equal opportunities to 

have the right and opportunity don’t matter the differences to participate in fact in the society 

that they are included. However, kids and teenagers when hospitalized, suffer with de disease 

and with the fact that their routines is modified, especially in the scholar ages, because this 

target public cannot have the right for education in the hospital environment which is assured 

by the law. In this way, this research with qualitative bias used the bibliographic and 

documentary research allied with an exploratory descriptive research to analyse the reality 

related to the problematic which involve the kid and/or teenager hospitalized, the existing law 

and show the possibility to minimize the suffering that the illness forces to this contingent of 

people. For that, it’s relevant a study based in a non-formal education showing that this one 

can supply the gaps left by the state, to further identify way to use the TDIC to pedagogically 

intermediate in a more dynamic and attractive hospital environment, once we have the 

possibility to offer to the kids and teenagers hospitalized, proposals for authorship works, 

where they will have the opportunity to create, shape, remix, feed, share, etc. The data was 

analyzed based on two indicators: Hospital Education that we have: contextualization of the 

concept and need of regulation; and, The Hospital Education we want: the possibility of using 

digital technologies for a non-formal education in the context of the Hospital. As a result, it 

was detected that Hospital Education in Brazil is not universalized, despite having a legal 

apparatus for it. When it is offered, it has selective and exclusive character, and in many 

cases, the rite of the school is transposed to the hospital, which makes an Education project 

that offers respect for the others impossible to happen. Thus, it is concluded that there is a 

pressing need for a struggle for the universalization of Hospital Education based on respect 

for differences, solidarity and that their learning processes recognize the other as an 

unprecedented subject. 

Keywords: Hospital education; Pedagogical intermediation in hospital environment; non 

formal education; TDIC; Spaces for learning in virtual environment. 
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APRESENTAÇÃO 

[...] a memória não deve ser a permanência alucinatória do passado. É por 

meio dela que podemos fazer com que os dados e a lembrança do passado 

intervenham na percepção do presente. Está na reabordagem do passado, na 

e pela experiência do presente, na abordagem do presente, na e pela 

experiência do passado. Ela está no circuito ininterrupto de inter-relações 

passado-presente. Assim, descobrimos uma brecha no passado, a que 

corresponde uma brecha no presente: o conhecimento do presente necessita 

do conhecimento do passado, que necessita do conhecimento do presente. 

(PINTO, 2002, p. 115-116) 

As memórias são importantes para todos os seres, pois, por meio delas, analisamos e 

refletimos sobre o passado, agimos no presente e idealizamos o futuro, assim, inicio1 esta 

pesquisa, trazendo para este texto um pouco de minhas vivências... um pouco do que me 

constituiu enquanto pessoa e me permitiu chegar ao problema desta dissertação. 

Meu ingresso no sistema escolar foi tárdio, pois, no final de 1976, tive uma crise 

convulsiva e, por recomendação médica (muito comum naquela época), meus pais foram 

aconselhados a me matricular na escola apenas aos oito anos, para que pudesse passar por um 

diagnóstico mais detalhado e iniciar um tratamento.

Foi difícil aceitar… ainda me lembro de ver as crianças da família que possuíam 

idades relativas a minha irem para a escola e falarem dela, e eu, sem muito entender o que de 

fato acontecia, ficava intrigada e sentia uma vontade imensa de ter uma professora, cadernos, 

lápis, livros…mas, como todos diziam: eu era doente! 

 O ano de 1978 foi importante para mim! Foi o momento em que ingressei no 

primeiro ano primário... foi o período da descoberta... da escrita e da leitura... foi o ano em 

que conheci a Dona Zilda, minha primeira professora. Ela era uma pessoa generosa, muito 

atenciosa e competente. Tratava seus alunos com muito carinho sem dispensar a autoridade 

que a profissão lhe concedia. Gostava das coisas bem-feitas: cadernos organizados e 

encapados; letra legível; cuidado com o material e com as roupas que usávamos: no caso o 

guarda-pó. Utilizava a cartilha “Caminho Suave” e todos os dias “tomava” a leitura de grupos 

de alunos previamente selecionados por ela e anotava em seu caderninho suas impressões 

sobre a nossa aprendizagem. Era um caderno brochura encapado com tecido. Depois de 

muitos anos, já no curso de magistério, fiz um caderno assim para colecionar minhas 

atividades. 

1 Na apresentação, utilizo a primeira pessoa do singular para relatar minha trajetória acadêmica e pessoal. 
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 Ensinava-nos a ter respeito pelo outro e não permitia intrigas em sala de aula. Nunca 

gritou com um aluno. Todos os dias, lia uma mensagem do livro “Minuto de sabedoria” e 

dizia que era importante um ambiente gostoso para que pudéssemos aprender. Enquanto 

copiávamos a matéria da lousa ou da cartilha, ela deixava um disquinho com músicas infantis 

para ouvirmos. As aulas eram tão gostosas que nem em dia que estava doente, queria faltar. O 

ano terminou e me lembro do último dia de aula: ela muito orgulhosa demonstrou que estava 

feliz conosco, porque tínhamos transposto a barreira da leitura e da escrita e nos deu uma 

medalha feita em papel que trazia escrito: “honra ao mérito”. 

Neste mesmo ano de 1978, assisti ao filme “Ao Mestre com carinho”, numa noite 

chuvosa e fria ao lado de minha saudosa mãe... ao terminar o filme, disse a ela: quero ser 

professora! 

Durante minha trajetória escolar, tive a honra de contar com uma amiga que me 

ensinou muito e que me deu a oportunidade de mostrar o quanto o olhar para o outro nos faz 

bem! Sandra, minha vizinha e amiga, nunca ingressou no então primário, pois sua doença 

crônica a impedia de frequentar a escola. Isso me incomodava e sempre que podia ficava com 

ela em sua casa e lá brincávamos de escolinha e eu a ensinava o que havia aprendido... Jamais 

esquecerei o rostinho inchado, porém alegre, da Sandra, quando realizava as atividades da 

cartilha ou lia uma lição do livro de ciências... Contudo, sua doença se agravou e a Sandra 

voltou ao hospital e lá não resistiu... 

A imagem de um hospital tornou-se forte em minha vida quando em 1982, aos meus 

12 anos de idade vi minha mãe e meu pai no mesmo dia, em hospitais diferentes, mutilados: 

ela por um câncer de mama aos 36 anos e ele por uma trombose arterial aos 35 anos... o dia 

foi de extrema tristeza, pois estávamos em casa aos cuidados de minha avó e não tínhamos 

recursos para ir aos hospitais, contudo a vontade de ver minha mãe e meu pai, de não deixá-

los sem a visita foi maior e convenci minha avó a permitir que eu fosse a pé com uma amiga 

aos hospitais Beneficiência Portuguesa (5,6 km de minha casa), para ver minha mãe, e 

Hospital de Base (6,2 km de minha casa) para ver meu pai... 

A jornada foi longa para uma criança... não sabia que minha mãe tiraria um seio e meu 

pai amputaria a perna esquerda e, ao chegar no primeiro hospital, lembro-me nitidamente de 

minha mãe, vestindo uma camisola rosa, desolada... um pouco brava por minha aventura, mas 

desejando um carinho naquele momento tão difícil para me dizer: “filha, estou com câncer”. 

O encontro foi rápido... os encontros de visitantes em hospitais são rápidos, mas intensos! 

Deixei minha mãe e lembro o quanto resisti para não chorar na frente dela, pois entendia que 

um câncer era uma doença letal, uma vez que meses antes de minha mãe passar pela cirurgia, 
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ela havia perdido uma prima com a mesma doença, e sei que ela também controlou a emoção 

para não desabar em minha frente... vai ficar tudo bem, foi o que eu disse já na porta do 

quarto dela... 

Já tomada por forte emoção e medo, fui ao segundo hospital que ficava a 7 quadras do 

primeiro... entrei no quarto e meu pai estava deitado. Cheguei perto, falei de minha mãe e ele 

muito emocionado me mostrou o que havia restado de sua perna... Foi um encontro também 

rápido, mas intenso... lembro-me de também dizer para ele que tudo ficaria bem, pois era isso 

que sempre ouvíamos deles nos momentos difíceis... 

O caminho de volta para casa foi pesado, cheio de pensamentos e emoções... não 

conseguia imaginar minha vida sem meus pais... Falar o que tinha vivenciado para minha avó 

foi muito difícil... olhar para meus irmãos era doloroso, pois eram mais novos: 6, 9, 10 e 11 

anos... Pedia a Deus para cuidar de meus pais... 

A luta foi intensa... acompanhei muitas sessões de quimioterapia de minha mãe e de 

reabilitação de meu pai... Ela faleceu em 1995, aos 50 anos, e ele em 2000, aos 53 anos. 

Foram anos difíceis...  

O tempo passou, cresci e nunca deixei de dar a minha contribuição ao outro... a dor e o 

sofrimento do outro me incomodava muito... aos 15 anos saia junto com amigos para 

trabalharmos valores com crianças nas periferias de Bauru. Terminei o Ginásio em 1985 e, 

por conta da situação financeira de meus pais, precisei parar de estudar para ajudá-los. No ano 

de 1987, retomei meus estudos e me matriculei no Curso Magistério, concluído em 1990. 

Contudo, o sonho de cursar uma faculdade ou de trabalhar na área da educação foi barrado 

por meu então esposo. Ele não permitia que saísse de casa e dizia que somente poderia estudar 

se encontrasse um curso a distância, coisa que, na década de 1990, era praticamente 

impossível no Brasil. 

Em 2005, cansada de tanta submissão e desejando muito estudar, encontrei a 

oportunidade perfeita: um curso EaD do Claretiano – Centro Universitário! Por meio de 

pesquisas na internet, percebi que a modalidade era perfeita para o meu caso, pois precisaria ir 

ao polo em Rio Claro somente uma vez por mês. Conversei com meu então esposo e ele, 

nestes termos, aceitou minha iniciativa desde que pudesse ir junto comigo para as aulas. 

Em 2006, após ser aprovada no processo seletivo, comecei a graduação em Filosofia e, 

logo no meu primeiro trabalho de pesquisa acadêmica para a disciplina Ética, desenvolvi um 

estudo sobre Bioética que foi parar na mão do Reitor da faculdade, que pediu para me 

conhecer... daí em diante, minha vida se transformou. Sempre muito compromissada e 

pontual, logo ganhei a admiração de colegas e professores e não demorou muito para isso 
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incomodar ao meu esposo, até ao ponto de me colocar contra a parede com a seguinte 

pergunta: “ou a faculdade ou eu”, e eu escolhi ser feliz! Depois de muita reflexão, de muito 

falar com o Criador e com o apoio de meus filhos, pedi o divórcio. Contudo, Deus não 

desampara ninguém e Ele me presenteou com uma pessoa maravilhosa que me apoia e me 

incentiva a crescer cada vez mais: meu esposo, Eugenio Daniel. 

Outro aspecto relevante foi a minha participação no Projeto Claretiano Solidário nos 

anos de 2007, 2008, 2009, que me permitiu conhecer realidades muito difíceis. Nesse projeto, 

desenvolvido no Mato Grosso e Rondonia, trabalhei na formação de professores e, ao me 

destacar nesse trabalho, no ano de 2010, a convite do Claretiano – Centro Universitário, fui à 

Moçambique para atuar na formação de professores da Universidade Católica de 

Moçambique, na qual trabalhei de forma intensiva por quase 30 dias. Para iniciar a formação, 

trabalhei com crianças do Gilé na Zambézia e pude conhecer a realidade local, além de 

trabalhar com professores da Educação Básica, para, em seguida, organizar um plano de 

formação aos professores da referida universidade em Nampula. 

Conto essa trajetória para mostrar o quanto a modalidade EaD me ajudou a transpor 

barreiras rumo à concretização de meus sonhos, pois foi somente por meio desta modalidade 

de ensino que tive a oportunidade de, além de cursar as graduações (Filosofia e Geografia),  

cursar também os aperfeiçoamentos e as especializações, sendo os mais relevantes para minha 

formação o de Gestão de Pessoas e Docência EaD, oferecidos pela Fundação Getúlio Vargas; 

o curso de Atendimento Educacional Especializado, oferecido pela Universidade Federal de

Santa Maria; a especialização em Mídias na Educação oferecida pela Universidade Federal de 

Pernambuco e Universidade de São Paulo e o curso do programa REDEFOR – Especialização 

em Filosofia para Professores do Ensino Fundamental e Médio, oferecido pela UNESP, que 

me permitiu conhecer o NEAD, encantar-me pela plataforma e conhecer a professora Elisa 

Tomoe Moriya Schlünzen e, posteriormente, o professor Klaus Schlünzen Júnior. No curso 

realizado pelo programa REDEFOR, tive a honra de ter o meu trabalho de conclusão 

intitulado “EPISTEMOLOGIA GENÉTICA VERSUS EUGENIA: UM ESTUDO SOBRE A 

CONSTRUÇÃO DO SUJEITO EPISTÊMICO2” selecionado entre os dez melhores e 

publicado pela UNESP e NEAD no ano de 2013. 

Minha inquietação com relação à aprendizagem de crianças e adolescentes 

hospitalizados vem da vivência formativa descrita anteriormente, pois, ainda criança, ao 

2 A publicação pode ser conferida em https://acervodigital.unesp.br/bitstream/unesp/155333/1/unesp-nead-

redefor2ed-e-book-tcc_filosofia.pdf. p. 37-51. 
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conviver com a Sandra, já me sentia incomodada com a situação de minha amiga. Conviver 

com a doença de meus pais, foi uma experiência dolorosa. 

Ao cursar Filosofia, percebi que o doente, ao longo do tempo e do espaço, sempre foi 

visto como um “estorvo” para a sociedade. Depois, ao cursar Atendimento Educacional 

Especializado no ano de 2010, em uma das pesquisas para realização de uma atividade do 

curso, deparei-me com a “Pedagogia Hospitalar”3 e percebi que havia previsão de 

“atendimento”4 pedagógico hospitalar e domiciliar para crianças e adolescentes em fase 

escolar, inclusive com propostas de integração de mídias nas classes hospitalares. Procurei 

textos que abordassem a pedagogia hospitalar e adquiri o livro “Pedagogia hospitalar: A 

humanização integrando educação e saúde”, das professoras Elizete Lúcia Moreira Matos e 

Margarida Maria Teixeira de Freitas Mugiatti. 

Neste período, estava começando a amadurecer a proposta de TCC do curso de Mídias 

na Educação (USP/UFP) e foi então que decidi: minha pesquisa seria sobre a importância das 

mídias no atendimento pedagógico hospitalar. Cresci muito com a pesquisa que teve início em 

janeiro de 2012 e foi finalizada em junho do mesmo ano, com recomendações da banca 

avaliadora para que prosseguisse com o estudo, uma vez que entendiam ser o tema relevante. 

Durante as disciplinas cursadas no mestrado, tive contato com abordagens 

pedagógicas que antes eram desconhecidas, como a que propõe ambientes Construcionista, 

Contextualizado e Significativo (CCS)5, que apresenta o saber como um desafio para o aluno. 

Tive a oportunidade de, juntamente com outros colegas da disciplina, desenvolver um 

aplicativo que auxilia professores no desenvolvimento de aplicativos em sala de aula, sendo 

este notícia em vários veículos de comunicação.6 

3 Coloco o termo entre aspas, pois, segundo as pesquisas, a área do conhecimento denominada Pedagogia 

Hospitalar não foi objeto de redações jurídicas que versam sobre o trabalho pedagógico que se realiza ou deve se 

realizar com crianças e adolescentes em hospitais. Essa discussão encontra-se em  Taam (2004); Taam (apud 

Fontes, 2008), Arosa e Schilke (2007), Schilke (2007) e Fonseca (2008), e será detalhada neste trabalho no 

momento oportuno. 
4 O termo “atendimento” também aparece entre aspas nesse momento, pois, durante a redação da dissertação, 

proponho a substituição dele pelo termo “mediação”, uma vez que condiz mais com a realidade educacional. 
5 Segundo Schlünzen (2000, p. 28), um ambiente Construcionista, Contextualizado e Significativo é 

“Construcionista porque o aluno usa o computador como uma ferramenta para produzir um produto palpável na 

construção do seu conhecimento e que é de seu interesse (Valente, 1997); Contextualizado porque o tema do 

projeto parte do contexto da criança, desenvolvendo-se a partir da vivência dos alunos, relacionando-o com a sua 

realidade; Significativo por dois motivos: primeiro, no desenvolvimento do projeto, os alunos irão se deparando 

com os conceitos das disciplinas curriculares e o professor mediará a formalização dos conceitos, para que o 

aluno consiga dar significado ao que está sendo aprendido; segundo, porque cada aluno atuará conforme as suas 

habilidades e o seu interesse, resolvendo o problema de acordo com aquilo que mais se identifica.” 
6https://edutec.unesp.br/publicador/index.php/conteudo/visualizar?pid=304&Conteudo_page=5; 

http://g1.globo.com/sp/presidente-prudente-regiao/noticia/2015/08/aplicativo-gratuito-ajuda-professor-com-

dispositivo-movel-em-sala-de-aula.html; http://saiaeducando.blogspot.com.br/2015/09/aplicativo-estimula-uso-

de-celular.html ; http://sigamomestre.blogspot.com.br/2015_08_01_archive.html dentre outros. 
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No ano de 2016, em parceria com o professor Klaus e a aluna Fernanda Sutkus de 

Oliveira Mello mediante convite, participamos como palestrantes do Bett Brasil Educar 2016, 

evento no qual ministramos o curso “Uso de Aplicativo e Dispositivo Móvel na Sala de 

Aula”.7 Também ministrei, em julho de 2016, cursos de formação na área da tecnologia 

educacional e segurança na navegação para professores da rede pública do Estado de 

Rondônia, nas cidades de Seringueiras e São Miguel do Guaporé, em parceria com o 

Claretiano – Rede de Educação. 

Ao cursar a disciplina Tópicos Especiais em Inclusão Escolar: desafios 

contemporâneos da Educação Básica, ofertada pela Faculdade de Educação Campus da Unesp 

de Bauru e ministrada pela professora Vera Lúcia Messias Fialho Capellini, pude aprofundar 

meus conhecimentos sobre inclusão e formação docente, sendo fruto dessa disciplina um 

artigo publicado pela Revista ENSINO & PESQUISA – Revista Multidisciplinar de 

Licenciatura e Formação Docente.8 Ainda no ano de 2016, participei da disciplina 

“Investigação em Cenários de Pesquisa diferenciados: Portugal e Brasil”, um projeto entre a 

UNESP de Presidente Prudente e a Universidade Aberta de Portugal, sob coordenação no 

Brasil dos professores: Danielle Aparecida do Nascimento dos Santos, Elisa Tomoe Moryia 

Schlünzen e Klaus Schlünzen Junior, na qual discutimos sobre métodos de pesquisas, o que 

me permitiu olhar para a metodologia de pesquisa de forma mais humanizada. Assim, entendo 

que a formação foi sólida e permitiu embasamento para o desenvolvimento da pesquisa que 

ora apresento à Academia. 

Em janeiro de 2016, já cursando o mestrado, fui surpreendida por uma Trombose 

Venosa Profunda (safena e femoral) de membro inferior esquerdo, que me custou duas 

internações e momentos de muitas angústias, pois vi minha vida se transformar em função de 

uma doença que não me permitia seguir normalmente minhas atividades, já que existia risco 

de morte. Em junho do mesmo ano, em estado que se assemelhava a uma embolia, novamente 

fui hospitalizada e, após procedimento médico para uma angiotomografia, tive uma 

tromboflebite no braço direito que o deixou com movimento parcial por dois meses e sequelas 

que levarei para o resto da vida segundo o médico. Já são dezesseis meses de tratamento e dez 

meses de afastamento total da minha rotina sem ainda ter a causa dessa doença, o que me 

custa rotinas de exames, medicações, hospitalizações de curta duração etc. 

7 http://www.bettbrasileducar.com.br/files/bettbr_agenda_2016.pdf 

8 O Saber-fazer na Formação de Professores para a Inclusão Escolar: um Levantamento Bibliográfico. Tamyris 

Proença Bonilha Garnica, Gabriela Castro Silva Cavalheiro, Elaine Mussi Hunzecher Quaglio, Vera Lucia 

Messias Fialho Capellini.  http://periodicos.unespar.edu.br/index.php/ensinoepesquisa/article/view/970  
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Contudo, entendo que nada acontece por acaso e meu tempo de hospital me permitiu 

sentir na pele o que uma criança ou adolescente hospitalizado sente. Talvez o sentimento 

deles fosse mais complexo pela maturidade, mas eu adulta, com 46 anos de idade, me sentia 

sem chão… sentia falta da minha casa… dos meus filhos… da minha rotina… e me sentia 

impotente, pois não podia fazer nada: apenas esperar. Pensava: se eu com a idade e 

maturidade para entender a gravidade de minha doença estava assustada, imagine uma criança 

ou um jovem que passava por aquele momento? 

Assim, esta pesquisa está permeada pelos ensinamentos de Martin Buber, que nos 

propõe olhar para o outro como um Tu, inédito sempre… que se vela e desvela a todo 

momento e que merece todo o nosso respeito. 

A princípio, a pesquisa contaria com o trabalho de campo, pois o objetivo dela era 

identificar formas para a disponibilização de materiais e recursos educacionais digitais em um 

ambiente virtual de aprendizagem para o trabalho pedagógico junto a crianças e/ou 

adolescentes hospitalizados. 

Contudo, diante das constatações descritas no corpo desta dissertação, tornou-se mais 

relevante produzir conhecimentos sobre a “Pedagogia Hospitalar”, trazendo à tona seus 

desafios com vistas a propugnar por ações que se sedimentam na realidade, uma vez que não 

conseguiu atingir a universalização que se pede quando tratamos de uma educação inclusiva, 

emancipadora e inovadora. 

Entendo que é possível fazer uso das tecnologias da informação, em especial as 

digitais, a favor da educação, na mediação pedagógica em ambiente hospitalar, pois as 

especificidades interacionais propiciadas por elas, combinadas com a possibilidade ímpar de 

intercâmbios comunicacionais entre participantes interligados pela Internet, permitem a 

configuração de novos espaços de aprendizagem que possam atender satisfatoriamente 

pessoas que, por motivos diversos, não podem estar dentro do ambiente “escolar” fisicamente. 

Porém, neste momento, o enfoque da pesquisa não será o de desenvolver os espaços de 

aprendizagem, e sim de mostrar que, diante das dificuldades de universalização enfrentadas 

para que haja efetivamente a ocorrência da mediação pedagógica em ambiente hospitalar, eles 

são possíveis. 
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1 INTRODUÇÃO 

Muitas crianças e adolescentes, quando hospitalizados, além de fragilizados pela 

doença que os acomete, sofrem com o isolamento ao se “desligarem”, mesmo que por pouco 

tempo, do convívio com a escola, colegas, familiares, lugares prediletos etc. Se for necessário 

um tratamento mais prolongado, os danos são ainda maiores.  

Ortiz e Freitas (2005), ao abordarem sobre os efeitos da hospitalização para uma 

pessoa, enfatizam que este evento é doloroso e traz consigo inúmeros sentimentos, em 

especial, os relativos à finitude. Esse evento abala estruturas não só da pessoa hospitalizada, 

mas também das pessoas que convivem com ela.  

Quintana et al. (2007, p. 415) explicam que: 

Estudos têm evidenciado que a internação de crianças provoca alterações 

significativas na família, o que também interfere no paciente internado. 

Quando um filho adoece, por mais estruturada que seja a família, todos 

adoecem junto. A doença do filho provoca um grande impacto nos pais, 

acompanhado de sentimentos como impotência e incapacidade. 

Dios, López e Criado (2016, p. e21-e22), também ao abordarem sobre os efeitos da 

hospitalização para crianças/adolescentes e suas famílias, alertam que este evento por si já 

traz uma experiência difícil causada pelos limites que a doença impõe. Para esses 

pesquisadores, existe a limitação das atividades que antes eram rotineiras. Perde-se a 

disponibilidade natural para cuidar de si, instala-se a solidão, ansiedade, isolamento e o 

sofrimento ganha proporções, principalmente no público jovem.  

Portanto, a família, ao receber o diagnóstico de uma enfermidade que acomete uma 

criança ou adolescente, entra em crise, pois esse evento irá requerer dela uma adaptação a 

diversos fatores. O impacto psicológico acarretado à famíla do paciente pediátrico, segundo 

Dios, López e Criado (2016, e22), pode interferir na adaptação socioemocional e na saúde 

física e emocional do paciente pediátrico. 

Independentemente do tempo de hospitalização (curta, média ou longa), os danos 

emocionais são significativos, em especial quando se trata de criança ou adolescente. Ensina-

nos Paula (2002, p. 14) que um dia de hospitalização pode deixar marcas positivas ou 

negativas na criança.   

Rodrigues (2012, p. 27), também, explica que o tempo de “internamento” de uma 

criança ou adolescente em fase escolar, seja ele “de curto, médio ou longo prazo”, tem 
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preocupado “médicos, pediatras e educadores”, uma vez que em seu tempo de afastamento da 

escola não pode lhe trazer prejuízos, já que: 

Suas condições de aprendizagem não podem ser relegadas, uma vez que, em 

sua vida fora do hospital, partilha de uma sala de aula, faz parte de um grupo 

definido e que, entre seus pares, suas trocas se constituem em atividades 

enriquecedoras de aprendizagens. Não é por estar interna, convalescendo de 

qualquer procedimento para restabelecimento de sua saúde, que os internos 

deixam de serem crianças e, como tal, a presença de uma professora 

carinhosamente chamada por eles de ‘tia’ quebra a rotina hospitalar, 

fazendo-os esquecer por alguns momentos que estão em um hospital. 

Portanto, quando o paciente em questão é criança, tudo pode ganhar maiores 

dimensões justamente em função da fase do desenvolvimento em que o paciente se encontra. 

Para Saggese e Maciel (1996, p. 290-292), ao discutirem sobre a importância do brincar no 

ambiente hospitalar, fazendo uso das lições do neurologista e psiquiatra Julian Ajuriaguera, 

enfatizam que a situação de adoecimento corporal provoca na criança uma grande quantidade 

de modificações de ordem subjetiva relacionadas às mudanças corporais, ao desconforto, ao 

medo da morte e aos remanejamentos necessários no contexto familiar. A angústia frente ao 

desconhecido é um elemento sempre presente, aliado aos sentimentos de autodesvalorização 

perante outras crianças, decorrentes das limitações físicas que a doença impõe e da 

impossibilidade de reagir como anteriormente às demandas ambientais. 

Por isso, é preciso primar por ações que valorizem ao outro e proporcionem a alegria 

pelo tempo vivido, em especial dentro de um hospital. Assim, a relação educativa permeada 

pela afetividade propiciará verdadeiros encontros, nos quais a aprendizagem ocorrerá de 

forma prazerosa, pois, segundo Ribeiro e Jutras (2006, p. 43), ao analisarem a importância da 

afetividade para a ocorrência da aprendizagem, explicam que práticas educativas movidas 

pelo afetivo se opõem às práticas desenvolvidas com a carência desse componente. Em 

ambientes afetivos e seguros, teremos alunos mais calmos e tranquilos, além de propiciar a 

construção da autoimagem positiva e o prazer em fazer o que se propõe. Enfatizam que: “O 

professor que possui a competência afetiva é humano, percebe seu aluno em suas múltiplas 

dimensões, complexidade e totalidade”. 

Segundo Ortiz e Freitas (2005, p. 20), a criança hospitalizada é tão plena como todas 

as outras, e o que lhe resta não é atingir o que lhe falta ser, adquirir um desempenho 

compatível com as normas da sociedade, mas expandir o que realmente é, ou seja, afirmar-se 

em sua singularidade. 
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  A vida não para com a hospitalização e a doença não pode ser um empecilho para o 

desenvolvimento da criança e/ou adolescente, apesar de ela interromper o ciclo vivido fora do 

hospital. Cavalcanti (1997, p. 06) menciona que, enquanto existe a espera pela volta da saúde, 

a pessoa hospitalizada continua sendo uma pessoa que possui direitos e necessidades básicas 

tal como a pessoa saudável. Não se deve limitar direitos ou necessidades no que diz respeito à 

cultura ou à distração por conta de sua doença. O único impedimento aceitável é o de ordem 

médica, caso contrário, segundo a pesquisadora “a limitação do direito à vida recreativa, por 

qualquer razão que não seja de ordem médica, constitui um grave atentado às prerrogativas do 

homem que sofre”.  

  Ressalta-se que a criança ou o adolescente, quando hospitalizados, sofrem estresse por 

sua condição de saúde, por encontrarem-se em local diferente daqueles de costume, longe da 

família e amigos, e, se não encontrarem no ambiente hospitalar algo que o torne acolhedor, a 

condição de estresse poderá causar tensão que acarretará prejuízos à sua recuperação, 

podendo prolongar assim, o seu tempo de hospitalização. Logo, o compromisso de todos 

aqueles que interagem com este público-alvo é o de primar pela sua integridade física e 

mental.  

Nesse sentido, um dos direitos basilares da pessoa é o direito à educação, e oferecer 

meios para que as crianças e/ou adolescentes hospitalizados recebam atenção pedagógica no 

ambiente hospitalar se configura em ação inclusiva, pois permite que elas sejam atendidas em 

seus direitos e necessidades; minimiza os efeitos do estresse causado pela doença e contribui 

para o restabelecimento da saúde, conforme nos ensinam Fonseca e Ceccim (apud TAAM, 

2000, p. 10), que constataram em suas pesquisas:  

 

As crianças que receberam atendimento pedagógico educacional no hospital 

pareceram entender e aceitar ativamente a necessidade da hospitalização, 

como, também, se recuperaram e obtiveram alta da internação pediátrica 

mais precocemente do que aquelas que não contaram com essa oportunidade. 

 

Ainda no tocante aos benefícios da mediação pedagógica junto à criança e/ou 

adolescente em ambiente hospitalar, apontam-nos Fontes e Vasconcellos (2007, p. 301) que 

“O papel da educação é, assim, o de estimular esta aprendizagem que impulsiona o 

desenvolvimento humano, tornando o ambiente hospitalar menos hostil”.  

  Portanto, há que se observar que a criança e o adolescente, na faixa etária pertinente à 

escolarização, se encontram em franco período de aprendizagem, são sedentos por novidades, 

por informações e, na atualidade, são verdadeiros “desbravadores” das tecnologias da 

informação e comunicação, em especial as digitais, propiciadas pelo acesso, cada vez mais 
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facilitado, aos bens que se produz na sociedade. Nesse tocante, nos apresenta Silva (2005, p. 

63) que:

A educação do cidadão não pode estar alheia ao novo contexto 

socioeconômico-tecnológico, cuja característica geral não está mais na 

centralidade da produção fabril ou da mídia de massa, mas na informação 

digitalizada como nova infra-estrutura básica, como novo modo de 

produção. O computador e a Internet definem essa nova ambiência 

informacional e dão o tom da nova lógica comunicacional, que toma o lugar 

da distribuição em massa, própria da fábrica e da mídia clássica, até então 

símbolos societários.  

Prado (2005, p. 55), ao abordar sobre educação e tecnologia, menciona que 

necessitamos de uma abordagem educacional que dê enfase no processo de reconstrução do 

saber para que possamos compreender a realidade sem dicotomizar ou valorizar esta ou 

aquela área do saber, primando pelas inter-relações entre as ideais, conceitos, teorias e 

crenças. Para a autora, “A compreensão da realidade é fundamental para que o aluno possa 

participar como protagonista da história, anunciando novos caminhos para exercer sua 

cidadania”.  

Rodrigues (2012, p. 15) explica que a informatização e as tecnologias são ferramentas 

que auxiliam sobremaneira as atividades pedagógicas em ambiente hospitalar. Para a autora: 

A sociedade da informação, a sociedade do conhecimento, utiliza uma 

intensa rede de informática e telecomunicações, que disponibiliza com mais 

eficiência conhecimentos, ignorando fronteiras geográficas ou limites 

espaciais, tornando a educação mais do que um processo de ensino e 

aprendizagem. 

Sánchez e Quintero (2016, p. 2, tradução nossa), ao explicarem sobre o projeto 

EDUMOBSPITALARIOS, desenvolvido pelo “Grupo de Investigación de Tecnología 

Educativa de la Universidad de Murcia (GITE) y el Equipo de Atención Educativa 

Hospitalaria y Domiciliaria (EAEHD) de la Región de Murcia”, explicam que a utilização das 

tecnologias da informação e comunicação nos processos de aprendizagem e motivação dos 

alunos que participam das aulas hospitalares se configura em uma estratégia educativa que 

tem se mostrado mais interessante no trabalho pedagógico com o público-alvo supracitado, 

pois permite o uso de metodologias flexíveis que se adaptam às necessidades do aluno 

hospitalizado: idade, interesses, nível educativo e tipo de lesão ou enfermidade.  

Assim, pensar a mediação pedagógica em ambiente hospitalar – permeada pela 

utilização das tecnologias da informação e comunicação, em especial as digitais –, não nos 
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permite transpor para este ambiente o ritual da escola, já que a escola também pede por 

mudanças, pois o instrucionismo em tempos de tecnologias digitais da informação e 

comunicação (TDIC) não se sustenta. O aprendiz precisa refletir, agir, produzir, remixar, 

compartilhar o saber. Essa é a diferença de uma educação que se pretende inovadora: o 

aprendiz deixa a passividade para dar abertura ao seu processo criativo. Isso não significa 

abandonar os saberes acumulados ao longo do tempo e que compõem as disciplinas: significa 

dar sentido a esses saberes para que eles façam parte da vida do aprendiz.  

Nesse sentido, o currículo levado ao hospital deve ser flexibilizado, contextualizado e 

atender às necessidades das crianças e adolescentes hospitalizados, pois, segundo Matos e 

Mugiatti (2009, p. 115), o trabalho pedagógico em hospital “constitui num espaço temporal 

diferenciado, em que as condições de aprendizagem fogem à rotina escolar e o aluno é uma 

criança ou um adolescente hospitalizado.” Assim, devemos propor práticas mais condizentes 

com as especificidades que compõem este ambiente e não somente levar a escola para o 

hospital. Contudo, segundo as autoras, “A condição da aprendizagem, em situação que difere 

do cotidiano de uma escola formal, requer visão mais ampla do profissional, demandando 

práticas pedagógicas que superem a ortodoxia dos processos atuais”. 

TDIC, quando incorporadas ao trabalho pedagógico desenvolvido em ambiente 

hospitalar, podem, de acordo com Matos e Mugiatti (2009, p. 141), amenizar os problemas 

advindos da internação, “em especial da criança e adolescente em idade de escolarização, com 

benefícios à sua capacitação escolar e, ainda, criando um ambiente positivo e estimulador ao 

processo lúdico, recreativo, social, cultural e tecnológico”.  

Silva (2005, p. 67), ao explanar sobre a postura que se deve assumir no trabalho 

pedagógico permeado pelas tecnologias da informação e comunicação, enfatiza que o 

professor precisa abandonar o papel de guardião da aprendizagem transmitida para propor: 

[…] a construção do conhecimento disponibilizando um campo de 

possibilidades, de caminhos que se abrem quando elementos são acionados 

pelos aprendizes. Ele garante a possibilidade de significações livres e 

plurais, e, sem perder de vista a coerência com sua opção crítica embutida na 

proposição, coloca-se aberto a ampliações, a modificações vindas da parte 

dos aprendizes. Assim, ele educa na cibercultura. Assim, ele constrói 

cidadania em nosso tempo. 

Portanto, é de suma importância que se promovam estudos sobre os processos 

educativos, levando em conta os diversos espaços, em especial, o espaço hospitalar, que 

apesar de ser coberto por lei, no que diz respeito ao aspecto da consecução do processo 
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educativo da criança e do adolescente hospitalizados, estes ainda não contam efetivamente 

com os benefícios da inclusão.  

Assim, este projeto de pesquisa problematiza o uso das tecnologias da informação e 

comunicação, em especial as digitais (TDIC) em ambientes hospitalares que recebem 

crianças/adolescentes, como possibilidade de auxiliá-los em sua aprendizagem e na interação 

com aqueles que ficaram “fora dos muros” do hospital, minimizando o sofrimento com a 

ruptura e o isolamento, além de analisar acuradamente a problemática que envolve a educação 

hospitalar no Brasil, que vai desde o não cumprimento da legislação que prevê educação para 

todos, até as controvérsias que envolvem as nomenclaturas que compõem o universo da 

educação hospitalar. 

Para tanto, inicialmente pretendia-se estudar e viabilizar um produto que pudesse 

auxiliar a criança e/ou o adolescente hospitalizado no aspecto lúdico-pedagógico. Para 

cumprir com tal tarefa, pensava-se nas especificidades da modalidade de Educação a 

Distância (EAD), que, apesar de necessitar de um aparato mais complexo para sua 

implantação, podia ser, juntamente com outras ferramentas de menor complexidade como o 

weblog/blog, videolog/vlog, fotolog/flog, webquest, Fábrica de Aplicativos, Facebook, Canais 

no Youyube, Skype dentre outros, grandes aliados contra a exclusão da criança e do 

adolescente hospitalizado, ou em tratamento hospitalar, no processo de aprendizagem.  

Contudo, a pesquisa tomou outro rumo diante das constatações que serão descritas a 

seguir e, apesar de prosseguirmos com a mesma questão-problema inicial, neste momento não 

adentraremos a campo e sim apresentaremos os desafios que ainda temos que enfrentar em 

relação à efetivação do trabalho pedagógico em ambiente hospitalar, assim como as 

possibilidades de uso das TDIC para o trabalho pedagógico neste ambiente.  

 Portanto, a pesquisa intitulada “TDIC e Mediação Pedagógica em ambiente 

hospitalar: realidade, sonhos e possibilidades!” pretende cumprir com o papel social que cabe 

à universidade, qual seja: o de produzir conhecimentos úteis à humanidade.  

PERGUNTA DA PESQUISA 

Diante do exposto até aqui, a pergunta apresentada à academia e que norteia a pesquisa 

questiona se “é possível criar espaços virtuais que propiciem a mediação pedagógica em 

ambiente hospitalar para crianças e adolescentes?   
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Com vistas a oferecer respostas ao questionamento proposto à academia, foram 

estabelecidos os seguintes objetivos:  

OBJETIVOS DA PESQUISA 

Objetivo Geral: 

 Analisar a realidade existente em relação à problemática que envolve a criança e/ou

adolescente hospitalizado, a legislação existente e apresentar possibilidades para

minimizar o sofrimento que a situação da doença impõe a esse contingente de pessoas,

por meio da utilização das TDIC na mediação pedagógica em ambiente hospitalar.

Objetivos Específicos: 

 Compreender e descrever a relevância e as contribuições da mediação pedagógica para

crianças e adolescentes no ambiente hospitalar;

 Analisar os documentos legais e bibliografia que versam sobre a universalização da

educação e o atendimento pedagógico no ambiente hospitalar;

 Verificar que recursos a criança e/ou adolescente hospitalizados podem utilizar para

serem inseridos no contexto digital;

Após apresentada a introdução ao tema, com sua devida justificativa e relevância deste 

que culminaram no delineamento do problema e os respectivos objetivos norteadores desta 

pesquisa, seus capítulos foram organizados com vistas a tornar a leitura do texto prazerosa, 

sem, contudo, descuidarmos do rigor que rege uma pesquisa acadêmica.   

No capítulo I, apresentamos os procedimentos metodológicos que nortearam a 

pesquisa, que teve como trajeto a abordagem qualitativa, uma vez que não se pretendia medir, 

mensurar, quantificar e sim analisar e refletir sobre a problemática que envolve o trabalho 

pedagógico em ambiente hospitalar. Para tanto, utilizamos o método exploratório descritivo, a 

pesquisa documental e a pesquisa bibliográfica que se configuraram em caminhos mais 

seguros para gerarmos conhecimentos relativos à pergunta proposta para a academia, qual 

seja: como criar espaços virtuais que permitam a mediação pedagógica em ambiente 

hospitalar para crianças e adolescentes?   

Neste capítulo também apresentamos os procedimentos para a coleta e análise dos 

dados com vistas a enfrentarmos os objetivos propostos para esta pesquisa para respondermos 

ao questionamento proposto. Assim, a pesquisa foi dividida em cinco etapas, sendo a primeira 
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etapa relativa ao diagnóstico da realidade. A segunda etapa, referente à análise e seleção de 

textos para compor os referenciais teóricos da pesquisa em tela. Na terceira etapa, realizamos 

o levantamento e análise das nomenclaturas utilizadas no trabalho pedagógico hospitalar. Já

na quinta etapa, levantamos e analisamos as possibilidades do uso das tecnologias da 

informação e comunicação, em especial as digitais (TDIC) no trabalho pedagógico hospitalar, 

e, por fim, na quinta etapa, estabelecemos os indicadores gerados pela metodologia proposta. 

No Capítulo II, apresentamos os Pressupostos Teóricos que sustentam a pesquisa, 

permeados pelo olhar voltado ao outro. Assim, no primeiro tópico deste capítulo realizamos 

uma reflexão sobre o ser, o espaço e o tempo, apresentando a fenomenologia de Martin 

Buber, e suas palavras-princípio: “Eu-Tu” e “Eu-Isso” para refletirmos sobre as relações que 

podemos estabelecer com o outro. No segundo tópico, descrevemos e refletimos sobre as 

principais legislações que versam sobre a universalização da educação, realizando uma 

análise acurada do documento “Classe hospitalar e atendimento pedagógico domiciliar – 

estratégias e orientação”, publicado pela SEESP/MEC em 2002, que versa sobre o trabalho 

pedagógico com crianças e adolescentes hospitalizados, além de contarmos com a 

contribuição de outros autores que também refletiram sobre o aparato legal x aparato real, no 

tocante ao trabalho pedagógico em ambiente hospitalar voltado para crianças e adolescentes 

hospitalizados. A educação não formal e sua contribuição para o trabalho pedagógico em 

ambiente hospitalar, foi analisada no terceiro tópico. No quarto tópico, analisamos e 

refletimos sobre a relevância da incorporação das TDIC no trabalho pedagógico hospitalar, 

entendendo que elas podem ser de grande valia para um trabalho que necessita da 

individualização, da contextualização e da flexibilidade curricular, uma vez que não se deve 

levar para o hospital o rito da escola, pois o ambiente hospitalar é diverso do ambiente 

escolar, sendo que crianças e adolescentes hospitalizados não se encontram nas mesmas 

condições dos alunos que frequentam o ambiente escolar. Por fim, no quinto tópico, 

trouxemos as reflexões sobre o tempo e a importância de primarmos por ações que permitam 

dentro do tempo Chronos a efetivação positiva do tempo Kairós para crianças e adolescentes 

hospitalizados.   

Já no capítulo III, apresentamos o desenvolvimento da pesquisa, no qual traçamos um 

panorama de como tomamos conhecimento da realidade que investigamos. No primeiro 

tópico, exploramos a Base de dados da CAPES (Banco de Teses e Dissertações), com vistas a 

conhecermos as pesquisas na área da Educação Hospitalar. Após a análise das teses e 

dissertações selecionadas, exploramos a base de dados Periódicos da Capes e Scielo, com 

vistas a levantarmos publicações que enfocassem a questão da formação do professor para o 
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trabalho em ambiente hospitalar. No tópico seguinte, realizamos uma revisão na legislação e 

leitura acurada dos textos selecionados para compor a base teórica da pesquisa. Após as 

pesquisas nas bases de dados, revisão da legislação e literatura, identificamos nomenclaturas 

contestadas nas literaturas exploradas e analisadas, quais sejam: “Pedagogia Hospitalar” e 

“Classe Hospitalar”. No quarto tópico, exploramos possibilidades do uso das TDIC no 

trabalho pedagógico hospitalar. Por fim, no capítulo IV, apresentamos os indicadores que 

emergiram no contexto de desenvolvimento da pesquisa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS 

Devo dizer mais uma vez: não tenho ensinamentos a transmitir. Apenas 

aponto algo, indico algo na realidade, algo não visto ou escassamente 

avistado. Tomo quem me ouve pela mão e o encaminho à janela. Escancaro-

a e aponto para fora. Não tenho ensinamento algum, mas conduzo um 

diálogo. (BUBER apud SZPICZKOWSKI; HENRIQUES, 2007, p. 88) 

Considerações Finais 

Todo caminhar possui um trajeto e esse trajeto é marcado por histórias... Os caminhos 

são trilhados por muitos e cada um dará a ele um significado e poderá fazer dele um motivo 

para lutar por caminhos melhores: tanto para si quanto para o outro que já caminha ou que 

ainda virá a caminhar... Assim, o caminhar desta pesquisa foi permeado pela história de vida 

desta pesquisadora narrada na apresentação: uma história marcada por desafios, por 

enfrentamento de doenças, por hospitalizações, por respeito e amor a si e ao próximo.

Entendo que o tema de uma pesquisa não pode surgir do nada, pois o pesquisador 

precisa ser afetado por seu objeto de pesquisa que deve se tornar para ele um “Tu” inédito, 

merecedor de respeito e de admiração, uma vez que a admiração, como já diziam os filósofos 

gregos da antiguidade, é a pedra fundamental para o início de um pensamento criterioso, mais 

próximo do real, que faz do banal a sua contemplação, afinal a filosofia é a desbanalização do 

banal!  

Nesse sentido, as andanças que fiz durante minha vida me permitiram, ao ter contato 

com problemática que envolve a criança e/ou adolescente hospitalizado, me sentir afetada por 

esta temática e isso me aguçou o desejo de fazer dessa causa a minha causa. Assim, esta 

pesquisa é uma pesquisa permeada por sentimentos, por desejos, por sonhos, por olhar atento 

e pela escuta sensível... 

No tocante à Academia, entendemos que a pesquisa se apresenta relevante, pois por 

meio do estudo realizado foi possível levantar dados e realizar reflexões que certamente se 

configuram como relevantes para a sociedade, e esta é a função social da Academia: produzir 

conhecimentos úteis para a sociedade, com vistas a encontrar soluções para problemas que a 

acometem ou propor ações que possam minimizá-los. 

Destaca-se que cada autor que compõe esta pesquisa recebeu o olhar atento e a escuta 

sensível... cada um permitiu reflexões e aprendizados que marcaram a vida desta pesquisadora 
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e certamente poderão marcar aqueles que tiverem contato com o texto construído de forma 

colaborativa, na qual ora concordamos, ora discordamos e em todo o tempo aprendemos!  

Não consideramos encerrada a pesquisa, pois muito ainda temos que caminhar para a 

efetivação da Educação Hospitalar tal como desejamos e expusemos ao longo deste percurso, 

mas entendemos que a conclusão desta etapa é um primeiro passo rumo à efetivação de uma 

Educação, em especial Hospitalar, que seja ao mesmo tempo “Tu” e que veja o outro como 

“Tu”. 

Destaca-se por meio desta pesquisa que a Educação Hospitalar, em especial no Brasil, 

é inepta, pois, apesar de crianças e adolescentes hospitalizados estarem amplamente cobertos 

pela legislação, constatamos que tais legislações ainda não conseguiram ultrapassar o limite 

das letras apostas em papéis, uma vez que muito se tem promulgado e pouco realizado, o que 

acarreta prejuízos, posto que: se a legislação não é cumprida, o direito é negligenciado e a 

cidadania é negada. 

Nesse sentido, percebe-se que a sociedade ainda necessita caminhar muito para que 

tenhamos a universalização do trabalho pedagógico em ambiente hospitalar, pois, inobstante 

amparo legal, estamos distantes de tal realidade. Temos um aporte colocado nos “papéis” que 

na prática não acontece para todos. Contudo, direitos são frutos de lutas históricas e o direito à 

educação não se deu de forma diferente, assim, o direito à educação de fato para crianças e 

adolescentes hospitalizados está se construindo de forma dolorosa, pois, contraditoriamente, 

esse direito é assegurado nos estatutos de lei e negligenciado no plano da realidade. 

A própria tramitação dos Projetos de Lei no. 4191/2004 e 4.610/2004 (apensado ao 

primeiro), que objetivam transformar em lei o que se assegura por orientações e legislações 

diversas, que versam sobre a universalização da educação, em especial da criança e do 

adolescente hospitalizados, conforme apresentado nos pressupostos teóricos e no capítulo 3, 

demonstra que não existe interesse real em sua aprovação, porque, embora aprovados pela 

Comissão de Seguridade Social e Família, Comissão de Educação e Comissão de 

Constituição e Justiça e de Cidadania, encontram-se paralisados à espera da votação pelo 

plenário. 

Negligenciar direitos básicos é uma afronta à sociedade! Não podemos passivamente 

permitir que retirem sorrateiramente das crianças e adolescentes hospitalizados o direito à 

educação e, por isso, é preciso que haja conscientização de que existem leis e elas precisam 

ser cumpridas... uma mãe, um pai ou outro responsável precisam saber que se uma criança ou 

adolescente adoece, eles têm garantida a sua continuidade no processo de aprendizagem 

estejam no leito do hospital, em tratamento ambulatorial ou se restabelecendo em domicílio. 



191 

 

 Também é importante que as universidades abram espaços para o enfrentamento dos 

dilemas que assolam a Educação Hospitalar, ao fomentar debates que a coloquem em 

evidência com vistas a um engajamento na luta por sua efetivação tanto nos sistemas formais 

de ensino quanto nos não formais.  

  Nesse sentido, a formação docente, inicial e continuada, também merece um olhar 

atento e uma escuta sensível por parte das universidades, pois o professor precisa estar 

preparado para atuar em sistemas não formais, como é o caso do hospital. 

 No que tange à incorporação das TDIC no fazer pedagógico, também se faz necessária 

uma formação docente sólida, na qual o professor, ao se apropriar das tecnologias disponíveis, 

saberá escolher dentre o leque de possibilidades aquela ou aquelas que melhor se adequem às 

especificidades e necessidades de seus aprendizes com vistas a consecução de processos de 

aprendizagem dinâmicos, atraentes, criativos, com traços autorais, sem perder de vista que o 

professor não será o detentor do saber e sim seu mediador.  

 A formação docente deverá ser permeada pelo respeito a si e ao outro, pois esse é o 

diferencial de uma educação que visa à formação humana integral. Uma educação para ser 

“Tu” necessita do humano que age, que olha atentamente e que escuta sensivelmente a si e ao 

outro, que se compreende incompleto e inacabado e também compreende o outro da mesma 

forma e, assim, valoriza o desenvolvimento contínuo, oportunizando para si e para o outro 

encontros “com-junto”, nos quais todos os envolvidos serão aprendizes, uma vez que tais 

encontros não admitem hierarquizações e nesses encontros certamente teremos aprendizagens 

significativas. 

 Ao analisarmos e refletirmos sobre a possibilidade de incorporação das TDIC nos 

processos de mediação da aprendizagem em ambiente hospitalar, concluímos que elas 

poderão trazer vantagens à formação da criança e do adolescente hospitalizados, uma vez que 

propiciam a flexibilidade, eliminam barreiras espaço-temporais, rompem limitações impostas 

pela doença, permitem a interação síncrona e assíncrona tanto com aqueles que se encontram 

hospitalizados quanto com aqueles que foram deixados fora dos muros dos hospitais, além de 

propiciar cenários formativos diversos e que atendam às especificidades e necessidades tanto 

do ambiente quanto daqueles que o compõem. 

 A incorporação das TDIC na Educação Hospitalar poderá propiciar atividades 

prazerosas nas quais crianças, adolescentes e seus acompanhantes atuarão como protagonistas 

de seus processos de aprendizagem, sendo orientados pelo professor que mediará esses 

processos sempre com olhar atento, propiciando encontros autênticos permeados pela escuta 

sensível, nos quais um “Tu” estará “com-junto” a outro “Tu”. Nesse sentido, os aprendizes ao 
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sentirem-se participantes ativos de suas aprendizagens certamente sentirão prazer pelo tempo 

vivido, no qual inevitavelmente o tempo chronos se fará presente, mas o tempo que será 

sentido e lembrado será o tempo kairós. 

Analisar e refletir sobre as nomenclaturas utilizadas no trabalho pedagógico em 

ambiente hospitalar se configurou algo relevante, pois o pesquisador, ao encontrar problemas, 

não pode abdicar destes, e enfrentar a tarefa de popor novas nomenclaturas foi gratificante, 

uma vez que também encaramos os termos já utilizados como “Tu”, olhando atentamente para 

cada um e por meio da escuta sensível, compreendemos que eles não coadunavam com as 

especificidades do trabalho pedagógico dentro de um hospital.  

 Assim, as novas nomenclaturas geradas por meio do olhar atento e escuta sensível 

somente foram possíveis de serem apresentadas à Academia, pois foram pensadas dentro do 

contexto que envolve o hospital e levando em conta as especificidades do trabalho pedagógico 

neste ambiente, uma vez que um conceito não é imutável e jamais é criado do nada: ele parte 

de um problema. 

Nesse sentido, Educação Hospitalar em contraposição a Pedagogia Hospitalar, para 

nominar a área que abarca os saberes referentes ao trabalho pedagógico em ambiente 

hospitalar, apresenta-se como termo mais adequado às especificidades do contexto hospitalar, 

uma vez que levamos em consideração o fato de que a escola e saberes sistematizados nem 

sempre existiram, mas a educação, sim, e compreendemos que a educação permeia todos os 

âmbitos da sociedade e pode operar transformações na vida de cada um de nós! 

Espaços de Aprendizagem em Ambiente Hospitalar em contraposição à Classe 

Hospitalar para nominar o “lócus” do trabalho pedagógico em ambiente hospitalar também se 

apresenta mais adequado, pois não limita os encontros pedagógicos a um determinado espaço 

cujo termo se relaciona à escola (Classe Hospitalar) e, por vezes, transpõe para o contexto 

hospitalar os seus ritos, o que não deve acontecer na Educação Hospitalar, pois ela possui 

especificidades e realidades diferentes da Educação Escolar, conforme demonstramos nos 

capítulos anteriores. 

Mediação Pedagógica em Ambiente Hospitalar e Mediação Pedagógica em Ambiente 

Domiciliar, em contraposição aos termos Atendimento Pedagógico Hospitalar e Atendimento 

Pedagógico Domiciliar, também se apresentam mais condizentes com o trabalho pedagógico 

que compreende as relevâncias de processos de aprendizagem que sejam significativos, e isso 

se dá quando oportunizamos aos aprendizes possibilidades para serem protagonistas de seus 

saberes e, para tanto, o professor precisa orientar, facilitar, incentivar e motivar a 

aprendizagem, colocando-se como um elo entre o aprendiz e seus processos cognitivos. 
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Refletir e analisar questões como a equivocada eleição exclusiva do pedagogo para o 

trabalho pedagógico em ambiente hospitalar, quando a previsão legal é de que Licenciados 

em Educação Especial, Pedagogos ou Licenciados de outras áreas possam realizar tais 

trabalhos desde que tenham formação para tanto, também se configurou relevante nesta 

pesquisa, uma vez que se faz necessário alertar para que pesquisas vindouras tenham mais 

critério ao explanar sobre a formação que se pede para a atuação profissional na Educação 

Hospitalar.  

No tocante à educação não formal, ela entra no contexto desta pesquisa como uma 

possível solução ao problema encontrado nela, qual seja: a negligência do Estado no que diz 

respeito à continuidade do processo de aprendizagem de crianças e adolescentes 

hospitalizados ou em tratamento domiciliar. Por meio da educação não formal, hospitais, 

fundações, ongs etc., poderão chamar para si a responsabilidade de propiciar espaços de 

aprendizagem para crianças e adolescentes hospitalizados e para seus acompanhantes, 

contratando professores, equipando espaços como as brinquedotecas para que estas sejam 

ricas em oportunidades de aprendizagens significativas. 

Propugnar para que hospitais, ongs, fundações etc. assumam a Educação Hospitalar 

não significa abandonar as cobranças para que o Estado faça a sua parte, seja na oferta da 

Educação Hospitalar, seja na sua regulamentação com vistas a abrir espaços para que outras 

organizações que não a escola possam atuar dentro dos hospitais para a oferta de educação 

para crianças e adolescentes hospitalizados e seus acompanhantes.   

Por fim, entendemos que as reflexões e análises realizadas nesta pesquisa permitiram 

uma visão da Educação Hospitalar que temos como aquela que não está universalizada; que 

apesar de estar inscrita na Educação Especial, esta não a reconhece e isso pode ser 

corroborado ao termos contato com a Política Nacional de Educação Especial na Perspectiva 

da Educação Inclusiva de 2008, uma vez que ela não contempla crianças e adolescentes 

hospitalizados em seu bojo, salientado que a Política Nacional de Educação Especial de 1994, 

apesar de termos consciência de que ela não se assentou em bases inclusivas, abarcava 

crianças e adolescentes hospitalizados no rol de pessoas que deveriam receber o olhar da 

Educação Especial.  

Consideramos também que a Educação Hospitalar, quando se sedimenta, em muitos 

momentos transporta o rito da escola para o hospital e isso não coaduna com as 

especificidades do ambiente hospitalar e das crianças e adolescentes hospitalizados, uma vez 

que as propostas pedagógicas precisam ter começo, meio e fim no mesmo encontro que 

deverá ser flexibilizado, levando em consideração o estado de saúde da criança ou do 
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adolescente. O currículo também precisa ser flexibilizado, pois currículos rígidos tendem a 

excluir e a estigmatizar aqueles que, por motivos diversos, não conseguem segui-lo. 

Assim, ao propormos uma Educação Hospitalar “Tu”, desejamos que crianças, 

adolescentes e seus acompanhantes sejam reconhecidos como seres inéditos, que não se 

repetem e que possuem tempos de despertar diversos um do outro... uma educação que 

entende o tempo como vida e que essa vida reside no coração... uma educação que não admite 

hierarquizações, uma vez que entende todos como pares... uma educação que olha 

atentamente e escuta sensivelmente... que cuida do outro... uma educação que prima por 

processos de aprendizagem significativos e que certamente farão a diferença na vida daqueles 

que dela partilharem. 

Destaca-se que se esta pesquisa não esgota o tema da Educação Hospitalar, 

configurando-se em um primeiro passo para a sua efetivação, apresentamos no tópico a seguir 

as perspectivas futuras que emergiram das reflexões e análises realizadas com vistas a não 

deixar que este texto fique também somente no plano das ideias e, sim, enfrente o plano da 

realidade e lute para que tenhamos de fato uma Educação Hospitalar que acolhe a todos e que 

respeita a si e ao próximo. 

Perspectivas Futuras 

No que tange à Educação Hospitalar, ficou patente nesta pesquisa que é preciso 

romper amarras que são impeditivas para a ocorrência da aprendizagem de crianças e 

adolescentes hospitalizados ou em tratamento domiciliar... que é preciso sonhar com uma 

Educação Hospitalar que acolha a todos e que prime por processos de aprendizagem 

significativos e emancipadores... e que é preciso humanizar aquilo que está fadado à 

desumanização, como é o caso da continuidade do processo educativo de crianças e 

adolescentes hospitalizados. 

Nesse sentido, entendo que propor perspectivas futuras se faz necessário, diante do 

que foi apresentado nesta pesquisa, para que ela não fique inscrita somente em bibliotecas e 

repositórios, e sim atue frente aos dilemas da Educação Hospitalar no Brasil. Assim, elenco 

abaixo as ações futuras que emergiram da pesquisa, salientando que elas não são estanques e 

permitirão outras ações que se apresentarem necessárias para a efetivação da Educação 

Hospitalar, tal como propugnei neste texto. São elas: 
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1. Encaminhar relatório da pesquisa ao INEP – Instituto Nacional de Estudos e

Pesquisas, solicitando que ele realize um censo com vistas a mapear a Educação

Hospitalar no Brasil e que o resultado deste mapeamento seja amplamente

divulgado. Contudo, caso essa solicitação não seja aceita, proponho um projeto de

pesquisa à Academia que tenha, dentre outros objetivos, o mapeamento por conta

desta pesquisadora.

2. Encaminhar relatório à Secretaria de Educação Especial vinculada ao MEC,

solicitando que ela se pronuncie com relação à exclusão das crianças e

adolescentes hospitalizados que, apesar de estarem inscritas na Educação Especial,

foram apartadas com a publicação da Política Nacional na Perspectiva da

Educação Inclusiva de 2008.

3. Ainda no âmbito da Secretaria de Educação Especial vinculada ao MEC,

encaminhar as reflexões que emergiram nas análises realizadas nesta pesquisa,

com vistas a apresentar as lacunas existentes, as nomenclaturas propostas e a

possibilidade de que os hospitais, fundações, ongs, organizações em geral, possam,

por meio da Educação não formal, ofertar ensino básico para crianças e

adolescentes hospitalizados, além de realizar atividades junto aos acompanhantes,

para subsidiar esta Secretaria, a fim de que ela apresente propostas legais levando

em consideração tais análises.

4. Encaminhar também ao MEC as reflexões apontadas acima, solicitando que ele se

pronuncie a respeito da Educação Hospitalar, além de promover amplo debate

sobre ela, fomentando o diálogo, para que de fato crianças e adolescentes

hospitalizados, bem como seus acompanhantes recebam o olhar atento e a escuta

sensível no que diz respeito à continuidade de seus processos de aprendizagem,

estando eles no âmbito hospitalar ou domiciliar.

5. Ao MEC ainda solicitar um olhar atento e uma escuta sensível com relação à

formação docente, para que sejam oportunizados processos de formação incial e

continuada para o enfrentamento do trabalho pedagógico em âmbito hospitalar.

6. Tendo em vista que esta pesquisa analisou o documento “Atendimento educacional

em ambiente hospitalar” da Secretaria da Educação do Estado de São Paulo,

entendo oportuno encaminhar tais análises a esse departamento, com o objetivo de

apontar os equívocos encontrados em tais análises e apresentar propostas para que

a Educação Hospitalar nesse Estado possa ser inclusiva de fato.
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7. Com relação aos sistemas de saúde, entendo oportuno que o Ministério da Saúde,

dentro da ótica de humanização, possa realizar um trabalho junto aos hospitais de

conscientização da importância desses locais nos processos de aprendizagem de

crianças e adolescentes hospitalizados e seus acompanhantes, e, para tanto,

encaminharei um relatório da pesquisa também para este órgão, com vistas a

subsidiá-lo em propostas de educação não formal voltadas à Educação Hospitalar.

8. Também como perspectiva, comprometo-me a dar publicidade a esta pesquisa com

vistas a fomentar, no âmbito acadêmico, o diálogo sobre a Educação Hospitalar,

com vistas a fortalecê-la enquanto ciência.

9. Apresentar à Academia proposta de formação docente com vistas a formar

profissionais para atuarem no contexto da educação não formal, em especial no

âmbito hospitalar.

10. Com relação às TDIC, apresentar projeto de pesquisa à Academia, com vistas a

realizar pesquisa de campo em ambiente hospitalar para apresentar vantagens e

dificuldades encontradas “in lócus”, tendo como objetivo oferecer à sociedade um

retrato mais próximo do real, uma vez que nesta pesquisa analisamos as

possibilidades do trabalho com as tecnologias, mas não adentramos a campo para

explorá-las junto ao público-alvo da Educação Hospitalar.

Por fim, entendo que outras perspectivas poderão surgir, mas estas elencadas acima 

são relevantes para a consecução de uma Educação Hospitalar que prima pelo respeito a si e 

ao outro e, nesse sentido, acolhe a todos, oportunizando encontros autênticos que certamente 

propiciarão aprendizagens significativas e o prazer pelo tempo vivido. 
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