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Resumen

El enfermar y/o pasar por una hospitalizacion es algo susceptible a todo
ser humano, en cualquier fase de su vida. En estos casos, para reducir
o amenizar el impacto de tales influencias, se indica a los alumnos hos-
pitalizados el servicio educativo en ambiente hospitalario. Ese servicio
es realizado por profesores especializados en el area de la Educacién
y busca la continuidad del proceso escolar de nifios y jbvenes matricu-
lados, o no, en la Educacién Basica que estén hospitalizados. En ese
ambiente, se efectlia una propuesta pedagodgica, utilizando metodolo-
gias, recursos y evaluacion especifica a cada alumno, respetando sus
condiciones fisicas, cognitivas, sociales y emocionales, independien-
temente de la patologia o del tiempo de hospitalizacion. En general, el
trabajo es efectuado en la red publica (municipal o estadual), siendo
los profesores actuantes, paralela o constantemente capacitados para
asistir a estos educandos en el momento que necesiten ser hospitali-
zados o recibir tratamiento médico.

Palabras clave: Clase hospitalaria, educacion especial, alumno, apren-
dizaje, desarrollo.

Abstract

Getting sick and/or going through hospitalization is something suscep-
tible to every human being, in any phase of their life. In these cases, in
order to reduce or lessen the impact of such influences, hospitalized
students are instructed to receive an educational service in a hospital
environment. This service is carried out by specialized teachers in the
area of Education and seeks the continuity of the school process of
children and young people enrolled, or not, in Basic Education who are
hospitalized. In this environment, a pedagogical proposal is carried out,
using methodologies, resources and specific evaluation for each stu-
dent, respecting their physical, cognitive, social and emotional condi-
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tions, regardless of the pathology or time of hospitalization. In general,
the work is carried out in the public network (municipal or state), where
teachers are constantly qualified to meet the students when they need
to undergo hospitalization or health treatment.

Keywords: Hospital class, special education, student, learning, devel-
opment.

A lo largo de su existencia, hay posibilidad que el ser humano presente
patologias, que pueden levarlo a sucesivas hospitalizaciones y/o a la
necesidad de tratamiento de salud o incluso atencién especializada
en el area de Educacion Especial. En este momento, se aconseja a las
instituciones de Educacion y Salud que implementen, en caso de hos-
pitalizaciones, el Servicio Educativo en Ambiente Hospitalario.

En este Servicio Educativo, los “alumnos” son atendidos en di-
versos espacios: salén de clases, biblioteca de juguetes, lechos, Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI). Generalmente, en esos espacios,
se busca estimular, en el alumno, su desarrollo fisico, mental, social y
emocional, incentivando potencialidades, respetando limitaciones por
medio de una propuesta curricular flexible, segun el afio escolar, el ni-
vel de desarrollo y el estado psicoldgico inherente.

El alumno/paciente, en este servicio, necesita sentir que no ha
perdido sus capacidades intelectuales, siendo a través de las activi-
dades realizadas, activando sus habilidades, con el fin de garantizar la
valorizacion de sus conocimientos previos, reduciendo las posibilida-
des de evasion escolar y exclusion social (Vasconcelos, 2015).

En tales circunstancias, el profesor, en el hospital, puede conver-
tirse en el contrapunto, un agente de cambio del estado de “paciente” a
“agente”, al promover la interaccion del alumno con otros colegas, des-
viando su atencién de la enfermedad al estudio, a lo Iidico y a las demas
practicas académicas, o simplemente para permitirle estar en un lugar
que probablemente sea mas estimulante que la habitacidn del hospital.

Para lograr el éxito en tales actividades, Vasconcelos (2000)
sefala que es fundamental fomentar, en los estudiantes hospitaliza-
dos, sus aspectos motivacionales, su autocuidado, la participacion fa-
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miliar y el establecimiento de vinculos con el equipo multiprofesional.
Asi, correspondera al docente desarrollar un programa de salud inte-
gral para sus alumnos y familias, que tenga como objetivo asegurar
condiciones para adquirir conocimientos y aptitudes, a través de la
educacion, que les permitan y capaciten para el ejercicio del autocui-
dado y una mejor informacién sobre su enfermedad.

Zanotto (2000) enfatiza que este docente, en términos conduc-
tuales, debera ser quien conozca las posibilidades del alumno, evaluan-
dolas y tomandolas en cuenta a la hora de planificar qué condiciones
seran las adecuadas para un aprendizaje eficiente y sin dificultades. Ade-
mas, sera él quien, a través de diversas actividades pedagodgicas, hara
el vinculo entre la realidad hospitalaria y la vida cotidiana del alumno
hospitalizado, interviniendo en todo su proceso de aprendizaje. Asi, sera
“mediador de estimulos, cauteloso, solicito e atento, reinventando formas
para desafiar o aluno enfermo quanto a continuidade dos trabalhos es-
colares, engendrando projetos na vida emancipatéria” [mediador de esti-
mulos, cauteloso, solicito y atento, reinventando formas para desafiar al
alumno enfermo en cuanto a la continuidad de los trabajos escolares, en-
gendrando proyectos en la vida emancipadora] (Freitas y Ortiz, 2005: 67).

Lerner (2002) también recuerda que, en este proceso, el alum-
no puede experimentar situaciones angustiosas y aterradoras, como
el miedo a lo desconocido y al abandono de los padres y familiares.
La sensacién de abandono se debe a las reglas del hospital: a me-
nudo, los padres no pueden estar en el hospital todo el tiempo, ya
que esto puede aumentar el riesgo de infecciones y obstaculizar los
procedimientos médicos. El miedo a lo desconocido “esta presente
[...], pois o hospital € um ambiente diferente, estranho e ameacador,
sendo que as fantasias e imagens que o aluno hospitalizado elabo-
ra a respeito do hospital sdo fundamentalmente persecutérias” [esta
presente [...], pues el hospital es un ambiente diferente, extrafo y
amenazador, siendo que las fantasias e imagenes que el alumno hos-
pitalizado elabora acerca del hospital son fundamentalmente perse-
cutorias] (Lerner, 2002: 15).

Para Porto (2007), ese aprendizaje, desencadenado en el hospi-
tal, tiene una funcion integradora directamente relacionada con el de-
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sarrollo psicolégico del individuo, proporcionandole posibilidades de
interaccién y adaptacion a la realidad, propensa a multiples influencias
de factores ambientales e individuales.

En esta trayectoria, se observa que el alumno hospitalizado,
muchas veces, no puede expresar o reproducir lo que lo hace temer,
desarrollando angustias, haciendo surgir depresion, revuelta o deses-
peracion, o incluso la posibilidad de regresién en el nivel de desarrollo.
Una vez mas, el docente hara la diferencia, observando, evaluando,
trayendo el sentimiento de valoracion de la vida, amor propio, autoes-
tima, aceptacién y seguridad. Y, asi, recuperar esos placeres y garan-
tizar la construccién de los conocimientos que estarian sucediendo en
el ambito escolar.

Goncgalves y Valle (1999) refuerzan que, al realizarse las activi-
dades pedagdgicas y educativas en tales atenciones, se atenuan las
expectativas de pérdidas ocasionadas por la hospitalizacion que, en la
infancia, son muy significativas. En este proceso, Freitas y Ortiz (2005)
también sefalan que, cuando se prescribe el alta hospitalaria, se activa
la confirmacion del éxito terapéutico y la certeza del suefio de cura.
Sin embargo, en medio de esa euforia al final de un desafio, existe la
necesidad de enfrentamiento de la vida después de la hospitalizacion.
Una de las implicaciones de la gestion de la dimensién social de la cura
es precisamente este cuidado para promover la inclusidn del paciente
también fuera del ambiente hospitalario.

En ese sentido, ha sido necesario un contacto del hospital con
la escuela antes del regreso del alumno a las actividades académicas,
para que se transmitan las informaciones necesarias sobre el diag-
néstico, el tratamiento y las limitaciones establecidas (Valle, 2001). A
partir de ese momento, pasa a ser responsabilidad total de la escuela
evaluar, inventar y reinventar formas estratégicas de desafiar al alum-
no, en cuanto a la continuidad de su trabajo escolar, ya que, muchas
veces, éste se depara con la falta de autoestima, autoconfianza y au-
toimagen, siendo esto un serio obstaculo para su socializacién y rein-
sercion en el ambiente escolar.

La ensenanza y el contacto del alumno hospitalizado con el do-
cente en el ambiente hospitalario pueden proteger su desarrollo y con-
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tribuir a su reintegracion escolar tras el alta. Ademas de auxiliar en su
éxito en los aprendizajes, ha apoyado a personas con necesidades
educativas especiales transitorias con el derecho a continuar estudian-
do, aunque no estén presentes en el aula (Brasil y Ministério da Educa-
cao e Cultura, 1994).

En ese proceso, Freitas y Ortiz (2005) sefalan que el alum-
no hospitalizado debe transformarse en alguien con aptitud para el
desarrollo, sujeto a programas que maximicen sus potencialidades
en un acto intencional de dirimir los dafos causados por la hospi-
talizacion. Por otro lado, después de la hospitalizacién, el cuidado
para que no se sienta inseguro y excluido en su regreso a la escuela
es fundamental, previniendo retrasos en sus procesos de desarrollo
y aprendizaje. De esta forma, aunque la atencion educativa en am-
biente hospitalario no requiera formacién especifica, esa actividad
requiere destreza y discernimiento de los profesionales, con vistas a
actuar con planes y programas abiertos, constantemente evaluados
y reorientados por la situacién especial e individual de cada educan-
do atendido.

Desde esta perspectiva, este proyecto se esta disefiando con
el objetivo de crear espacios de discusiones, reflexiones, estudios
e investigaciones, buscando alcanzar tanto académicos en forma-
cién como profesionales de las areas de educacién y salud actuan-
tes con tal clientela. Por lo tanto, se hace necesaria la efectivacion
de alianzas con secretarias, demas instituciones y universidades,
visto vislumbrar posibilidades de recopilar datos e informaciones
acerca de los atendimientos realizados, asi como de los procesos
de escolarizacién y desarrollo de alumnos hospitalizados y/o con
discapacidades.

Con este estudio se buscara también fomentar intercambios
de experiencias que puedan colaborar en la formacién y preparacion
de los profesionales participantes, capacitandolos mejor para inter-
venir, evaluar y proponer formas reales y mas innovadoras de trabajar
con ese alumnado, tanto en la escuela como en las demas atenciones
a ellos destinados.
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Servicio Educativo en Ambiente Hospitalario: Funcionamiento y Dina-
micas Efectuadas

El Servicio Educativo en Ambiente Hospitalario, implementado en Bra-
sil por el Ministério da Educacdo (MEC), es una alternativa y/o una me-
dida que contribuye en gran medida a los procesos de escolarizacién y
desarrollo de los individuos que se encuentran hospitalizados y/o que
permanecen en tratamiento de salud.

Marchesan, Bock, Petrilli, Covic y Kanemoto (2009: 21) explican
que, en el Servicio Educativo en Ambiente Hospitalario, el alumno hos-
pitalizado estudia mientras se trata, lo que adquiere un caracter que no
es solo pedagdgico: la clase le permite olvidar, por algunos momentos,
su enfermedad, haciéndole creer en la posibilidad de continuar con
sus actividades. De esta forma, la accién docente actua empoderando
al sujeto, en la medida en que ofrece alternativas de continuidad de la
vida que van mas alla de la enfermedad.

Para Ceccim y Carvalho (1997), en este periodo, el universo
del alumno, que antes estaba formado por familia, amigos y escuela,
adquiere ahora dos nuevos componentes mas: el hospital y la enfer-
medad. En ese momento, el individuo hospitalizado puede entrar en
un conflicto provocado por el propio ambiente, donde deja de existir
como sujeto y se convierte en paciente, siendo objeto de agresiones a
Su cuerpo, el cual se encuentra en fase de descubrimiento, y “a hospi-
talizacao, em determinadas situacoes, constitui-se num risco igual ou
maior aos que da prépria doenca os originou” [la hospitalizaciéon, en
determinadas situaciones, constituye un riesgo igual o superior a los
ocasionados por la propia enfermedad] (Ceccim y Carvalho, 1997: 27).

De esta forma, el sujeto siente inmediatamente que su cotidiano
ha sufrido cambios. El primer impacto ocurre cuando se encuentra, en
la mayoria de las veces, a las paredes y la ropa blanca que usan los
médicos u otros profesionales que trabajan en el hospital. En estos ca-
sos, la ausencia de rostros, paisajes y objetos familiares puede acen-
tuar alin mas su sentimiento de pérdida de referencias y abandono.

Munhoz y Ortiz (2006) resaltan que el alejamiento de la familia,
de los amigos y de su habitat (casa, escuela y otros) puede causar
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profundas y diversas reacciones al alumno hospitalizado. Esto se debe
a las interacciones que se interrumpen, una vez que no es permitida
la permanencia de todos juntos al lecho hospitalario, pero solo una
persona podra estar acompanando y ser la responsable del paciente.

Asi, su mundo, que era dinamico y colorido, se convierte en un
Unico color, al estar en un entorno impersonal, orientado por cuadros
clinicos, limitdndose solo al cuidado de sus condiciones clinicas (Soa-
res, 2001).

Esa situacion, segun Freitas y Ortiz (2005: 36), puede generar in-
seguridad y estrés, “podendo ocasionar-lhe traumas, as vezes profun-
dos, dependendo da intensidade e da estrutura de sua personalidade”
[pudiendo ocasionarle traumas, a veces profundos, dependiendo de
la intensidad y de la estructura de su personalidad]. Otras ansiedades,
como la impotencia, la dependencia, el cambio de imagen corporal
(dependiendo de la enfermedad) y el miedo a la muerte, componen
otras dificultades del individuo hospitalizado, ademas de no tener mas
derechos sobre su propio cuerpo y verse separado, de modo abrupto,
de la vida que, dia a dia, construia y reconstruia su identidad.

Sant’anna (2001) cree que estos aspectos pueden ganar contornos
mas graves en el interior de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
pues los pacientes, acostados en sus lechos, parecen diminutos delante
de todo el aparato en el que sus cuerpos estan conectados.

Lerner (2002: 26) afirma que, en este proceso, el miedo a lo des-
conocido “encontra-se presente [...], pois o hospital € um ambiente di-
ferente, estranho e ameacador, sendo que as fantasias e imagens que
sdo elaboradas a respeito sdo fundamentalmente persecutorias” [se
encuentra presente [...], pues el hospital es un ambiente diferente, ex-
traflo y amenazador, siendo que las fantasias e imagenes que se elabo-
ran al respecto son fundamentalmente persecutorias]. Cuando el hos-
pital proporciona una simultaneidad de tratamiento, entre el aprendery
el jugar y/o recrear, posibilita al sujeto hospitalizado la oportunidad de
enfrentar la enfermedad sin tantos traumas, que son ocasionados por
el propio acto de hospitalizacion.

En estas circunstancias, dependiendo del tiempo de interna-
cion, pueden desencadenarse complicaciones en el desarrollo fisico y
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psiquico. Ya que, si la patologia tratada es una condicién croénica, pue-
de haber mayores probabilidades de retrasos, generando depresion y
comportamientos regresivos (Lima y Natel, 2010).

Al referirse a ese periodo, Freitas y Ortiz (2005) describen lo si-
guiente:

[...] a duragao dessa hospitalizagao configura-se como sendo
também outro fator determinante da resposta a problematica
desse evento. Assim, quanto maior o periodo do isolamento
hospitalar, maiores serdo os riscos de surgirem prejuizos ao livre
desenvolvimento normal da crianga [la duracion de esta hospi-
talizacion se configura como siendo también otro factor deter-
minante de la respuesta a la problematica de ese evento. Asi,
cuanto mayor sea el periodo del aislamiento hospitalario, mayo-
res seran los riesgos de que surjan perjuicios al libre desarrollo
normal del nifio] (Freitas y Ortiz, 2005: 38).

Analizando estas cuestiones, Appel (2000) pondera que, depen-
diendo del estadio de la enfermedad que atraviesa el alumno hospita-
lizado, existen numerosos medicamentos utilizados que pueden oca-
sionar graves problemas de regresién en el sistema nervioso central,
afectando la memoria, la concentracion, la atencidn, la motricidad fina,
el lenguaje y la inteligencia, comprometiendo asi el aprendizaje.

Segun Wallon (2007), este cuadro no significa la ley Unica de
su futuro destino, sea en una constitucion biolégica sana o enferma,
pues, a lo largo de toda su evolucién, las demandas sociales y cultu-
rales entraran en ese juego, influyendo y cambiando toda esa dindmica
de desarrollo, que es dependiente de las experiencias ofrecidas por el
medio y del grado de apropiacion que el sujeto hace de ellas.

Para evitar posibles complicaciones, se recomienda el uso de
métodos de prevencion. “Uma de tais medidas preventivas é se esta-
belecer um curriculo ou programa mediador de estimulagao, exercitan-
do aspectos mais comprometidos da inteligéncia e de todo o desen-
volvimento do aluno hospitalizado” [Una de tales medidas preventivas
es establecer un curriculo o programa mediador de estimulacion, ejer-
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citando aspectos mas comprometidos de la inteligencia y de todo el
desarrollo del alumno hospitalizado] (Freitas y Ortiz, 2005: 43), recor-
dando que todo sujeto, en esa sucesion de sus edades y/o fases, es un
ser en curso de metamorfosis, siendo cada uno Unico, con su propio
ritmo y estilo de respuesta (Wallon, 2008).

En este escenario, una evaluacion, con miras a la construccion
de ese curriculo y que incluya intervenciones educativas adecuadas,
asume un riesgo de insinuar la existencia del mundo extrahospitalario
(la escuela) como agenciador de procesos de adquisicion de apren-
dizaje, desarrollo de competencia intelectual e interaccién entre sus
pares, componiendo un nuevo cuadro de calidad de vida, cruzando y
construyendo sentidos para resignificar la enfermedad.

Por lo tanto, trabajar con el alumno sus procesos de aprendizaje
y escolarizacion, en el ambiente hospitalario, significa tratarlo ante los
impactos que el descubrimiento de la enfermedad trae a su vida, con-
siderando los innumerables cambios que este hecho puede promover
en su desarrollo.

Politicas Publicas Implementadas en el Servicio Educativo en Ambien-
te Hospitalario y Domiciliario

El derecho a la educacién, independientemente de sus condiciones
de salud, se expresa como un derecho al aprendizaje y a la escolari-
zacion traducida, fundamental y primordialmente, a través del acceso
a la educacion basica escolar, considerada educacion obligatoria. En
este nivel, Saldanha y Simoes (2013) explican que la legislacién y las
politicas educativas tienen como objetivo garantizar el derecho de to-
dos a la educaciéon, contemplando también a los nifios en situacion
de enfermedad que, como hemos visto, pueden sufrir la exclusion y la
evasion escolar cuando estan hospitalizados.

En la Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988), por
ejemplo, la educacion es “direito de todos e dever do Estado, da socie-
dade politicamente organizada” [derecho de todos y deber del Estado,
de la sociedad politicamente organizada] (Constituicao da Republica Fe-
derativa do Brasil, 1988: 11) y de la familia, debiendo ser promovida e in-
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centivada con la colaboracion de la sociedad, teniendo en vista el “pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania
e sua qualificacao para o trabalho” [pleno desarrollo de la persona, su
preparacion para el ejercicio de la ciudadania y su cualificacion para el
trabajo] (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988, art. 205).

El articulo 214 de la misma legislacion brasilefia también esta-
blece que las acciones del Poder Publico deben conducir a la univer-
salizacion de la atencién escolar. Sin embargo, diversas circunstancias
pueden interferir en la permanencia escolar o en las condiciones de
conocimiento, o incluso impedir la frecuencia temporal o permanente.
Por otro lado, el derecho a la salud, de acuerdo con la misma legisla-
cion (1988, art. 196), debe garantizarse mediante politicas econémicas
y sociales que tengan como objetivo el acceso universal e igualitario a
las acciones y servicios, tanto para su promocion como para su pro-
teccion y recuperacion.

Al mismo tiempo, la demanda por el reconocimiento del dere-
cho a la educacion especial para todos los nifilos o jovenes que, en
algun momento de su escolaridad, requieran apoyos adicionales o re-
cursos especiales, de manera temporal o continua, surgié de una in-
tensa lucha politica internacional por el reconocimiento del derecho
fundamental de todas las personas a la educacién y la oportunidad de
alcanzar y mantener un nivel adecuado de aprendizaje, que culmino
en la Declaracién de Salamanca de 1994 sobre principios, politicas y
practicas en educacién especial. En esta Declaracién, encontramos la
base de la defensa del acceso a la educacion de todos y cada uno de
los nifios y jovenes, independientemente de las condiciones tempo-
rales o permanentes que presenten.

Por otro lado, en la Politica Nacional de Educacéo Especial (Bra-
sil y Ministério da Educacao e Cultura, 1994) de Brasil, la educacién
hospitalaria aparece como una modalidad de ensefianza y de la cual
deriva la nomenclatura “clase hospitalaria”. Su oferta educativa no se
limita solo a nifos y adolescentes con trastornos del desarrollo como
en el pasado (de 1950 a 1980), sino para aquellos en situacion de ries-
go, para quienes la hospitalizacién puede provocar el alejamiento de la
escuela e imponer limites a la socializacion.
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La Ley brasilefia Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, de
20 de diciembre de 1996, define la educacion especial como una mo-
dalidad de la Educacién Escolar, un conjunto de recursos y procedi-
mientos especificos del proceso de ensefianza y aprendizaje puestos
a disposiciéon de los alumnos con necesidades especiales, en respeto
a sus diferencias, para que ellos tengan acceso al curriculo y, conse-
cuentemente, conquisten su integracion social (Lei n. 9.394, 1996).

La misma ley, en su Capitulo V, articulo 58, parrafo 2°, deter-
mina que: “O atendimento educacional sera feito em classes, esco-
las ou servicos especializados sempre que, em fungao das condicoes
especificas dos alunos, nao for possivel a sua integragdo nas classes
comuns de ensino regular” [La atencion educativa se realizara en cla-
ses, escuelas o servicios especializados siempre que, en funcién de las
condiciones especificas de los alumnos, no sea posible su integracién
en las clases comunes de ensefianza regular] (Lei n. 9.394, 1996).

La lucha por el reconocimiento del derecho a la Educacién en las
salas de enfermeria pediatria en Brasil comenzé con una de las princi-
pales asociaciones cientificas brasilefias en el campo de la pediatria, la
Sociedade Brasileira de Pediatria. Este procedimiento, que tuvo amplia
repercusion en las organizaciones no gubernamentales que luchan por
los derechos del nifio, fue materia de deliberacidon especifica sobre los
derechos de los nifos y adolescentes hospitalizados, mediante la Re-
solucdo n. 41, de 13 de octubre de 1995, del Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, con el sello del Ministro de Jus-
ticia. Este documento establece que el nifio hospitalizado debe recibir
apoyo psicoldgico, cuando sea necesario, y disfrutar de alguna forma
de recreacion, programas de educacion para la salud y seguimiento
del curriculo escolar segun la fase cognitiva, durante la hospitalizacion.

El derecho a continuar los estudios escolares durante la hos-
pitalizacién también fue reconocido por la Declaracdo dos Direitos
da Crianca e do Adolescente Hospitalizados (1995). Y el Ministério da
Educacédo e Cultura, a través de la Secretaria Nacional de Educacéo
Especial, propicio atencion educativa en los hospitales, creando el ser-
vicio de clases hospitalarias (Brasil, Ministério da Educacéo e Cultura'y
Secretaria de Educacao, 2002).
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En Brasil, las Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na
Educacéo Basica (Resolugcao CNE/CEB n. 2, 2001), articulo 13, parrafo
1°, prescriben:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante acao integrada com
os sistemas de saude, devem organizar o atendimento educa-
cional especializado a alunos impossibilitados de frequentar
as aulas em razao de tratamento de saude que implique in-
ternacao hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio.

§ 1° As Classes Hospitalares e o atendimento em ambiente
domiciliar devem dar continuidade ao processo de desenvolvi-
mento e ao processo de aprendizagem de alunos matriculados
em escolas da Educacao Basica, contribuindo para seu reto-
mo e reintegracdo ao grupo escolar, e desenvolver curriculo
flexibilizado com criangas, jovens e adultos nao matriculados
no sistema educacional, facilitando seu posterior acesso a es-
cola regular.

[Art. 13. Los sistemas de ensefianza, mediante accion inte-
grada con los sistemas de salud, deben organizar la atencion
educativa especializada a alumnos imposibilitados de asistir
a las clases en razén de tratamiento de salud que implique
internacion hospitalaria, atencién ambulatoria o permanencia
prolongada en domicilio.

§ 1° Las Clases Hospitalarias y la atencién en ambiente
domiciliario deben dar continuidad al proceso de desarrollo y al
proceso de aprendizaje de alumnos matriculados en escuelas
de la Educacion Basica, contribuyendo para su retomo vy
reintegracion al grupo escolar, y desarrollar un curriculo flexible
con nifos, jévenes y adultos no matriculados en el sistema
educativo, facilitando su posterior acceso a la escuela regular]
(Resolugcao CNE/CEB n. 2, 2001).

La citada normalizacién establece que el objetivo de los servi-
cios educativos en el ambiente hospitalario y domiciliario es “dar con-
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tinuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de apren-
dizagem de alunos matriculados em escolas da Educacao Baésica,
contribuindo para seu retorno e reintegragao ao grupo escolar” [dar
continuidad al proceso de desarrollo y al proceso de aprendizaje de
alumnos matriculados en escuelas de Educacion Basica, contribuyen-
do para su retorno y reintegracion al grupo escolar] (Resolugao CNE/
CEB n. 2, 2001).

Recientemente, en 24 de septiembre de 2018, la Lei n. 13.716
modificé la ley de directrices y bases de la educacién nacional brasi-
lefia para garantizar especificamente “atendimento educacional, du-
rante o periodo de internacao, ao aluno da educacgao basica internado
para tratamento de saude em regime hospitalar ou domiciliar por tem-
po prolongado” [atencidn educativa, durante el periodo de internacién,
al alumno de la educacién basica internado para tratamiento de salud
en régimen hospitalario o domiciliario por tiempo prolongado] (Lei n.
13.716, art. 4°-A, 2018), que es la legislacion mas actual directamente
relacionada con el servicio.

El profesor y el trabajo pedagdgico/educativo desarrollado en el am-
biente hospitalario

En el hospital, motivar y facilitar la insercion del alumno en el contexto
escolar hospitalario es la funcion del profesor de la escuela hospitala-
ria. En este circuito, el educador aparece como un mediador de cono-
cimientos a ser elaborado por el alumno, siendo este Ultimo sujeto de
su propia formacion.

En la concepcién de Gadotti (2006), el alumno necesita construir
sus conocimientos a partir de lo que hace. Ya el profesor deberd, en
esa Optica, ser un sujeto activo de su practica, organizandola y, a partir
de ella, produciendo sus saberes. Estos saberes no se refieren solo a
la practica, sino a las teorias, a los conocimientos y al saber hacer es-
pecifico de la profesion.

En este contexto, el espacio escolar, ademas de ser un lugar
para la aplicacién de saberes derivados de las teorias, es un espacio
para la produccion, transformacion y movilizacion de estos saberes. En
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consecuencia, se cambia la percepcién del alumno hospitalizado o en
tratamiento de salud que ya no se ve solo como un ser enfermo. Esto,
por consiguiente, también se reflejara en las actitudes de la familia y
del equipo de salud hacia el individuo y el ambiente hospitalario, pues
el estrés y las dificultades de todos se empezaran a afrontar de forma
diferente.

El docente, en este servicio, debe ser conducido a una cons-
tante reflexion sobre su practica escolar, cuestionandola, compartién-
dola con sus companieros y rompiendo con la visién individualista de
la formacién y la practica profesional (Nucci, 2002). Para desempefar
este papel, el educador necesita, ademas de preparacion, ser cons-
ciente de sus procesos y limites, sus deseos, sus estados de animo,
sus necesidades y sus posibilidades. Sobre todo, primero, el educador
necesita ser amoroso consigo mismo, lo que significa reconocerse,
acogerse, nutrirse, sostenerse y confrontarse, y luego con el alumno.

En este sentido, es urgente, por tanto, reestructurar y fomentar
una politica de formacion de profesores que (re)formule e invierta en
programas de ensefianza que puedan interferir significativamente en las
practicas, en las (auto)evaluaciones, en las interacciones que se de-
sencadenan en la vida escolar diaria, en el servicio educativo en am-
biente hospitalario. Esos profesionales deben trascender los aspectos
médicos, ya que, sin una visién integral de las relaciones del alumno
hospitalizado con personajes significativos a él (familia, escuela, hospi-
tal), el éxito del tratamiento puede verse comprometido. Cuando no se
identifica correctamente, puede causar inmediatos y futuros perjuicios
escolares incluso en aquellos que tienen un buen desempeno intelec-
tual (Vygotski, 1997). De esta forma, el autor apuesta por el abandono
de una pedagogia hospitalaria y medicamentosa que ve el aprendizaje
y el desarrollo desde una perspectiva puramente biolégica en la bus-
queda de una pedagogia creativamente positiva, a través de la educa-
cion social.

Asi, se predica la implementacion de una pedagogia mas cons-
tructiva, mas humana, orientada a la educacion social, buscando las
capacidades de los sujetos, compartiendo una idea entre los diversos
programas en el campo de la salud y la educacion, pudiendo ayudar
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para que los procesos de aprendizaje y desarrollo de esos educandos,
en el ambiente hospitalario, no estén vinculados solo a sus fragilidades
fisicas, sino en apuestas en las interacciones sociales, educacionales
y vinculos afectivos precoces y constantes.

Rolim (2015) también afirma que, en esta interaccion, se requie-
re un didlogo permanente entre la salud y la educacién, areas que es-
tuvieron distanciadas en el pasado, separadas entre sus espacios fisi-
cos y de actuacién, pero necesitan acercarse a favor de la atencion al
alumno hospitalizado. Al mismo tiempo, deben actuar, de forma activa
y cooperativa, en el entorno en el que se insertan, siempre que se les
permita vivir situaciones que faciliten los intercambios, a nivel lingUis-
tico, motor, intelectual, entre otros, y que el resultado de estos inter-
cambios sea dimensionado a partir de posibilidades y no de limites, de
cualquier orden.

Mediante tales colocaciones, Assis (2009) sostiene que el pro-
fesor, para trabajar en este servicio, debe traer algunas caracteristicas
a destacar: estar abierto al dialogo; dominar conocimientos de los dis-
tintos afos de Educacién Baésica; tener la capacidad y competencia
para moverse entre los campos de la salud y educacion; establecer
vinculos de afecto; ser mediador de conocimientos y relaciones inter-
personales; conocer y saber interpretar las necesidades educativas de
sus alumnos, actuando, cuando sea necesario, para modificar el curri-
culo o recurrir a la tecnologia asistencial; y, finalmente, tener madurez
emocional para afrontar la rutina hospitalaria.

En este servicio, el alumno que se encuentra debilitado por la
enfermedad, o incluso que presenta una determinada discapacidad,
puede necesitar adaptaciones, como para escribir 0 un soporte para
la colocacién del libro a fin de facilitar la lectura, entre otras herra-
mientas. Asi, la accesibilidad se puede elevar, en este espacio hospi-
talario, a través de las tecnologias asistenciales, que son recursos y/o
estrategias utilizadas para ayudar en las actividades que las personas
con discapacidad realizan (Goncgalves, 2013). Por lo tanto, al referir-
se a la accesibilidad para estos educandos, es valido decir que “[...]
eles precisam ser reconhecidos, a fim de que possam ser organizadas
propostas educacionais coerentes com suas necessidades” [necesitan
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ser reconocidos para que se puedan organizar propuestas educativas
coherentes con sus necesidades] (Freitas y Negrini, 2014: 168).

En esta estructura, es notable el avance en cuanto a la exis-
tencia de materiales, equipos y objetos desarrollados para facilitar el
desplazamiento y movimientos del sujeto com discapacidad. Corro-
borando esta prerrogativa, Rocha (2013: 133) dice que “[...] o uso de
tecnologia assistiva na educacao vai além de auxiliar o aluno a realizar
tarefas, sendo possivel, por meio dela, encontrar maneiras deste aluno
ser e atuar de forma construtiva no seu processo de aprendizagem” [el
uso de la tecnologia asistencial en la educacién va mas alla de ayudar
al alumno a realizar sus tareas, siendo posible, a través de ella, encon-
trar formas para que este alumno sea y actue de forma constructiva en
su proceso de aprendizaje].

Para Loiola (2013), esta actuacién pedagdgica también benefi-
ciara al alumno cuando él regrese a la escuela, ya que los contenidos
que se desarrollaron en el aula, durante su ausencia, fueron total o
parcialmente desarrollados y recuperados en el servicio educativo en
el ambiente hospitalario.

El regreso del alumno hospitalizado a la escuela

En esta transicion, la escuela de origen que recibira al alumno después
del alta puede contribuir significativamente a facilitar la transicién del
estudiante de casa al hospital y viceversa. Este proceso puede ser
facilitado por las autoridades educativas locales en colaboracién con
los servicios de salud mental y asistencia social del hospital, segun lo
previsto en las estrategias y lineamientos para esta modalidad educati-
va (Brasil, Ministério da Educacéo e Cultura y Secretaria de Educagao,
2002).

Durante este periodo, es comun que algunos de estos alumnos
que han sido hospitalizados puedan presentar dificultades de aten-
cion, memoria, razonamiento légico matematico, hiperactividad, dis-
traccién, impulsividad, dificultad para concentrarse y completar traba-
jos, seguir pautas, distorsidn en la percepcion, déficit en organizacion
y secuenciacién de tareas, asi como falta de memoria para asuntos
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académicos. En este sentido, es importante realizar investigaciones
sobre su evolucion neuropsicoldgica, ya que esta afecta su motivacion
e interés por la adaptacion y el aprendizaje, ademas de la integracién
social con sus pares (Appel, 2000).

También se observa que, en muchos momentos, cuando este
alumno llega a la escuela, trae consigo algunos efectos secundarios
del tratamiento o de la hospitalizacion), que, en determinadas situa-
ciones, es prolongado e invasivo. Esto hace que represente una nueva
poblacion dentro de la escuela que, por sus caracteristicas, no perte-
nece al grupo tradicional de alumnos especiales, integrado por nifios
con algun tipo de discapacidad visual, auditiva o intelectual. Son, por
lo general, antiguos alumnos de la escuela que, ahora, victimas de una
enfermedad, necesitan cuidados especiales, transitorios o permanen-
tes, distintos de acuerdo con la fase de tratamiento.

Sobre este tema, Vygotski (2005) apuesta que la instalacion de
un posible defecto o problema fisico, cualquiera que sea su naturaleza,
desafiara a cualquier tipo de organismo, ya que debilita a ese, perju-
dica sus actividades y actia como una fuerza negativa. Por otro lado,
precisamente porque dificulta la actividad del organismo, el defecto o
incapacidad actia como incentivo para incrementar el desarrollo de
otras funciones en el organismo, ya que se activa, despierta al organis-
mo para redoblar la actividad, lo que compensara el defecto y superara
la dificultad.

En general, esta ley seria igualmente aplicable a la Biologia, Psi-
cologia y Pedagogia de un organismo, ya que el caracter negativo de
un defecto o incapacidad, cuando no se encuentra en un alto grado de
compromiso, actia como estimulo para un mayor aprendizaje y desar-
rollo. Vygotski (2003) deduce, en este sentido, que, si bien el organismo
tiene, en potencial, esta capacidad de superacién, ésta sélo se produ-
cira a partir de la interaccién y contribucién de factores ambientales,
pues el desarrollo se da en el entrelazamiento de factores externos e
internos. Asi, cualquier defecto o incapacidad puede convertirse en el
punto de partida y fuerza propulsora del desarrollo psiquico, el aprendi-
zaje y la personalidad de todo nifio, porque, segun ese autor, se origina
a partir de estimulos para la formacién de compensacion o superacion.
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En muchos casos, los tratamientos provocan efectos secunda-
rios, afectando la movilidad y el aprendizaje, haciendo que el alumno
no se sienta capaz de afrontar la sociedad y eso reduce su autoestima;
por eso, los familiares deben respetar su momento y dejarlo libre para
que enfrente con calma, sin presiones.

Para Vygotski (2003), por lo que se refiere a la ley general de
compensacion, se aplica de la misma manera al desarrollo denomina-
do “normal” y del “complicado”, y este principio es de gran valor para
comprender la importancia de realizar intervenciones con familias e
instituciones o servicios responsables por ese nifio. En lugar de centrar la
atencion en la nocion de déficit o lesién que impide o limita el desarrollo,
el autor sugiere que la atencion se centre en el ambiente social y cultural,
que puede mediar relaciones significativas entre el nifo y el entorno,
para que tenga acceso al conocimiento y a la cultura.

La cuestion de la discapacidad, defecto o problema, situacion
presentada por algunos alumnos atendidos por el servicio no constitui-
rian, por si mismos, un impedimento para su aprendizaje y desarrollo.
Lo que podria constituir este impedimento serian las mediaciones es-
tablecidas, las formas de abordar el problema, negando las posibilida-
des de intercambios y relaciones significativas del individuo (Vygotski,
2005). La interacciéon social estimulada en este proceso expande el
universo de cada uno; estimula el conflicto y la percepcién de tesis, an-
titesis y la busqueda de sintesis, aunque mas precaria en este periodo
y mas acentuada en el nifo, ante sus condiciones fisicas y emociona-
les vividas en ese momento (Vygotski, Luria y Leontiev, 2001).

La reintegracion al espacio escolar del alumno que no pudo asis-
tir las clases temporalmente por motivos de salud debe tener en cuenta
algunos aspectos, como: el desarrollo de la accesibilidad y adaptabili-
dad; el mantenimiento del vinculo con la escuela durante el periodo de
ausencia mediante la participacién en espacios especificos de convi-
vencia escolar previamente planificados (siempre que exista la posibili-
dad de desplazamiento); momentos de contacto con la escuela a través
de visitas de profesores o compareros del grupo escolar y servicios de
apoyo pedagdgico de la escuela (siempre que exista la posibilidad de
movilidad, aunque sea esporadicamente); garantia y promocion de es-
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pacios de acogida; escucha e interlocucién con las familias de los estu-
diantes durante el periodo de licencia; preparacion o sensibilizacion de
docentes, empleados y otros estudiantes para el regreso del alumno a la
vida escolar y el regreso gradual a espacios de estudios sistematizados.

Asi, conforme Behrens (2012), el éxito de la educacion del alumno
hospitalizado esta estrictamente relacionado con la planificacion entre
el profesor de la atencién educacional en ambiente y el docente de la
escuela de origen. Si no se realiza este intercambio de informacién con
el establecimiento educativo, aunque el trabajo del docente en el ambito
hospitalario sea efectivo, puede generar dificultad para que el alumno se
integre nuevamente a la educacion regular en el futuro.

Y, tan pronto como haya posibilidad de volver a la escuela, cabe
a los equipos multiprofesionales ofrecer subsidios tedricos y practicos
a la comunidad escolar (escuela regular y especializada) para adecua-
da reintegracion psicosocial. Lima (1990) destaca que el equipo mul-
tidisciplinar debe ser capaz de comprender al nifio y al joven en to-
das sus especificidades, con determinaciones familiares, ambientales,
educativas, emocionales y culturales.

Numerosos estudios apuntan al reconocimiento de la importan-
cia del trabajo en asociacion y que un equipo multidisciplinar, bien pre-
parado, podra ser un elemento indispensable para la educacion exito-
sa de individuos que lo necesiten.

Como destaca Rogers (1991), sbélo conseguiremos reunir las
competencias construidas a lo largo del proceso histérico de la huma-
nidad a medida que consigamos percibir y respetar la especificidad
que delimita cada area de actuacion profesional.
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