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      Capítulo 1




      A conexão entre as áreas da educação e da saúde


    




    Para caminharmos juntos nas trilhas da pedagogia hospitalar, primeiramente retomei algumas de minhas memórias em que se entrecruzam educação e saúde, no intuito de me apresentar e contextualizar minha motivação para com a pedagogia hospitalar.




    O objetivo deste capítulo é apresentar a relação entre as áreas da educação e da saúde por meio de suas bases epistemológicas comuns – integralidade e inclusão –, a fim de alicerçar a compreensão dos temas que serão abordados ao longo deste livro. Espero que você encontre o que procura e muito mais, surpreenda-se com o inesperado e continue buscando aprendizagens e melhoria contínua.




    1 O cuidado como eixo integrador de educação e saúde




    

      Só eu sabia, sem consciência de que o sabia, que nos ilegíveis fólios do destino e nos cegos meandros do acaso havia sido escrito que ainda teria de voltar à Azinhaga para acabar de nascer. (SARAMAGO, 2006, p. 11)


    




    Minhas memórias me trazem até aqui e me impulsionam a tecer cuidadosamente esta obra, por onde renasço na pedagogia de onde vim, sentindo em mim o que o célebre escritor português Saramago expressou com essas palavras, ao retornar à aldeia onde nasceu e acionar certas lembranças da infância e da juventude, ressignificando-as no presente da sua maturidade.




    Resgatar nossa história com uma postura reflexiva é fundamental para contribuir positivamente ao mundo, a fim de tentar torná-lo cada vez melhor e habitável para nós e para os que ainda virão.




    No início da década de 1990, logo que ingressei na licenciatura em pedagogia, fui trabalhar como educadora em uma creche, com crianças de até 1 ano de idade. Eu já era professora formada, tinha cursado magistério, o que me habilitava a trabalhar na educação infantil e nos anos iniciais do atual ensino fundamental. Recém-formada e classificada em um concurso para trabalhar na Creche Central da Universidade de São Paulo (USP), eu pude escolher entre educar os bebês e educar as crianças de 6 anos da pré-escola. Tendo em vista que na formação inicial para professores (na época, curso profissionalizante de magistério) aprendíamos metodologias de ensino (como propiciar situações de aprendizagem nas brincadeiras, quais recursos e estratégias eram eficazes para alfabetizar, etc.), mas sobre desenvolvimento infantil estudávamos mais a fase da criança a partir dos 4 anos, não tive dúvida: atuar no berçário me pareceu bem mais desafiador. Seria a chance de descobrir como se processava o desenvolvimento anterior à etapa da linguagem e como se daria a autonomia para os movimentos de locomoção e interação social na posição bípede.




    O berçário foi meu grande laboratório de observação, onde comecei a consolidar, na prática, muitas das aprendizagens adquiridas e construir outras, como a de pesquisadora de minha própria prática.




    Ao todo, foram sete anos trabalhando em berçário, em contextos diferentes, interagindo com crianças de até 3 anos. As descobertas acerca do desenvolvimento infantil foram muitas, eu as anotava em meus diários de classe, fazia planejamentos, (auto)avaliações, me reformulava. Descobri muito sobre os outros, seres iniciados em seu desenvolvimento, mas também descobri demais sobre mim. Uma dessas descobertas pessoais se firmava a cada vez que ouvia de pessoas do meu convívio familiar coisas do tipo: “Estudou tanto para ficar trocando fralda de bebê”. Uma voz dentro de mim ecoava: “Cuide, e cuide muito bem, oferecendo condições de bem-estar para que o outro possa aprender e desenvolver-se”. Essa voz me sinalizava o percurso que eu deveria percorrer, indicando o cuidar como condição fundamental para um processo educacional de sucesso.




    Minha trajetória em pesquisa levou-me a aceitar cuidar da formação de profissionais da saúde, exercendo a docência em cursos de pós-graduação nessa área. Mais tarde, como pedagoga, participei de um projeto cultural com artistas em ambientes hospitalares. Eu cuidava, de certo modo, da formação de narradores de histórias e músicos, acompanhando-os em visitas aos leitos de UTI, sala de hemodiálise e enfermarias, interagindo, observando e dispondo-me a escutá-los após os atendimentos, considerando que cada paciente, familiar, acompanhante ou profissional da saúde podia motivar aprendizagens, suscitar memórias, acionar mecanismos pessoais de resiliência, provocar reflexões impactantes que ecoariam fora dos limites do hospital.




    Cuidar desse grupo tão querido de artistas me fez buscar novas referências, para poder dialogar e aprofundar com eles, por exemplo, que sentidos teriam a música e as histórias para pacientes em estado alterado de consciência (em coma), ou como lidar com a morte precoce de crianças com câncer, ou ainda quais novos sentidos a arte, ou tão somente a escuta, ou uma presença silenciosa requerida pelo paciente agregariam ao modo de ser artista em ambientes hospitalares, onde encontramos mais vulnerabilidade e a morte ronda sem disfarce.




    Durante meu percurso como docente e formadora de docentes, a relação cuidado-educação foi ficando cada vez mais nítida: cuidar ao escutar os alunos, cuidar ao usar exemplos cotidianos para elucidar conceitos científicos, cuidar do planejamento e da avaliação, cuidar para que todos aprendessem respeitando-se as singularidades de cada um.




    Percebi que se o cuidar é condição fundamental para um processo educacional de sucesso, ele também é condição para que haja reabilitação, melhora ou cura da pessoa que atravessa períodos de doença e/ou hospitalização. As práticas de cuidado dos profissionais de saúde voltam-se, sobretudo, à recuperação da autonomia e do bem viver daquele que precisa ser cuidado. Cuidam para que as pessoas retornem ao estado harmônico de saúde. Por sua vez, profissionais da educação cuidam para que as pessoas possam prevenir ameaças à sua saúde, minimizem riscos de hospitalização e saibam respeitar regras e agir com cordialidade e colaboração.




    Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), não basta não estar doente para ter saúde, é preciso usufruir de bem-estar físico, mental e social, mesmo quando alguma doença é reconhecida como crônica (p. ex., diabetes, hipertensão, obesidade) ou degenerativa (como as doenças neurodegenerativas). É a busca desse bem-estar mais amplo – e que envolve também os domínios espiritual (ligado ao propósito de cada ser humano na Terra) e emocional (base das respostas mentais e motivação para desempenho social) – que torna relevante uma educação promotora de saúde pela formação de bons hábitos, e uma saúde restauradora da educação pelo incentivo a mudanças no estilo de vida.




    A aliança educação-saúde se dá pelo cuidado consciente entre aqueles envolvidos em suas três dimensões: cuidar de si, cuidar do outro e ser cuidado. Cada um de nós, para gozar de saúde e bem-estar, necessita aprender a vivenciar o cuidado nessas três dimensões e equilibrá-las no dia a dia. Se, por exemplo, cuidamos dos filhos, da família, dos alunos sem termos momentos garantidos de autocuidado (que podem ser a leitura de um livro, uma caminhada, um banho relaxante, uma prática meditativa ou contemplativa de uma paisagem), certamente isso vai comprometer nossa saúde e, com o tempo, causar danos à forma como cuidamos dos outros também.




    Talvez, manter esse equilíbrio no cuidar seja o grande aprendizado que educação e saúde, juntas, podem nos ensinar, para que possamos acompanhar o desenvolvimento integral de nossos corpos, nos quais interagem as dimensões espiritual, social, mental, emocional e biológica. O diálogo entre educação e saúde fortalece, portanto, o que podemos chamar de educação da pessoa completa.




    2 Educação da pessoa completa e saúde integrativa: integralidade e inclusão como bases epistemológicas




    

      Um dia, estava operando as artérias da perna de uma senhora de origem alsaciana que se chamava Lehn. Quando acordou, a senhora começou a gritar de dor. Demos analgésicos, morfina para acalmá-la, mas não adiantou nada. Como me sentia impotente, pedi ajuda para um dos meus amigos, um psiquiatra de linha lacaniana especialista em hipnose, com a vã esperança de que ele conseguisse fazer parar aquela gritaria... Meu amigo foi entrando, todo descontraído, no quarto da sra Lehn e se fechou com ela lá dentro. Depois de alguns minutos, milagre: a barulheira parou. A esperança renasceu! Pouco depois, meu amigo saiu, seguido pela senhora, que andava pelos corredores toda feliz, arrastando o soro de rodinhas. Contente com seu êxito, meu amigo psiquiatra vem falar comigo e diz a coisa mais óbvia do mundo:“Prontinho, ela está curada”. Perplexo, pedi explicações: “Ora, ora, você não entende? Ela se chama sra Lehn, e você a operou na virilha...Como ela usa o nome do marido, que detesta, expressou desse modo sua rejeição, e é por isso que se pôs a gritar, só isso. Agora que sabe que o marido é a causa desse sofrimento, vai largá-lo, e tudo vai melhorar”. A tal sra Lehn tinha uma pedra no sapato, que expressou com seus gritos. Graças às palavras, o psiquiatra percebeu aquilo que o cirurgião fora incapaz de compreender. Fiquei sem palavras. (FABIANI, 2019, p. 145)


    




    A situação relatada pelo escritor, cirurgião e professor de história da medicina Jean-Noël Fabiani ilustra bem como certas dores nossas não se localizam no corpo, embora sejam por ele manifestadas ou, quando não, o tornam mais abatido também. Isso nos faz pensar que somos seres constituídos de várias dimensões, e uma interfere na outra, sugerindo que para termos bem-estar é preciso que essas partes estejam em equilíbrio.




    

      Figura 1 – Várias dimensões
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    Curar o corpo (operar as artérias da perna, como fez Jean-Noël) não foi suficiente para atenuar a dor da sra. Lehn. O segundo médico, atento às outras dimensões do humano, descobriu e colaborou para que a paciente chegasse à cura de suas “artérias emocionais”.




    Esse episódio está totalmente relacionado com a educação da pessoa completa, que é um processo intencional da formação do ser humano e que integra suas capacidades. Desse modo, estimula o pleno desenvolvimento da consciência, com foco na responsabilidade pelo cuidado consigo mesmo e com os outros seres vivos do planeta Terra.




    

      Figura 2 – Capacidades do ser humano
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    A educação por pessoa completa é orientada por valores como: amor, respeito, gratidão, gentileza, cooperação e responsabilidade. Todos preservam o bem-estar coletivo e subsidiam o desenvolvimento saudável em todas as dimensões do ser humano: espiritual, biológica, emocional, mental e social.




    Vale destacar que todas essas dimensões merecem, na perspectiva da educação da pessoa completa, ser cuidadas de modo equilibrado, dada a conexão entre elas, para que as pessoas ganhem em qualidade de vida, aprendizado e evolução da consciência, desfrutando ao máximo sua experiência humana como identidade terrena.




    A dimensão espiritual é aquela ligada ao propósito de vida no planeta Terra e retrata a busca do indivíduo por realizações que façam sentido para ele ao longo de sua história de vida. Para esse exercício constante de busca de sentido é preciso cuidar do corpo físico, que garantirá sua expressão no mundo, a própria realização desse propósito. Ao cuidar do corpo, é fundamental aprender a reconhecer suas emoções e sinais de alerta para a saúde como um todo, aprender ferramentas para gerenciar o estresse e conduzir-se ao estado mental de relaxamento novamente. Essas ferramentas emocionais e mentais permitirão um processo mais harmônico de autoconhecimento, autocontrole e fortalecimento da resiliência, que consequentemente refletirão na maneira de relacionar-se com os outros, com o mundo, nas redes sociais e em contextos presenciais, qualificando positivamente a dimensão social de sua vida.




    A educação da pessoa completa fundamenta-se no paradigma da complexidade (MORIN, 2000). À luz desse paradigma, que tem por pioneiro o filósofo Edgar Morin, a totalidade é constituída de partes que se relacionam entre si. Há uma dinâmica entre elas que se sobrepõe à mera justaposição das mesmas. A interação das partes tem por princípios: integração, conexão e inclusão, também chamados de bases epistemológicas (ou fundamentos do conhecimento científico) da complexidade.




    

      Figura 3 – Bases epistemológicas da complexidade
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    Há muito tempo a expressão “desenvolvimento integral do aluno” na educação aparece em diretrizes curriculares, programas de ensino e planejamentos. Na prática educacional, muitas vezes parece se investir mais na dimensão cognitiva ou mental em detrimento da emocional, por exemplo. Aprender matemática e língua portuguesa vem sempre à frente de aprender a controlar os impulsos ou refletir sobre o sentido da vida (dimensão espiritual). Desse modo, conteúdos conceituais ainda parecem ser mais valorizados se comparados aos conteúdos atitudinais, comprometendo, assim, um desenvolvimento integral necessário.




    Na área da saúde, o uso da palavra “integralidade” tem ganhado força desde a década de 1990, com o pioneirismo do médico e pesquisador norte-americano Andrew Weil quanto à abordagem da medicina integrativa (LIMA, 2009), a qual está relacionada ao uso de terapias convencionais e não convencionais para a prevenção e o tratamento de doenças, respaldando-se na concepção de que sendo o ser humano uma totalidade, é necessário incluir terapias que atendam integralmente ao seu corpo, sua mente e seu espírito. A medicina integrativa visa também a reduzir os custos médicos, priorizando uma educação voltada para a melhoria do estilo de vida (fator preventivo de doenças) e viabilizando tratamentos economicamente mais acessíveis a toda a população.




    Antes de a medicina integrativa se desenvolver mais, o padrão das condutas médicas era a medicina moderna, ou seja, a saúde e a doença eram estados reduzidos ao domínio biológico (ao corpo): a dor de barriga era tratada somente como um provável alimento que fez mal, uma verminose, uma apendicite ou uma prisão de ventre, e raramente era percebida pelo médico como um sintoma que poderia estar associado à ansiedade, por exemplo. O olhar do médico era restrito ao sintoma isolado, o profissional não enxergava o paciente como um todo e conduzia uma ação terapêutica que buscasse a(s) causa(s) do sofrimento.




    Os princípios da medicina integrativa – entre eles, a integralidade na maneira de ver o paciente, a comunicação com os sistemas de saúde, a inclusão de terapias não convencionais e a abertura a novos paradigmas científicos de outras áreas de conhecimento – compuseram o amplo espectro do que chamamos atualmente de saúde integrativa, uma concepção que se ocupa do bem-estar do paciente mesmo quando não há perspectiva de cura. É dentro dessa perspectiva que as terapias ou práticas integrativas e complementares de saúde (p. ex., acupuntura, fitoterapia, meditação, etc.) surgiram e vem ganhando espaço no Sistema Único de Saúde (SUS) (ANDRADE; COSTA, 2010).




    Como vimos, a integralidade e a inclusão constituem algumas das bases epistemológicas da complexidade que fundamentam tanto a saúde integrativa como a educação da pessoa completa. Quando os profissionais de ambas as áreas se conscientizam disso, buscam orientar suas ações de maneira a alcançar a totalidade do humano em sua própria multidimensionalidade. Assim, viabilizam práticas pautadas em um outro grande princípio associado à integralidade e à inclusão: a reciprocidade, ou interconectividade, manifestada nas relações interpessoais do tipo professor-aluno e profissional da saúde-paciente, nas quais todos podem se beneficiar em termos de realização de propósito, satisfação e bem-estar, respeito e confiança mútuos, entre outras aprendizagens humanas fundamentais e orientadas por histórias de vidas que se interconectam em situações favoráveis ou adversas, mas certamente com grande potencial de ensino-aprendizagem para todos os envolvidos.




    3 Da antropologia da saúde à pedagogia hospitalar: a hospitalidade como valor promotor dos encontros




    

      Etimologicamente, “hospital” (ou antes, “hospício”) é o lugar onde se acolhem estrangeiros (hostis, em latim). O Ocidente cristão oficializou essa missão em 549, no V Concílio de Orleans. Mas seu papel inicial era, principalmente, receber peregrinos (pois eles participavam da construção de igrejas e catedrais como mão de obra voluntária) e indigentes, para alojá-los, alimentá-los e cuidá-los, falhando em lhes dar um verdadeiro tratamento.




      Algo do qual eram incapazes, pelo menos no século VI.




      Por falta de médicos, sim. Mas, sobretudo, por falta de medicina. (FABIANI, 2019, p.19)


    




    O “estrangeiro” que já foi o peregrino atualmente pode ser compreendido como o “diferente”, um hóspede (turismo), um paciente (saúde), um aluno (educação). Usamos o adjetivo “hospitaleiro” como sinônimo de acolhimento, boa recepção, um aconchego que permite a esse estrangeiro “sentir-se em casa”.




    O contrário de ser hospitaleiro é ser hostil, indiferente, que não trata bem. Quantas vezes certos contextos revelam, no cotidiano, exatamente isso: a hostilidade com que o médico trata um paciente sem ao menos escutá-lo com atenção; ou a hostilidade do professor em relação aos jeitos diferentes de certos alunos aprenderem, indo de encontro à sua expectativa de “alunos ideais”, uma visão limitante do ser humano e das singularidades que podem enriquecer uma sala de aula.




    Infelizmente, existem diversos ambientes de saúde e educação que geralmente ignoram a própria essência hospitaleira, impedindo a adesão ao tratamento de saúde e bem-estar e o gosto por aprender continuamente. Esses ambientes deveriam propiciar às pessoas a oportunidade de se sentirem menos “estrangeiras” e mais “familiarizadas” com sua experiência enquanto identidade terrena, expressão do filósofo Edgar Morin (MORIN; KERN, 2001).




    Resgatar e refletir sobre hospitalidade é tão necessário quanto coerente quando se opta por integrar e incluir pessoas e aproximar áreas de conhecimento e atuação profissional. É o “acolher bem” que favorece os encontros, facilita a comunicação, incentiva ações em conjunto com vistas ao bem-estar de todos os envolvidos.




    Antes mesmo do surgimento, no final do século XX, da medicina integrativa e da saúde integrativa exatamente como as conhecemos hoje, a antropologia já era acolhida pela área da saúde, pela necessidade de a medicina considerar aspectos culturais relevantes na forma de diagnosticar e tratar uma doença, bem como nos sentidos atribuídos pelas pessoas de uma comunidade a uma doença. A partir da década de 1920, as culturas passaram a ser integradas nas pesquisas em saúde, tendo por premissa que a doença é uma experiência subjetiva, influenciada por fatores culturais (COSTA; GUALDA, 2010).




    O olhar antropológico na saúde assumiu três focos, em diferentes locais, e cada um determinou uma nomenclatura correspondente: um foco nas racionalidades médicas, patologias e sistemas terapêuticos (antropologia médica, nos Estados Unidos); um foco na percepção das doenças de acordo com os grupos sociais (antropologia da doença, na França) e um foco na integralidade do paciente, em que as dimensões espiritual, social, biológica, mental e emocional aparecem interconectadas (antropologia da saúde, no Brasil).




    O olhar antropológico abriu possibilidades para novas interações e outros diálogos. A escuta atenta, o respeito às culturas e consequentemente às diferentes maneiras de compreender e lidar com as enfermidades e a percepção multidimensional do paciente consolidaram um vasto campo de conhecimento para que a abordagem integrativa da saúde pudesse se estruturar e contribuir significativamente para a qualidade de vida das pessoas. Toda essa dinâmica favorece resgatar a essência da hospitalidade, do bom acolhimento nas práticas profissionais de cuidado.




    De acordo com Fontes (2005, p. 123):




    

      começamos a perceber nesse contexto intersubjetivo do hospital, em que se interpenetram os conceitos de educação e saúde, uma nova perspectiva de educação que fertilize a vida, pois o desejo de aprender/conhecer engendra o desejo de viver no ser humano.


    




    Considerações finais




    A fertilização da vida ou o desejo de viver no ser humano são nutridos pelo valor da hospitalidade, sustentada pelas bases epistemológicas da integralidade e da inclusão. Conscientes desse valor, podemos agir para que educação e saúde afinem cada vez mais o diálogo, planejem e desenvolvam ações benéficas coletivas. Essa é, inclusive, uma das principais condições para compreender a pedagogia hospitalar (surgida na França, no início do século XX) e ressignificá-la no século XXI.
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