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RESUMO

Este trabalho for desenvolvido na linha de pesquisa em Inovagio Pedagdgica, cuja drea
de concentrago sdo os estudos sobre experidncias (pedagdgicas) destinadas a
reconciliacdo da escola ou dos sistemas educativos com as necessidades de
desenvolvimento cultural, econémico e social. A presente investiga¢fio ¢ um estudo
sobre a construgiio da pratica das professoras que atuam especificamente com Classes
Hospitalares ¢ as implicagdes de uma educagdo nfo-formal realizada em dois Hospitais
que desenvolvem projetos distintos de ensino voltados para a educagiio de criancas que
se encontra em situagdo de tratamento hospitalar. O primeiro projeto ¢ intitulado de
“Projeto Vida e Saude” do Hospital Santo Antdénio das Obras Sociais Irmad Dulce. O
segundo chama-se “Programa Crianga Viva” do Hospital Martagio Gesteira. S#o
Instituigdes filantrépicas conveniadas com a Rede Municipal de Salvador. A pesquisa
ocorreu no periodo de novembro de 2007 a abril de 2008, através da observagio das
aulas das professoras que atuavam no “Projeto Vida ¢ Saide” e “Programa Crianga
Viva™. O objetivo deste trabalho ¢ refletir sobre a importincia da formagéo e da pratica
destes educadores de maneira a perceber a presenga da Inovagio Pedagbgica em sua

prexis educacional, visto que o trabalho pedagdgico-educacional no ambiente hospitalar

requer uma constituigdo com um novo enfoque educacional, uma educagio para o afeto,
para além da representagfo de educagio tradicional que temos. O interesse em pesquisar

as praticas das professoras deriva também das modificagdes e transformacdes do seu

papel neste novo cendrio, principalmente em decorréncia das novas politicas
eilicacionais consideradas inovadoras no atual contexto. As politicas educacionais
mplementadas nos Gltimos anos foram ensejadas a partir da Constituicio Federal
(1288), Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (1990), Direitos da Crianga e do
Addelescente Hospitalizados (1995), Lei de Diretrizes ¢ Bases (LDB) 9394/96, Diretrizes
Havionais da Educagdo Especial na Educagio Basica (2001), Classe hospitalar e

siendimento pedagogico domiciliar: estratégias e orientagdes (2002), A Declaragio de

falmmancn, Decreto-Lei Federal n® 1.044, de 21 de outubro de 1969, e também na
| ibeiigio do Conselho Estadual da Educagdo n® 59/2006. Sfo varias as Politicas
ribslizas ¢ legislagBes relativas ao atendimento escolar hospitalar efou domiciliar que
Wit 4 exigir a presenca de classes de aula em hospitais. Essa pesquisa se

aslveu a partir da pesquisa qualitativa de cunho etnogréafico usando a metodologia




da vestigagdo participante. Vérios instrumentos foram utilizados na pesquisa, como:

observacdes registradas em didrio de campo das aulas, observagdes gravadas em video,
analise documental, entrevistas realizadas com as professoras ¢ idealizadoras do projeto,
assim como depoimentos dos familiares e responsaveis pelas criangas e adolescentes. A
pesquisa pauta-se em referenciais teoricos ligados a tematica da Educagfo Hospitalar,
dentre os diversos estudos citamos: CECCIM (2002}, FONSECA (2003), FONTES
(2005), MATOS (2006), PAULA (2004). Além dos estudos ja desenvolvidos
especificamente sobre a educaglio Hospitalar, este trabalho se fundamentou
teoricamente em: BOFF (1999), FINO (2000), FREIRE (1996), MORAES (1999),
MORIN (2002), PERRENOUD (2002), SOUSA (2000). E importante perceber que 0s
movimentos pedagdgicos instituintes fora da escola estfio cada vez mais crescentes na
sociedade contempordnea, a questdo agora ¢ saber como se processa a pratica deste
profissional para atuar junto a crianga e/ou adolescente hospitalizado e comprovar a
presenga da Inovagdo Pedagogica no processo de ensino ¢ aprendizagem. Espera-se que
csse trabatho possa contribuir com aqueles que trabalham com esta modalidade de
ensino, ajudando no aprofundamento das teorias educacionais sobre a tematica em
questdo (Educag@o Hospitalar) em contextos diversificados, seja na escola regular ou
em Classes Hospitalares, procurando garantir o direito 4 educagiio independente de

qualquer situagdo que a crianga e o adolescente se encontram.

PALAVRAS - CHAVES: Classes Hospitalares, Inovagdio Pedagégica, Educacio

Hospitalar, Politicas Publicas Educacionais.




ABSTRACT

This work was developed in a line of basic research in Pedagogical innovation, whose
area of concentration are the studies on experience (teaching) for reconciliation of the
school or the education systems with the needs of cultural development, economic and
social. This is a research study on the construction of the practice of teachers who work
specifically with Classes Hospital and the implications of a non-formal education
managed in two hospitals that develop different projects between them toward {o
education of children who are living treatment in hospitals. The first project is entitled,
“Project Life and Health" Hospital of St. Anthony of Social Works Sister Dulce. The
second is called "Viva Child Program" of the Hospital Martagio Gesteira. San
Charitable agreements with the Municipal Network of Salvador. The search occurred in
the period from November 2007 to April 2008, through the observation of the lessons
that teachers working in the "Project Life and Health" and "Viva Child Program.” The
objective of this work is to reflect on the importance of training and practice these
cducators so as to realize the presence of Pedagogical innovation in their educational
practice, as pedagogical work-educational environment in the hospital requires a
constitution with a new educational focus, a education for affection, beyond the
traditional representation of education we have. The interest in researching the practices
of teachers also drift of the changes and transformations of their role in this new
scenario, mainly due to the new educational policies considered as an innovation in the
current context. The most recent implemented educational policies had their occasions
fiom the Federal Constitution (1988), Statute of the Child and Adolescent (1990),
iights Child and Adolescent Hospitalized (1993), Law of Guidelines and Bases (1.DB)
9344/96, the National Special Education Guidelines on Basic Education (2001}, Class
fenching hospital and care home: strategies and guidelines (2002), The Declaration of
~Halaimanca, Federal Decree Law No 1044 of October 21, 1969, and also in the
dihiberations of the Council of State Education No 59/2006 on. There are several public
pasticies and legislation related to school attendance hospital and/or household who are
5 - dsmianding the presence of classes of tuition in hospitals. This research had its
" lupment from the search of stamp qualitative ethnographic using the methodology
i resewrch participant. Several instruments have been used in it, such as: daily
reationg recorded in the field of lessons, observations recorded on video, document

iferviews with teachers and idealizers the project, as well as testimony of




family members and responsible for children and adolescents. The search is also based
on theoretical references linked the theme of Education Hospital, such as CECCIM
(2002), FONSECA (2003), FONTES (2005), MATOS (2006), PAULA (2004). Besides
of the studies specifically developed about hospital Education, this work has been based
theoretically on the followings authors: BOFF (1999), FINO (2000), FREIRE (1996),
MORAES (1999), MORIN (2002), PERRENOUD (2002), SOUSA (2000). It is
important to realize that the instituting educational movements out of school are
increasingly growing in contemporary society, the question now is how to place the
practice of this professional to work with the child and / or adolescent hospital and
verify the presence of Innovation in the Pedagogical process of teaching and learning.
This work is expected to contribute to those who work within this methodology of
teaching, also contributing to a deepening of the educational theories on the subject in
question (Education Hospital) in diverse contexts, whether in regular school or in
Classes Hospital, while ensuring the right to education regardless of any situation that

{he child and adolescent are.

KEY WORDS: Classes Hospital, Pedagogical innovation, Hospital Education,

Iiducational Public Policy.
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1 INTRODUCAO
1.1 JUSTIFICATIVA

uito se tem discutido, recentemente, acerca das praticas pedagégicas do

educador ¢ de como as InovagGes Pedagogicas tem contribuido para a sua

formacdo e atuag@o em ambientes diferenciados. Para ilustrar e fundamentar a
introducfo da referida pesquisa em torno do tema: “As prdticas de educadores em classes
hospitalares” farei uso das considerag8es de um texto de grande relevancia para o tema que
proponho, o texto é de José Pacheco', cujo titulo é “sangue, suor e ldgrimas” — Escola da

Ponte, de Portugal.

Num periodo em que nfio se falavam em polui¢iio ambiental, escreve José Pacheco que alguns
alunos da Escola da Ponte em Portugal, pesquisaram o porqué das mortes de peixes no rio,
observaram, entfio, que as fabricas langaram venénos nas aguas, dai as mortes. Com 1ss0 0s

donos dessas fabricas incomodaram-se, mesmo sabendo que eram observagdes de criangas.

iara alegria de familiares e ira dos coronéis € donos das fabricas esta pesquisa saiuna TV. B
com a noticia veto a inquictude seguida de magoa. Continua Pacheco em seu texto, “Sangue,
suor e lagrimas” que em uma segunda-feira quando ia a escola ouviu-se o choro das criangas
por ver num lugar de alegria sangue pelas paredes ¢ muita tristeza, situagfio essa, tdo forte que

dew titulo ao seu texto.

2 o

sipundo Paulinho da Viola® “a vida ndo é sé isso que se vé, é um pouco mais que os olhos

i conseguem perceber”, por isso muitos podem internalizar também wima representagio

- mistica da Ponte, terminologia esta retratada no livio “4 FEscola que sempre sonhei sem

vinur que pudesse existir”, ou ter um olhar cheio de sonhos desassossegando muitos

siritos neste Brasil sedentos de mudangas como assim o fez Rubem Alves no referido livro.

le ser que a Ponte que Rubens Alves se refere tenha provado que a utopia é uma quimera
#vel ¢ possivel, afinal ja existe. Contudo nada se assemelha as escolas do Brasil. Escolas

jpublica com classes lotadas, altos indices de insucessos, muito abandono e... Sangue.

seritor, ex-diretor da Escola da Ponte, em Vila das Aves (Portugal)
i i Viela ¢ Herminio Bello de Carvalho, "Sei 14 Mangueira®, em 4 bossa eterna de Elizete ¢ Ciro,
i DHseas, 1901,




Segundo Pacheco no seu texto: “Sangue, suor e ldgrimas”, apos a queda paradigmatica
operada ali na guerra entre poderosos ¢ donos de fabricas, ninguém podera afirmar a
impossibilidade de transformar criangas no oficio de aluno em pessoas sébias e felizes. A
Ponte, referida por Rubens Alves ¢ mais um resultado de um bom trabalho, outro educador
faz referéncia a essa mesma tematica, o professor Julio Groppa Aquino denominando este

‘gstado de ponte’ em "pontefilia”.

Para que o projeto de uma Ponte vitoriosa e de bons frutos educacionais venha a ser Gtil, serd
necessario recorrer a um exercicio que revele o reverso de uma escola de sucesso. Quem

acredita ser facil manter a unifio de uma equipe, ou resistir a maldade, a exemplo dos donos de

fabricas referido no inicio do texto, essa maldade que se abate sobre quem ousa a fazer

diferente, ilude-se. Realmente uma fragilidade da Ponte e parafraseando ainda José Pacheco,

uma Ponte cheia de sangue, suor e lagrimas, contudo em se tratando em educagfo sempre

existirfo lagrimas, porém o sangue deverd ser combatido com trabalhos e projetos
aparentemente utdpicos, mas com resultados positivos, trazendo sim o suor, mas o suor dos

educadores e de todos que acreditam que a educagdo € possivel.

Partes do texto de José Pacheco: “Sangue, suor e ldgrimas” aludido no principio da
introdugdo, elucida muito bem todo o processo pelo qual passa a educagdo. Reportando-se ao
iexto vé-se que o fendmeno citado pelo educador Julio Groppa Aquino3, trazido pelo autor do
isxio Pacheco, Groppa denominou o fendmeno de ‘Ponte’ de "pontefilia”, que nada mais € o
mizdo pela mudanga e a quebra de paradigmas educacionais. Quem sabe o termo “Ponte’ no
tmxio tenha também dois significados: um de que a utopia para mudangas ¢ algo realizavel e
o no sentido de passagem, de caminho, de ir além... E em se tratando de educagdo ir além

& uin ponto chave para fazer acontecer.

vontrdrio do que muitos acreditam, existem utopias realizaveis onde a Inovagio
phjsica acontece por si so, pelo fato do diferencial realizado dentro da sociedade, de
i Gue 0 tema proposto sera para mim ¢ parafraseandeo Julio Groppa Aquino “.. recorrer
dvereicio que revele o reverso de uma escola considerada de sucesso”. Tentando passar
poiite dos desafios da Educagio Hospitalar e trilhando um estudo sobre uma experiéncia

4o de professores diferenciada. Uma experiéncia para além da escola formal!

Boutor do Departamento de Filosofia das Ciéncias da Educagio da Faculdade de Educagio. USP -
b de S0 Mauko




No panorama geral tem varios fatos a serem considerados. S&o vérias as ramificagdes que tal
terma nos traz como, por exemplo, a formagfo do professor, relagio professor-aluno, educagio
especial, a sala de aula como um ambiente escolar diferenciado, sem contar com o lado
psicologico do aluno e do profissional de educagio diante certas situagdes hospitalares. Mas a
minha pesquisa serd voltada para a descoberta desta nova modalidade educativa ¢ suas
praticas. O importante aqui ¢ saber como e quais as contribuigdes das Inovagdes Pedagogicas

no auxilio e melhorando do processo ensino e aprendizagem nas classes hospitalares?

Experienciar o trabalho pedagogico em um /ocus especial — o Hospital. E realmente uma
pesquisa instigante! Onde sera estudada uma sala de aula de Ensino Médio na unidade
pediatrica do Hospital da Crianca (H.C.), através do “Projeto Vida e Sadde”, uma das
unidades Pediatricas do Hospital Santo Antdnio das Obras Sociais Irmi Dulce (OSID),
localizado na Avenida Bonfim no bairro de Roma da Cidade Baixa em Salvador, estado da

Bakia.

A escolha da turma do Ensino Médio (EM) se justifica por ser direcionada a adolescentes,
onde a experiéncia da pesquisadora como profissional ¢ mais profunda, do que em classes de
pducagio infantil. Fazem parte também do universo de pesquisas, as professoras participantes
do “Projeto Vida e Saide” * sendo membros ativos da equipe de pesquisa. Em particular a
professora M C R da Silva®, responsavel pela classe hospitalar do Ensino Médio. O universo
reduzido da amostra justifica-se devido as préprias caracteristicas da abordagem etnografica
de pesquisa, bem como a quantidade grande de leitos no hospital com pacientes / adolescentes
wiernados, outro fator limitador também foi o pouco tempo disponibilizado para o

quisador ocorrendo até 0 momento poucas visitas em campo.

participantes envolvidos na pesquisa os pacientes oriundos da Educagfo Infantil,
i

ucacho fundamental I, Educagdo Fundamental II e Ensino Médio das Escolas pablicas e /

S prticulares que sfo hospitalizados, S#o participantes de igual importancia na pesquisa:
spofes, médicos e outros membros da comunidade hospitalar, as familias e pessoas
divels pelos jovens internados. Contudo ocorreram entraves, pois imicialmente a

afunilaria para uma Unica professora: M C R S, responsavel pela classe hospitalar do

{i Vidu ¢ Sadde” € um projeto realizado no Hospital da Crianga das Obras Sociais Irma Dulce, em
vénio com a prefeitura da Cidade de Salvador/Bahia. Onde sio formadas as Classes Hospitalares.

s das Classes Hospitalares (OSID). Graduada em Pedagogia na UNEB. Pos-Gradvagio em
sitin, Mestranda em Educagio UFBA




Ensino Médio, analisando sua génese ¢ atua¢io no campo hospitalar e conseqlientemente os

adolescentes com quem ela trabalha.

No entanto ndo foi possivel realizar a investigagio da 1naﬁéira prevista inicialmente, haja vista
que a professora selecionada para o estudo afastou-se do trabalho em gozo de licenga prémio
¢ em seqiéncia licenga para estudo para cursar mestrado na Universidade Federal da Bahia.
Diante do exposto novos caminhos foram tragados e novas descobertas surgiram neste
percurso de investigag@o que fizeram direcionar a pesquisa para dois Hospitais distintos que
trabalham com programas voltados para Educagdo Hospitalar com filosofias diferenciadas,

porém com oS mesmos objetivos.

Conforme acima mencionado, fez-se necessario direcionar a pesquisa ndo apenas para uma
professora ¢ sim para duas concepgdes que existem no Municipio de Salvador voltado para
liducagfio hospitalar: o “Projeto Vida e Saude” do Hospital Santo Anténio das Obras Sociais

Irmd Dulce e 0 “Programa Crianga Viva” no Hospital Martagfo Gesteira.

1.1.1 IMPORTANCIA DO TEMA

1.1.1.,1 NO CAMPO PESSOAL

Ao fazer uma andlise dos diversos temas que poderiam ser trabalhados no projeto de pesquisa
piire a Universidade da Madeira (UMA) e que tivesse relagfio direta com a area de
concentragio: Inovaglio Pedagogica. Chamou-me a atengfio para um relatério que havia

Feuk

bido de uma aluna (C. A.° com anemia falciforme7), um relatorio com atividades

wolares equivalentes ao nivel e série dela. A mesma ausentou-se da escola por trés semanas
- & ng busca de mais informagdes descobri um trabalho magnifico desenvolvido em alguns
pifais de Salvador. Pronto! Surgiu o tema perfeito para o projeto de pesquisa: Fducagdo

guialar, que por si so ja € uma Inovagiio Pedagodgica no Municipio de Salvador.

alina da 4* série do Ensino Fundamental da Escola Municipal Nossa Serhora dos Anjos portadora da
ime.

sali doenga tem maior incidéncia em negros. Sua grafia correta ¢ anemia falciforme. Ela também
isties linglisticas e pode ser chamada de anemia falciférmica, porém a primeira € a mais utilizada.
i e mais utilizado pela ala cientifica ¢ siclemia, mas popularmente é conhecida come anemia




1.1.1.2 NO CAMPO SOCIAL E PARA A COMUNIDADE

E de suma relevincia que existam na sociedade atitudes e programas de valorizagdo a
educagio, e ja sabido por todos que para criangas e adolescentes lhes sdo assegurados por leis
ja instituidas o direito a escolarizagfo. Entfio o simples fato de uma crianga ser portadora de
uma enfermidade néo lhes tira o direito assegurado em lei e nfo a excluir do processo
educacional. Dai a importancia das Classes Hospitalares existirem e de serem propagadas pelo
pais. Somente para delinear no Estado da Bahia existem aproximadamente treze hospitais que
adotaram esta filosofia, com resultados satisfatorios para a sociedade, mas a demanda ¢
grande ¢ ha uma necessidade de fazer cumprir a lei e 0 nosso compromisso de cidaddo. O
objetivo destas classes perpassa pelo contexto da educag@io especial que visa ndo sé a

recuperagéo e a socializag@o da crianga (incluséo), bem como a seqiiéncia e acompanhamento

da escolaridade formal.

1.1.1.3 NO CAMPO ACADEMICO

“O importante ndo é o que surge no decorrer de sua caminhada, mas
0 que vocé faz com as oportunidades que aparecem em sua vida”.
Mario Quintana

I'ara o campo académico o valor se dd pelo fato de através das analises, levantamento de
dndos por pesquisadores € o produto de todo este processo possa vim a contribuir para a re-
significagdo do conceito de Educagéio Hospitalar, de excluséo, de Educacgfo Especial. Assim
fnmbém contribuir para ampliagdo de informagdo alternativa no fortalecimento da defesa
contrn ao ndo cumprimento das leis educacionais. Desta forma, como conseqiiéncia do
descumprimento destas leis regulamentadas vem trazer para a sociedade outras formas de

exulusiio, ocasionando assim mais desigualdades e injustigas sdcio-politico-educacionais.

Furtindo do pressuposto de que nas pesquisas e estudos sobre o tema, onde se buscou obter
lormngbes  sobre os seguintes questionamentos: Quais hospitais abrigam classes
Bospitalares? Quantos professores atuam em classe hospitalar e qual sua formagdo? Que
pulitivns educacionais guiam este trabalho? Quais as representagdes que a comunidade
Bospitalar tem das salas de aula em um hospital? Acredita-se que diante de respostas a tais
Hstipngdes também haverd uma grande contribuigdo académica e estatistica sobre esta nova

sidalidade™ educacional. Nao tdo nova, segundo a implantagéo e obrigatoriedade das leis,

P ponco operacionalizada e difundida nos meios académicos, vé-se, por exemplo, na

SH wpenns um documento de pesquisa etnografica, especificamente das Obras Sociais da




Y 1 i

Ir. Dulce, cujo tema é “Educagdo, diversidade e esperanga: a prdxis pedagdgica no contexto

da escola hospitalar” ® de Ercilia Maria Angeli Teixeira de Paula.

1.1.1.4 PARA A FORMACAO DO PROFESSOR

Antes de tratar do valor da formagédo do professor para a Educagdo Hospitalar, ¢ necessario
tornar bem claro as suas atribui¢des, intervengdes, vivéncias diarias inusitadas, bem como sua
contribui¢do na histéria de uma crianga que ainda néo consegue compreender a relagdo vida e
morte. Neste sentido, a atuagdo do pedagogo em Hospitais deve ultrapassar a experiéncia
escolar e atingir niveis diferenciados da educagfio propriamente dita. Assim também sua
formag@o deve ser diferenciada, principalmente no preparo psicolégico, dentro da teoria
comportamentalista (Homem-Ambiente) e da abordagem interacionista. E claro que com a
convivéncia no ambiente hospitalar, o professor adapta-se e aprende a responder a situagdes
inesperadas, mesmo nédo lhe sido ensinado formalmente. Segundo Vera Lucia Cémara F.

Zacharias’ em seu artigo: “Dewey e a Escola Progressista”, diz:

“O conceito central do pensamento de Dewey € a experiéncia, a qual
consiste, por um lado, em experimentar e, por outro, em provar. Com
base nas experiéncias que prova, a experiéncia educativa torna-se para
a crianga num ato de constante reconstrucdo”. (Zacarias, 2006)

(itando ainda a pedagogia de John Dewey, apenas para fazer uma analogia, entre o professor
iy Classes Hospitalares e a crianga, onde a crianga devera fazer primeiro com as mios suas
ulividades e conceituar depois que ja tivesse praticado. Por isso, Dewey se referia & aula
thumando-a de laboratério. Também o professor deve fazer deste ambiente hospitalar um
lnboratorio de pesquisa da sua propria atuagdio, onde sua conduta deve ser direcionada para
alividades concretas na realidade das classes hospitalares, dentro desta formagéo educacional

petpassn a moral e a ética com os alunos internos.

“A moral estd jungida as realidades da vida, ndo a ideais, fins e
obrigagdes independentes das realidades concretas. Os fatos dos quais
ela depende, que sdo seus alicerces, procedem das ligagdes ativas e
reciprocas entre individuos, sdo conseqiiéncias das suas atividades

“ Lo e Dontorado. UFBA. Salvador, 2004,

“on Laein Clmara F. Zacharias, mestre em educagfo, pedagoga, palestrante, realiza assessoria e capacitagio de
©Hsinnle now mais diversos segmentos da area educacional. Seu artigo: “DEWEY e a Escola Progressista”

S dispanivel em= hitp://www.centrorefeducacional.com.br/dewey.html >Acessado em 03/08/2006.




entrelagadas com a vida dos desejos, crengas, dos julgamentos, das
satisfacbes ¢ dos descontentamentos. Neste sentido a conduta e,
conseqlientemente, a moral sfio sociais...” (DEWEY,1956:57)

Portanto pode-se analisar de duas formas o professor das classes hospitalares e a crianga, um
no sentido da autonomia da aprendizagem e contextualizando o que aprendeu em situagdes
praticas de vida. Outro, no sentido de liberdade, acessivel, livre do local, ambiente, espago...
Porque, ndo necessariamente no ‘espago escolar’ que se dd a aprendizagem, mas em todo €

qualquer local, momento e tempo estaré sempre ocorrendo & construgfo do conhecimento.

Contudo, nfo basta a este profissional ética em suas agles e conduta nas atividades

desempenhadas na escola hospitalar, para FREIRE — ensinar exige estética e ética -~

mobilizado em uma sociedade da era da TIC onde o trabalho deste profissional permeia o
liumano e as tecnologias, mas segundo Freire ¢ preciso 0 uso do bom senso, ndo descartando

o uso das TIC que ocorrerfio mudancas efetivas na educacfo, assim sendo:

“Divinizar ou diabolizar a tecnologia ou a ciéncia ¢ uma forma
altamente negativa e perigosa de pensar errado. De testemunhar aos
alunos, as vezes com ares de quem possui a verdade, um rotundo
desacerto. Pensar certo, pelo contrario, demanda profundidade ¢ ndo
superficialidade na compreensio ¢ na interpretagfo dos fatos. Supde a
disponibilidade & revisfio dos achados, reconhece nfio apenas a
possibilidade de mudar de opgéo, de apreciagio, mas o direito de fazé-
lo. Mas como n&o ha pensar certo a margem de principios éticos, se
mudarem ¢ uma possibilidade ¢ um direito, cabe a quem muda - exige
0 pensar certo - que assuma a mudanga operada. Do ponto de vista do
pensar certo ndo ¢ possivel mudar e fazer de conta que ndo mudou. E
que todo pensar certo ¢ radicalmente coerente”.

(FREIRE, 2000:36-37)

lary gque na constituigdio e operacionalizagfio da aprendizagem, € necessario que o
onal de educagfo esteja motivado e seja capaz de “interiorizar” no aprendiz essa

tuide de aprender e conseqiientemente exteriorizar o conhecimento,

. PARA AS INOVACOES PEDAGOGICAS
i brasileira em termos de atendimento e escuta pedagégica nos hospitais vem
vagarosamente como demonstra diversas pesquisas. Ha um site construido por

ades da Fonseca com o proposito de atualizag@io dos dados estatisticos sobre este

hisses hospitalares em todo o pais. Apesar de vagarosa a conquista de espago para




as classes hospitalares, hd um interesse muito grande por parte do Poder Ptblico em manter

parceria com os Hospitais.

As conquistas por um lugar na historia educacional, além de lenta, tritham por caminhos
dificeis na implantagiio desta modalidade educativa, salvo algumas pessoas que se destacam e
levantam a bandeira desta Inovaciio Pedagogica. Contudo percebem-se também vérias ofertas
de cursos nesta especialidade pelas Faculdades Particulares, a titulo de Lato Sensu. Também
em algumas Faculdades Puablicas, especificamente nos cursos de Pedagogia, a disciplina
(Pedagogia Hospitalar) saiu ‘do anonimato tornando-se disciplina obrigatéria. Mas o
importante de tudo isso ¢ que agora ja faz parte da matriz curricular do respectivo curso.
Observa-se também um crescente nimero de professores se especializando em ‘Pedagogia
Hospitalar’, seja pela procura de emprego nos orgios plblicos através de concurso para €sses
especialistas ou pelo simples despertar de alguns educadores em trilhar um caminho
diferenciado e suntuoso na area educacional. Muito oportuna ¢ a argumentagéio de Matos

(2006) sobre este tema, quando afirma que:

“A Pedagogia Hospitalar vem contribuir para inovagio da assisténcia
clinica infanto-juvenil, nos seus muitiplos procedimentos, trazendo
muitos beneficios 4 crianga e ao adolescente hospitalizado. Néo deixa
de ser um novo campo em que a Pedagogia adenira, juntamente com
outros profissionais afins, em complementagio ao trabalho
multi/inter/transdisciplinares, assim possibilitando uma nova atividade
profissional”. (MATOS, 2006:107)

7.1 PROBLEMATIZACAO

i um primeiro plano a pesquisa centrard o estudo nos desafios das experiéncias nas classes
: liepitalares e de como elas auxiliam no processo de ensino e aprendizagem intervindo ou n#o
e mincira positiva na escolarizagiio do jovem paciente, Para tal é necessario também saber
o ns inovagdes pedagogicas ajudam na formaglo do professor ¢ quais 0s elos entre a
fenmagio inicial e a sua vivéncia educativa? Como os professores slo preparados de forma
jinssam exercer a autonomia com a “vocagdo para serem mais” citando FREIRE — para

isjor as leorias da graduagdio e chegarem a uma pratica inovadora?




2.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a natureza das Inovagdes Pedagodgicas nas praticas de professores tdo ‘especiais’
que atuam nas Classes Hospitalares de maneira a contribuir para as politicas de inclusdo
escolar, bem como assegurar junto aos professores pesquisados a continuidade dos contetdos
escolares das criangas e adolescentes hospitalizados, possibilitando um retorno sem prejuizo a

escola de origem, apos a alta hospitalar.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4 Conhecer o movimento em torno da inovago educativa;
Identificar os principais conceitos sobre Inovagéo Pedagogica,

Reconhecer o desenvolvimento de Escolas nos Hospitais no Municipio de Salvador;

O

Identificar o espago de articulagdo das Classes Hospitalares entre a “Educagéio Formal e

Néo Formal” considerando como /dcus um Hospital,

—

Identificar as caracteristicas das classes multiseriadas na Escola do Hospital,

-

Conhecer e relatar a experiéncia de um trabalho pedagogico em um /dcus especial — o

Hospital;

2.2.3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Atualmente, os assuntos referentes a formagdo e atuagdo do educador sdo altamente
discutiveis, no que tange a sua estrutura, composi¢éo curricular e prepara¢do para as novas
fendéncias educacionais, bem como o prosseguimento deste processo de formagéo, a chamada
“formagdo continuada”. Sera que realmente ha uma necessidade deste tipo de formagdo e a
husca de diversos outros cursos de aperfeigoamento? Quando na verdade o que precisamos ¢

(e mudangas na raiz do problema e:

“independente das vias tragadas pela politica educativa, a instituigio
de formacg#o inicial de professores (...). Deverd ser ela iniciar um
processo de mudanga em cadeia que, ao envolver futuros professores,
envolva da mesma maneira formadores, professores € alunos”.
(SOUZA, 2000:15-16).

Furtindo desta pressuposigéo que a énfase maior néo serd dada a formagéo continuada e sim a

cumposigiio ‘ideal’ e ‘real’ dos cursos de formagdo para professores, ou seja, dentro da
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demanda da sociedade, como ¢é o caso da Educag@o Hospitalar ¢ a preparagiio que o professor

recebe para esta fungo peculiar.

No dmbito da unidade pediatrica do Hospital da Crianga (H.C.), uma das unidades do Hospital
Santo Antdnio das Obras Sociais Irm3 Dulce (OSID), através do “Projeto Vida e Satde”,
acontecerfio minha investigagdo. E pela existéncia de outro projeto no Municipio de Salvador
intitulado “Programa Crianga Viva” se faz necessario também o estudo desta outra realidade
das Classes Hospitalares na regifio. Utilizarei nesta investiga¢do predominantemente a
metodologia baseada na observacio participante, entrevista semi-estruturada e a analise dos
arquivos documentados da Institui¢8o, como instrumentos de coleta de dados, diario de bordo.

Também ocorrerdio observagdes das salas de aulas, acompanhamento aos leitos do hospital

sempre com registros, filmagens e fotografias. Com as professoras e os demais envolvidos no

processo serdo colhidos depoimentos e conversas informais, de maneira a complementar o

histdérico de contexto de vida das Classes Hospitalares.

Assim sendo delimitarei minha pesquisa em uma trajetoria metodoldgica também de estudo
descritiva, com abordagem qualitativa, para abranger melhor o subjetivo e simbolico
expressado na alocugfo dos jovens internos. Aqui ¢ito Demo (2000}, que na sua literatura nos
forma que a “gualidade representa a intensidade das coisas”. Enquanto pesquisadora e

educadora buscarei, € claro, a magnitude intensamente do /ocus investigado.

Tiata-se, aqui de uma pesquisa fundamentalmente qualitativa e de cardter etnogréafico,
lsvando-se em conta que tal observagio oferecera dados e recursos possivels para verificar
sonflitos e dificuldades que o professor enfrenta, principalmente em se {ratando de um

sithienic para além das representagdes que temos de ambiente escolar. E adequado relatar que

¢ processo € complexo! N#o podendo renunciar as aversdes que irfo surgir em toda
saiinhada, tanto individual como no grupo, assim como as incoeréncias gue certamente
gigrm no processo de pesquisa. Perpassando neste contexto, o “paradigma de
sijilexidade”. Aonde o “paradigma da complexidade vem recuperar, em certa medida, as
sgens das abordagens qualitativas e experimentais” (SOUZA, 2000:38). Diante do

o a ulilizagHo da investigac®o etnografica qualitativa € coerente e necessaria.

w0y (ualitativos na expectativa de uma abordagem etnografica valorizam os aspectos

ivivg, as percepgdes pessoais e suas implicagdes, devendo enfocar o privado e
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individual, assim como sua conjuntura social na totalidade, compreendendo cada individuo ¢
o contexto em que estd inserido. A predominéncia dessa abordagem ¢ a demarcagio de um
“todo social” em que as relagdes interculturais ndo sfo consideradas como parte. A
etnografica ¢ vista em seu panorama como um processo de reconstrugdo dos acontecimentos
observados e apresentados ao investigador por seus “nativos”. Sendo esse processo de

reconstrugdio um fator que implica na transformagfio do contexto. Segundo Matos (2002}, a:

“etnografia é a especialidade da antropologia que tem por fim o
estudo e a descrigdo dos povos, sua lingua, raga, rehigifio e
manifesta¢des materiais de suas atividades, ¢ parte da disciplina
integrante da etnologia ¢ a forma de descrigfio da cultura material de
um determinado povo”. (MATOS, 2001:3)

Parafraseando Morin, (2003:51) “sem duvida, o grande desafio da atualidade reside em

10 portanto com este projeto de pesquisa nio se espera

educar ‘em’ e ‘para’ a era planetdria
o simples e sim o complexo, ndo a mesmice ¢ sim 0 novo buscando sempre trithar caminhos e
soluces para uma educacfio inovadora na era das novas tecnologias. “O grande caminho ndo
tem portas, milthares de caminhos levam a ele. Quando atravessamos esse umbral sem poria,

caminhamos livremente enfre 0 céu e a terra”. Mumon (s8bio Zen)

2.2.4 COLETA DE DADOS

{3 dados coletados serdo analisados enfocando o produto de desenvolvimento, interpretando
¢ explicando as situagBes surgidas. Levando em consideragiio também que as atividades
sducacionais em um ambiente tio diferenciado como o hospital que ird requerer um pacto
1ambém diferenciado com essa nova modalidade educacional. Uma comunh@o e compreensdo
subre a constituigdo desses sujeitos, em especial no que dizer respeito a processos que se

. nElinciam nos contextos educativos hospitalares, perpassando pelo campo da educacéio e da

cologia, recorrendo a uma abordagem etnogréafica.

sin abordagem trata-se de uma forma de coleta de dados que requer a atengfo a detalhes e o
mle de fatos relevantes, sendo orientadas para o funcionamento dos sujeitos em foco

shendo suas relagBes interpessoais e as condi¢es sociais de toda situagfo, resultando em

planetdria comega entre o final do século XV e o inicio do século XVI, com a circunavegagio ao redor
s por Magellan, a descoberta copernicana de que a Terra € um planeta gue gira ac redor do Sol.
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filmagem e a transcrigdo. A analise ¢ observagdo do pesquisador irdio permitir evidenciar
melhor a relagfio entre professor-investigador e alunos e também com a professora M.C.R.S.
responséavel pelo Ensino Médio do Hospital da Crianga, bem como o projeto pedagdgico

construido pela equipe.

A anélise de dados de um modo geral devera constituir um mosaico de procedimentos e
métodos. Norteados pelos instrumentos etnograficos, pautados pela descrigdo, comparagio e
interpretagio dos eventos conforme fosse sendo a percepgdo dos participantes. Sem,
entretanto, nos distanciarmos da visdo experimental, de confirmagiio e validagdo de
resultados. Os Instrumentos usados para a coleta de dados sdo baseados, basicamente na
pesquisa qualitativa que tem por designio desenvolver, elucidar e alterar conceitos; cuja
finalidade ¢ abarcar o maximo de informagdes na descrigdo e composto por técnicas de
observagio simples, entrevistas semi-estruturadas e andlises dos documentos; reforgando a
fase posterior da pesquisa com analise de dados. Apds tabulagdo desses dados coletados, serdo
tragados os direcionamentos para a operacionalizagéo dos objetivos e metas tragados neste

plano de agéo.

A principal inquietagfo até o momento ¢é diretamente com os profissionais pesquisados que se
preocupam com o entendimento da natureza das questdes sobre a exclusdo na drea
educacional. Ha também uma ansiedade sobre como a formagéo do professor desta area esta
sendo direcionada, como se preparam para lidar com situagdes rotineiras nos hospitais, fora
o contexto educacional propriamente dito, aqui ndo perpassando a forma que ¢ estruturada a
I'ducaglio Especial, pois este ja estd bem claro em sua estrutura. Contudo, sabe-se que ¢ por

sune caminho que os profissionais das Classes Hospitalares se fundamentam e se apoiam.

42,5 PROCEDIMENTOS
M averiguagdo da importdncia do educador que trabalha com Educagdo Hospitalar

delimitarei no processo de pesquisa de campo seguindo os seguintes itens:

4 Observagdo da prdxis pedagégica das professoras;

& Observagdo e gravagio em video das aulas das professoras;

“ Ilintrevista e depoimentos;
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4 Observagdes das reunides da CRE'' - Cidade Baixa, registrando através das
observagdes de como as coordenadoras da rede municipal orientam e colaboram com
0 projeto;

4+ O enfoque também no didrio de bordo é especialmente oportuno neste momento, no
qual novas formulagdes percebidas serdo registradas;

% Analise dos documentos curriculares e das praticas educativas (que estdo sendo
resgatadas e redescobertas como contetidos essenciais ao aprimoramento da

aprendizagem e do ensino).

O procedimento metodologico da investigagdo decorreu de modo seqiiencial em 2007 e
muitas vezes de modo intercalados entre final de 2007 e 2008, de forma que nos intervalos a
investigadora utilizasse o tempo para leituras, transcri¢do dos registros e conferéncia dos
dados obtidos em campo. Realizando-se com a pesquisa bibliografica, documental e de
campo, subsidiadas pela técnica da entrevista semi-estruturada junto de um conjunto de atores
sociais relevantes a tematica escolhida: principalmente professores das Classes Hospitalares,
criangas e adolescentes hospitalizados e acompanhantes, basicamente nesta ordem, visto que o

meu foco central era analisar a pratica dos professores em sala de aula propriamente dita.

PPartindo deste pressuposto, também serd analisado o projeto — politico — pedagogico (PPP) da
I'scola Hospitalar. O seu valor pratico ndo sera determinado por mostrar e resolver todos os
problemas que se originam nas situagdes de aprendizagem e ensino e sim em demonstrar a
tenlidade do contexto estudado. Contribuindo (sendo ele um curriculo aberto), e estimulando
un professores a refletirem e decidirem coletivamente a respeito de seus saberes. Dessa forma,
i Investigagéo se baseou na premissa de que o conhecimento s6 sera possivel com a descrigédo

o experimento humana, tal como ele € definido por seus préprios atores.

i suma, a coleta de dados, de uma maneira geral, partiu de uma intensa observagdo e analise
dus nulns das professoras realizada nos dois Hospitais que desenvolvem o “Projeto Vida e
‘e ¢ o “Programa Crian¢a Viva” revelando-se uma fonte de informagdo muito
Huportante no contexto global desta investigagdo. A triangulagiio da pesquisa bibliografica,

dicumental ¢ de campo, tendo como respaldo a técnica da entrevista semi-estruturada,

" LI Coordenadoria Regional de Educagdo. Para cada regidio do Municipio que abarca uma determinada
Santidude de escolas da rede municipal é designado uma CRE. Nesta pesquisa a CRE/Cidade Baixa ¢ a
~vansavel pelas classes Hospitalares e pelos professores que atuam no Hospital Irmé Dulce.
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colaborando com o objeto de investigagdo e a obtengdo dos objetivos propostos, partindo da
teoria para interrogar o real, ou fazendo uso das palavras de Bourdieu (1989. p. 27) “... pensar

o mundo social de maneira realista...”

2.2.6 QUESTOES DE PESQUISA
As questdes que orientardo a investigagdo sdo:

4 Qual a natureza da formag¢do do educador na perspectiva dos participantes da
pesquisa?

4 Como se encontra o “estado da arte” sobre as praticas pedagogicas nas Classes
Hospitalares na ultima década, quais as explicagdes mais proeminentes e autores mais
citados sobre este tema?

<+ Como se encontra a situagdo do Estado Bahia comparada aos outros Estados do pais
que tem e atuam com Classes Hospitalares?

4 De que modo o filme etnografico produzido pelo pesquisador informa sobre a natureza

das Inovagdes Pedagogicas no ambiente hospitalar?

2.2.7 RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados aqui esperados se traduzirdo em trabalhos cientificos a serem apresentados sob
ns formas de: relatdrio de pesquisa; quem sabe até publicagéio de livro; publicagio de artigos;
ensaios; textos académicos, artigos em revistas especializadas; apresentagdo em congressos
vlentificos nacionais sobre o tema abordado; congressos de mobilizagdo e conscientizagdo
para necessidade de classes hospitalares; banco de dados de imagens - contendo imagens
vluboradas num software; banco de dados e documentos que possam subsidiar os cursos de

aperfeigoamento na area de Pedagogia Hospitalar,

44 APRESENTAGCAO DO TRABALHO

“Ha momentos na vida em que a questdo de saber se podemos pensar
de outro modo que ndo pensamos e perceber de outro modo que néo
vemos é indispensavel para continuar a olhar e refletir”. (Foucault)

Hi desenvolvimento da dissertagiio é apresentada na introdugdo a descrigdo das etapas
sutiespondentes a importincia do tema, justificativas, define-se o lugar do pesquisador em

1l o no seu estudo, a problematizagio da pesquisa, os objetivos da pesquisa. Apresenta-se

wihidm o respaldo metodolégico que da suporte ao trabalho e a estruturagdo do trabalho.
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No capitulo 1 — circunscreve-se, de forma ampla, Inovagdo Pedagdgica no Brasil, a inclusdo
como inovagdo, aspectos ético - politico - educacionats do processo de inclusio, ampliando

assim o horizonte sobre as interfaces do tema.

O capitulo II — posiciona-se com contribuigdes de autores enfatizando e conhecendo as
Classes Hospitalares desde a formagfio do educador no contexto hospitalar, a sua importéncia

para a Educagfio Hospitalar a sua praxis no ambiente hospitalar e domiciliar.

O capitulo I — trata especificamente do tema estudado com a apresentagfio da historia ¢ o
funcionamento de dois projetos distintos aplicados nos Hospitais da rede Municipal de

Salvador. “Projeto Vida e Saude” do Hospital Santo Antdnio das Obras Sociais Irmé Dulce e

o “Programa Crianga Viva” do Hospital Martagio Gesteira. %

() Capitulo IV — trard todo o aspecto metodoldgico da pesquisa, estd dividida em “Descrigdo
do Procedimento da Pesquisa” e “Andlise dos Dados e dos Resultados”. Na “Descrigdio do
Procedimento da Pesquisa” sdo descritas a trajetoria ¢ as técnicas utilizadas na pesquisa
empirica, com detalhamento do método para a escotha dos campos de trabalho e descrigdo dos
instrumentos de coleta de dados. Na “Analise dos Dados e dos Resultados™ utilizamos as
representagdes socials oriundas das falas dos sujeitos da pesquisa para compreensdo das
priticas das professoras das CH e suas concepgdes em forno das Inovagdes Pedagogicas, bem
como a identificagfio das aproximagdes e distanciamentos destas praticas com o discurso

instucional.

{3 Capitulo V. — Neste capitulo serfio apresentas as considerages finais, relatando as
sonclusdes a partir das andlises feitas, € o que se observou em termos de possibilidades

©“Tiituras para as praticas dos profissionais em educagdo que trabalham em Classes Hospitalares,

wnbrando na sua atuacBo a Inovagdo Pedagdgica, podendo-se assim, sugenr

atinhamentos e novas propostas.
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CAPITULO I
O MOVIMENTO EM TORNO DA INOVACAO EDUCATIVA: AMPLIANDO O HORIZONTE
SOBRE AS INTERFACES DO TEMA

“Sem um toque de paixdo pode ndo se ter folego suficiente para
manter o esforgo necessdrio a conclusdo do trabalho ou limitar-se a
realizar um trabalho banal”. (Roberto C. Bogdan e Sari K. Biklen,
1994)

1.1 NOTAS INTRODUTORIAS

A idéia de reunir trés estudos — Inovacdo Pedagogica — Pedagogia Hospitalar — Praxis do
Professor — em um projeto de pesquisa foi a de levar ao conhecimento dos interessados um
referencial tedrico bastante atual e inovador na area educacional. Porque por si s6, ver classes
escolares dentro de um hospital ¢ sem davida algo inovador no que se refere as praticas
pedagogicas, principalmente por anunciar novas tendéncias e possibilidades de construgio do
conhecimento em ambientes diversificados e com caracteristicas peculiares. O foco maior
deste estudo se dara em torno da Educagdo Hospitalar e as implicagdes e invariantes culturais
entre a formagéo do professor € a inovagdo pedagogica, como ¢ demonstrada na figura 1.
Mostrando de forma ‘ludica’ a posigdo de cada tema neste estudo, ou seja, partindo do tema

central para os seus eixos interligados.

INOVACAO
PEDAGOGICA

EDUCACAO PRAXISDO
HOSPITALAR PROFESSOR

Figura 1 — Triade entre Inovagio Pedagdgica — Educa¢iio Hospitalar — Prixis do Professor
(Edna Correia)
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Os trés estudos apresentados relacionam-se com o “como fazer” {Inovagio Pedagdgica)
“para quem fazer” (Educaglo Hospitalar) “saber fazer”, (Pratica do Educador). Tudo 1850
demanda em termos de raciocinios, estratégias ¢ planejamentos que fogem as concepgdes
tradicionais da educacfo, que trafegam entre algo mais amplo e geral passando pelo

particular. De fato, essas concepgdes ndo franscendem as expectativas, de modo a permitir

uma intervengo imediata, para consumar as metas € objetivos propostos.

1.2 UM CENARIO DE FUTURO

Uma das vocagdes essenciais da educagiio do futuro serd o exame ¢ o
estudo da complexidade humana. Conduziria & tomada de
conhecimento, por conseguinte, de consciéncia, da condigo comum a
todos os humanos ¢ da muito rica e necessaria diversidade dos
individuos, dos povos, das culturas, sobre nosso enraizamento ¢como
cidaddos da Terra... Edgar Morin (2002)

Como se processa a atuagdo do professor na sociedade contemporédnea, pensando em
uma escola possivel e do futuro? Para sustentar-se em um futuro, em uma escola do futuro,
seja utdpica ou ndo é preciso que recorramos ao passado ancorado em uma retrospectiva
historica da educacdio; néio necessariamente a historia da educago, mas a historia de vida das
familias (onde ocorre a educagio primeira) na nova sociedade e através do conhecimento e
¢sirutura do processo e do contexto historico do individuo onde se desenvolve alicerce para
uma construgdo de um futuro sustentavel. E, antes de qualquer coisa ¢ primordial usar a

ileligéneia emocional e colocar o coraglio na frente de todas as agdes educativas.

i:om base na fala do professor Nilson Ramos'” em uma palestra no 2° Congresso Rio

Filucagiio a histéria das familias foram adaptadas as mudangas ocorridas na coletividade que

ifho inseridas, 4 medida que “do recorrerem a creches, escolas infegrais, professores
- ;é{g";‘!im/ures e babds, as familias também foram, gradativamente, se afastando do convivio
Cdivein com os filhos, enfraquecendo, desta forma, os lagos de respeito. Com a entrada da
< sdher no mercado de trabalho (uma questdo de género), ocorreu a extensdo da maternidade

wira as instituigdes sociais”, explicou o professor. O artigo “O Paradigma Fabril segundo

sor de Impressa do SINEPE /Rio de Janeiro - Brasil ¢ da FINEP - Organizador do 2° Congresso Rio

i
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Toffler ¢ Gimeno Sacristan” de Carlos Nogueira Fino" retrata claramente esta situagio de
mudancas na vida e historia das familias, explicitando a era fabril, escola x fabrica.

Portanto, no referido texto do Prof. Carlos Nogueira Fino, entende-se que ha uma
transformacio de quando a crianga entra na escola até o momento da sua fase adulta, fazendo
também uma analogia com a fabrica onde a matéria-prima entra por transformagdes ate
chegar ao produto final, Ainda segundo o mesmo artigo a escola perdeu o seu sentido original
na busca de um atendimento meramente industrial ¢ nesta busca as conseqiiéncias sdo as
conjecturas de uma escola refém as cobrangas da sociedade e das instituigdes educacionais

para uma eficiéneia meramente cognitiva ¢ também uma cadeia de aspectos negativos como a

ndo valorizacio do profissional em educagdo ¢ atualmente o aumentio de tempo na

escolaridade como é o caso de oito para nove anos para o Ensino Fundamental, como se fosse

a solucfio para a crise na educagio.

Por outro lado, na linha montessoriana afirma-se que: “A educagdo é um processo pelo qual
siio transmitidos ao individuo os conhecimentos e atitudes necessdrias para que ele tenha
condicdes de integrar-se & sociedade”. Entdo, partindo deste pressuposto € na educacdo que

encontraremos a chave para “Uma Escola Possivel ¢ Inovadora” e ndo apenas para atender as

niccessidades de uma sociedade industrial. Tentando aqui atingir no campo da utopia, uma
escola diferenciada e sem sacrificios dos parceiros envolvidos, espera-se assim que em

educacio tudo € possivel.

A aprendizagem elementar € oferecida inicialmente pela familia, isso € claro, onde s#o
sslruturados seus conhecimentos, contribuindo na construgiio de pensamentos para um mundo
socializador em que a troca de experiéncias adquiridas produzindo efeitos complementares na
furmagio soctal, cultural e educacional para um mundo contemporineo. E justamente esta
fungiio que faz surgir o embrifio construtor do ser civilizado, produtor dos proprios saberes. E

i nncleo familiar que o aspecto educacional na sua esséneia farfio a diferenca numa

sdisengiio do futuro, onde a fantasia para tal realizagio ¢ possivel. O progresso evolutivo das
aituicoes educacionais e da propria sociedade impulsiona a expanséo de novos paradigmas
s o aquisico de novos conhecimentos que sfio exigidos e estabelecidos pelas normas

s ¢ educactonais destinadas a uma participagio ativa na comunidade que esta inserido.

de Doutoramento do Professor Carlos Nogueira Fino pela Faculdade de Ciénoias da Universidade de
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Pode-se mencionar, por exemplo, que se aliando as politicas de educagdo, torna-se-a cultura
educacional acessivel a amplas camadas da populagio, bem como aos recursos tecnologicos
de todos que conferem com certeza a um maior efeito as técnicas educativas; e sem duvida
nenhuma, a intervencio do professor, no entanto, se mostra insubstifuivel em todas as

instancias do processo formador do sujeito.

Para acompanhar as mudangas que acontecem no mundo, Precisa inCOrporar noOvos recursos
pedagdgicos e tecnoldgicos, que tornem o ensino cada vez mais interessante. Se o sistema

educacional vem para preparar os educandos para um futuro promissor, ele néo pode ficar

estatico, assim como o educador deve ser preparado para tais mudangas, aqui entra a tdo

discutida formacéo continuada, a formagio adequada para um educador inovador e motivador
de um futuro educacional esperado por todos. Neste contexto, cabe a contribui¢do de Matos
(2006), em seu livio Pedagogia Hospitalar aborda o referido tema e a importéncia da

formacfo continuada no contexto hospitalar, a autora diz que:

“... as crescentes alteragBes no seio da sociedade criam a necessidade
de formacfio continuada e de desenvolvimento de novas habilidades
para enfrentar tais demandas. I o caso da emergéncia de
hospitalizagio da crianga e do adolescente, os quais devido ao tempo
de internagdio, muitas vezes rompem o seu processo de escolaridade”.
(MATGQOS, 2006:13)

A escola tem que mudar, evoluir ¢ dar novos significados para novos tempos, para quem a
busca e para quem efetivamente participa da sua construgfio, desta forma a escola € outro
#lemento em sintonia com o presente inovando e preparando o futuro. A educacio renovada,
fufurista proporcionard um ensino estruturado como um todo, de forma excelente, eficaz e
aiessivel a todos e com 08 novos avangos multimidias pensa-se em uma escola ‘cibernética’,
o professores dindmicos que utilizardo materiais diddticos apropriados ¢ sempre
. pontextualizados com a realidade dos educandos, de maneira a tornd-los companheiros e

= pwiceiros do ensino aprendizagem e dependentes de tais recursos.

st examinar alguns grupos de profissionais capacitadores diretivos aos professores, (onde
- docentes sfo atualizados e capacitados), em poucos se verifica que sfo formados de
st continua e trabalharam com assuntos especificos de cada area de uma forma
disciplinar, contando ¢ claro, com uma assessoria pedagogica permanente. Para uma

la fulurista estes formadores sfo os ideais, pois ndo ficarfio a mercé e nem na dependéncia
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da tecnologia, mas farda uso da mesma em seu prdprio beneficio. Para isso serd necessario,
reforgando aqui a mesma teoria de um grupo de capacitadores voltados para uma escola
possivel e ideal dentro de uma sociedade contemporanea e dindmica, diante disto, ¢ imperioso
saber que a formagdo destes professores devera ser constante e com avaliagdes de

desempenho direcionadas para a realimentagéo das proximas agoes.

Entfo no futuro a escola sera “cibernética”? E como ficard o homem e a méaquina juntos, em
uma escola “cibernética”? Acredita-se que cada qual trabalhando em seu papel especifico,
sempre em beneficio da construgéo e formagéo de uma sociedade justa. Parece utdpico, porém
nada impossivel. Agora, unindo os elos citados até o momento: nicleo familiar, educagéo,
escola, formagdo continuada para os docentes... E posteriormente as relagdes interpessoais;
percebe-se que todos os itens interferirdio e contribuirdo para uma escola ideal e centrada em
um sujeito critico e concentrada na construgdo de uma sociedade justa e tdo esperada. Apenas

para ilustrar, perceba na figura 3 como todos os itens citados estdo interligados entre si:

i

/’ 3
| ESCOLA ;
l DO
- 3
s FUTURO
/N : N\
DOCENTES 3 e
. \1 ( NUCLEO FAMILIAR B
P i
FORMAGAO | S
CONTINUA ___J \ei
\ RELACAO R /
| DE
PARCERIA ?
ey ./

Figura 2 — Elos necessirios a Educaciio (Edna Correia)
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S#o necessarios diversos fatores para a realizagdo e concretizagio de wma escola possivel e
ideal, é conciso que existam profissionais de educagfio comprometidos, envolvidos e focados
em objetivos e planos de a¢lo inovadores e fortes, deixando “marcas” na sociedade a ponto de
transforma-la. Segundo o professor Nilson Ramos em uma palestra no 2° Congresso Rio
Educacio ele discorre sobre o tema da seguinte maneira; “Para o profissional obter sucesso
hoje na atividade que escolheu, ¢ necessario ter uma série de caracteristicas, como meta,
estratégia, visdo de longo alcance, foco, planejamento, preparagéo, paciéncia com os pais dos

alunos, velocidade na jornada de decisio ¢ ousadia™. Aqui trocaria: “paciéncia com os pais

dos alunos” por formagdo de uma parceria em busca de designios comuns, Visto que, € no

nticleo familiar que iremos ter 0 apoio e uma base solida para a aprendizagem efetiva, critica e

concreta. f

() psicanalista César Ibrahim'® na mesma conferéncia fez um desafio aos educadores e aos

pais: “E preciso iniciar um movimento de resgate da autoridade dos pais”, Segundo ele: “Os

educadores devem reconhecer sua responsabilidade nesse processo e contribuir para a

desmistificacdo de padrdes de desempenho académicos equivocados”.

Ihrahim argumentou que os jovens sdo submetidos a padrdes estéticos ¢ desempenho escolar
gapazes de comprometer sua estabilidade psiquica e emocional; criticou, também, o nivel de
gxigéneia as que estdo submetidos desde muito cedo, prejudicando a atividade afetiva e sua
sexualidade de forma antecipada. Com o depoimento do psicanalista César Ibrahim
ilemonstra-se claramente a necessidade de uma parceria escola — familia, onde o docente deve

s formado no aspecto académico e principalmente nas relacdes_interpessoais, outro item

iii‘n;‘mrlante para que ocorra uma revolugdo e conseqiientemente a quebra de paradigmas

sduincionais.

i limites também serfo necessarios nesta parceria, onde o respeito mutuo e a aceitaciio das
srsidades devem estd presentes a todo o momento. Parafraseando ainda o psicanalista
ar Ibrahim, sobre o tema limites, com o foco na relagdo educador - educando ¢ na agdo
seiosa dos pais, que ndo deve estar comprometida com a concessdo generalizada, mas com

itraglio que amadurece. Frustragdo vem no sentido de desestruturagfio, sair do eixo para

B
Ve

retornar a um equilibrio amadurecido.

scinilinly e mestre em psicologia pela PUC — S&o Paulo (Brasil)
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Superar limites e vencer desafios € um lema que deve prevalecer em cada educador que busca
qualidade em educagdo, o profissional do novo milénio deve estar em constante
aperfeigoamento, isso ¢ claro! No século XXI os analfabetos serfio aqueles que ndo
desenvolveram a capacidade de aprender, desaprender e reaprender coisas. Repetindo: €

necessario desequilibrar para reestruturar o eixo da aprendizagem. O fator humano sempre

serda o diferencial competitivo mais procurado do mercado. Entdo, estd em nossas méios ’
explorar as caracteristicas e virtudes individuais de mudanga e inovagdio do sujeito, todo o

potencial que existe em cada um para fazer o diferencial em educagio.

Apesar de muitos acreditarem que apenas o docente ¢ o Gnico responsavel pela mudanga na

estrutura educacional percebe-se que outros fatores externos também contribuem neste
processo de mutagfio, contudo ¢ principalmente do profissional de educagfio a necessidade e
capacidade de encontrar solugBes adequadas a cada situagfio de dificuldade encontrada de

maneira a abrir novas perspectivas de inovagéo.

Sabemos que a tecnologia fortalece formagdo profissional e humana dos docentes e discentes.
As aplicagBes tecnologicas, vantagens, beneficios formatos e solugdes inovam e inauguram
uma nova era mundial; a sociedade se vé envolvida em um processo de evolugo constante

dos saberes, abrindo espago para despertar um “Scenario Planning” em Educagfo onde a

inarcha da evolug@io ndo pode ser detida. Temos apenas duas opgdes: ou nos adaptamos aelae
crescemos com uma possibilidade positiva de futuro que a ela nos oferece, ou seremos

stropelados por ela. Diria, sem saidal

2 poder de escolha ¢ todo nosso. Precisamos nos adequar a tecnologia na melhoria do

- pocesso de aprendizagem, esquecer as limitagSes culturais. J4 ndo ¢ mais possivel falar em

“wuenglio sem falar em mudanga de cendrio. E nem imagina uma Escola utépica que ndo

dilize recursos da tecnologia da informag#o em todos seus ambientes. Chegard o dia em que

SIemos aos nossos alunos, “aulas ndo-estruturadas” com antecedéncia, onde o mesmo

s participar ativamente do seu encaminhamento, mudando, alterando devido as suas

suidades e “fome” do saber, o que enriquece sobremaneira a qualidade do aprendizado.

i s (ala sobre a necessidade de inovagio no segmento educacional. Adaptar conceitos a

ituaghes, entretanto, ja ¢ um grande avango. Buscar modelos de sucesso e integra-los

amlnente educacional pode ser um caminho muito inferessante. No mundo de hoje, a
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educagdo e o sucesso econdmico estio diretamente ligados. O uso de antigos modelos
pedagégicos e administrativos ja ndo garante o éxito do empreendimento educacional. A nova
concepgo futurista das escolas modernas e vencedoras alia tudo isso a muito mais. A
interagdio da escola hoje reflete de forma flexivel e atualizadora na dinamizagéio de todo

trabalho educacional rumo a uma escola possivel sustentavel a todos e ndo mais utdpica.

Ao examinarem as diversas palestras em educagfo, que sdo freqiientes em nosso pais,
principalmente a relacionada a Gestdo Empresarial da Escola, verifica-se que o foco principal
¢ enfrentar os desafios em busca de qualidade, ndo coloco a escola aqui como uma empresa
comum, e sim uma empresa diferenciada onde o cliente (aluno-familia) deve ser entendido
como a parte mais importante nesse “negocio”. Eles, hoje, sabem exatamente quais sdo os
seus direitos, sdo mais exigentes, sabem o que quer; exigem qualidade. Entdo, ¢ imperativo
pensar sempre se estamos atendendo ao que esse cliente quer. Aqui cabe um destaque para a
importancia do trabalho de cada educador brasileiro, onde ¢ preciso, em sentido restrito,
ensinar este pais a ter respeito pela educagdo e por todos que dedicam suas vidas a essa
missdo. Causando assim, um efeito cascata e quem sabe talvez, em sentido amplo, o respeito
pela educagio seja difundido pelo mundo... Sonho? Realidade? Possivel? Partindo deste

pressuposto o ser humano é um conjunto de possiveis. E imprescindivel acreditar!

O que é o futuro? Qual o cenario de futuro que temos em nossas mentes? Sabemos que muito
se tem discutido, recentemente, acerca de como sera a escola do futuro, especulagdes,
(uestionamentos e reflexdes surgem a todo o momento. Recentemente a Editora Dom Bosco
nos dias 17 e 18 de setembro, em Curitiba (PR) — Brasil, promoveu o XXV Encontro
MNucional de Diretores Dom Bosco, cujo tema “Preparando sua escola para o futuro” foi
encolhido com base nas angustias das escolas frente as mudangas socioecondmicas que o pais
“vom enfrentando. Este é mais um exemplo dentre vérios, onde demonstra a inquietagdo com a
pweola do futuro e como chegaremos a ela com a “consciéncia limpa”. Todos estdo
prencupados com as mudangas ocorridas na sociedade e com suas conseqiiéncias € estdo

preparando-se para esse novo amanha.

Alinal, 0 que é o futuro? O amanhi? Qual o nosso destino? O futuro ¢ construir, fazer,
i, refazer e reaprender a partir do hoje, o que queremos para o amanhd. As Institui¢des

I wulares silo formadas por pessoas e 0 conhecimento se constroi a partir delas e das relagdes

Ileipessonis, daf a importancia de estd atento ao potencial humano nestas instituigdes, em vez
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de valorizar a estrutura, as ferramentas e as técnicas utilizadas no processo da construgdo do
conhecimento. O potencial humano devera ser o foco das escolas para a construgdo de um

futuro de uma sociedade do ser e ndo de uma sociedade do ter.

O futuro se constrdi também na cooperagdo matua em uma participagfo grupal ambos com o
mesmo objetivo, o compromisso de mudangas na busca realizagio continua do sucesso

educacional moderno e inovador. A falta de ritmo nos processos de mudanga afeta a

humanidade globalmente. A crise deste milénio resume na equagfio de que as coisas

cresceram mais do que os homens e, em conseqiiéncia, os homens vém perdendo o dominio
sobre elas. E necessario agir urgentemente revestir este quadro, fazendo com que o homem,
recupere o tempo perdido, € preciso dominar ¢ entender 0s novos processos, comandar sua
evolugéio, reagir adequadamente criando novos paradigmas, novas reflexdes, novas formas de

conviver e pensar, criar um novo homem construtor dimensional de sua educagéo.

liscola de tempo mtegral - serd uma solucfo? Em uma sociedade capitalista, a Escola de
Tempo Integral — Serd uma saida? Sera a solugdo para esta sociedade de tempo curto? A
educagdo ¢ um objeto tanto de necessidade como de expectativa e desejo servindo como §
importante elemento de status social. Sabemos que a educagfio nde é somente o principal
clemento de ascendéncia social e de diminuigdo da pobreza estrutural, mas ainda € vista como
i soluglio da crise em que vivemos. E porque ndo usar este aspecto a nosso favor? Educacio é
n soluciio! Mas, ela precisa ser lapidada aqui e agora, para que no futuro a educagfo saia do

ideal para um real coletivo.

L:om o impacto da internacionalizagfio dos modelos de negdcios para o setor educacional € a
#lobnlizac8o instaurada, alguns Estados do nosso pais, como por exemplo, Rio Grande do Sul
Tangou um projeto Escola de Tempo Integral em 21 escolas estaduais que segundo Sr. José
Fortunari — Secretario da Educagfio do Estado do Rio Grande do Sul, a proposta veio com
_ intuito de ampliar uma politica educacional que assumisse e priorizasse oportunidades a mais

i u educagdo da populaglio de baixa renda, ndo somente garantindo o direito ao ensino -

favnial, mas tornando a escola um espago permanente do saber.

siol em tempo integral € mais um exemplo de efetivag@io da aprendizagem diferente da

ila formal que conhecemos, neste espaco ¢ desenvolvido uma proposta de atividades que

¢ no lurno oposto das aulas formais, um acompanhamento qualificado aos alunos,
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realizando tarefas complementares de estudos ludicos e oficinas pedagogicas, aumentando o
aproveitamento escolar e o tempo pedagégico do educando ao maximo, bem como
aproximando o ambiente escolar a comunidade e as familias, na medida em que as atividades
realizadas no turno oposto sejam em parceria com as familias, trazendo-as para dentro da
escola e tornando-as também responsavel pela formagdo dos educandos. Neste modelo de
escolas sdo realizadas diversas atividades que resgata a auto-estima do aluno, despertando
assim sua motivagio para querer aprender. Esta ¢ a proposta inicial, mas que muitas vezes
ocorre efeito contrario, se ndo for bem direcionada e com objetivos definidos e bem claros. Os
gestores de tal projeto também devem estar preparados para as solugdes das diversidades e

focar sempre na partilha do poder no momento das decisdes.

A figura 3 traz alguns itens que posteriormente serfio esclarecidos em relagdo as mudangas,
sd0 algumas citagdes que deste a antiguidade ja se pensava em mudangas tal qual pensamos
hoje, é o caso da Torre de Babel, as colocagdes de Platdo e os pensamentos de Aldous Huxley

em seu livro Admiravel Mundo Novo.

=ia g A,
MUDANCAS
| | I | |
4
TORRE
. ALDOUS
DE PLATAO S
BABEL

Figura 3 — As mudancas (Edna Correia)

I 'utamos em pleno processo de mudangas... Recorremos a alguns fatos e citagdes ja pensados
¢m termos de mudangas, pode-se mencionar, por exemplo, na antiguidade desde a Torre de
Hubel, visava-se uma utopia da unificagdo da humanidade através de uma unica linguagem. A
husen da uniformidade como sindnimo de mudanga. Ja para Platdo, uma organizago de uma

sciedade fragmentada e dividida por fazeres:

“Os Filésofos seriam os Supremos Guardides da Cidade. O governo
devia ser entregue aos sadbios, pois estes eram o0s Unicos que
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ascendiam as ideias superiores de Bem e Beleza. Os Guerreiros
dedicar-se-tam & defesa, manutencfo da ordem, tarefas militares e de
policiamento. Os Produtores dedicar-se-iam 4s  actividades
econdmicas, a produgio de bens e ao comércio. Cada classe social
devia apenas dedicar-se & sua funcdo e virtude especifica; so assim
reinariam a harmonia ¢ a felicidade numa sociedade”.

No livro Admirdvel Mundo Novo de Aldous Huxley (1932) é demonstrado os seguintes itens

para um mundo diferenciado, para ele o amor a servidio resultard de uma revolugfio profunda

pessoal, nos espintos € nos corpos humanos, conseguida por:

* “Uma técnica methorada de sugestdo, por meio de condicionamento
na infancia e mais tarde, com o apoio de drogas;

» Conhecimento cientifico das diferengas humanas que permita aos
dirigentes destinar cada individuo para o seu lugar na hierarquia social
e econdmica;

e Um sucedéneo do alcool e outros narcéticos, que seja menos nociva
¢ dé mais prazer;

s Um sistema eugénico perfeito, estandardizado, para facilitar a tarefa
dos dirigentes”.

O Diretor Executivo e escritor em gestdo - Heélio Gomes, tenta explicar também sobre o ritmo

alucinante em que as mudangas estio dando. Segundo ele:

“A Internet levou menos de dez anos para se tornar mundialmente
conhecido, algo tdo corriqueiro como o lapis. As novas tecnologias
saem das pranchetas pra as prateleiras em fragdo de tempo. Sabemos
como a indistria funciona com a idéia de ‘obsolescéncia embutida’,
em que os produtos ja tém seu desaparecimento programado”.
intdo como fica a atuagfio do professor na sociedade contemporinea em uma escola do
futuro? Voltemos a repensa-la... Para isso, é imperativo criar cenarios novos, de maneira a
pjudar a pensar o futuro de uma forma estratégica ¢ concreta. Entdo como projetar esses
cendrios? O mundo esta em constante mutagfo, portanto devemos acompanhar tais mudangas,
utilizando procedimentos especificos e claros para enfrentar as mudancgas estruturais e de
meertezas. O Foco nos professores através de acompanhamento continuo e desenvolvimento
fuira aumentar a produtividade dos professores com atendimento, participaco e atividades de

- tiier-relacionamento, trabalhando com projetos tematicos com esses profissionais, familias e

“alunos (sensibilizagfo, motivag#io, valores, cidadania, relacionamentos pais-filhos, familia-




27

escola). Ndo ha nada de novidade, mas sdo alguns dos critérios colaboradores que

beneficiardo 4 educagio.

Ter o foco voltado para os professores, no sentido de criar um ambiente de trabalho favordvel,
¢ fundamental para que a interagio com os demais setores da instituig8o ¢ com a comunidade
escolar seja de alto desempenho ¢ 1sso se reflita positivamente na aprendizagem dos alunos
assim pensa também o escritor Hélio Gomes segundo ele “o relacionamento de confianca

alavanca alguns dos valores mais importantes para o sucesso de uma organizagdo escolar. a

ética nas relagbes, o trabalho cooperativo, a valorizagdo das pessoas e o melhoramento

continuo”. B mmprescindivel que se conscientizem de que, somente com “a existéneia de um
projeto pessoal de cada um, aqui encarado como ‘o’ centro de operagdes e decisdes da sua
vida, s6 o confronto de cada projeto pessoal com o de outros, ¢ que poderdo conduzir a

valorizacdo da pessoa na formagdo de professores” (SOUSA, 2000).

A atuagio do professor em uma sociedade contemporénea ¢ possivel se a liberdade caminha
junto com a esperan¢a em um futuro mais justo mais diversificado, onde a igualdade de
direitos e deveres for cabivel a todos. O ser humano é dono de o seu construir e ele proprio o

mestre de obras que conduz sua personalidade a ser gradativamente produzida e justa.

Agora ndo importa qual a formag#o adequada que conduzird o educador, o mais importante &
0 processo pelo qual € feito, construindo sua base, dando alicerce forte para suportar os
desencontros. Portanto, € preciso saber apreciar o certo e confiar na busca incessante da
perfeicdo que tudo serda contemplado, ¢ o sonho da realidade! Ndo importa qual o sistema
gducacional, qual tipo de escola, qual abordagem ou teorias em que se encontra o sujeito, o
gue importa € sua construgfio pessoal e sua inser¢io ao meio que transforma as condigSes

fuvordveis ao seu desenvolvimento em busca do novo.

" preciso pensar a Educagio como um o desafio do séeulo XXI e para isso o grande educador

Ipar Morin®, em seu livro: A Cabega Bem Feita (2003), diz que todas as dificuldades do

ulo XX serviram de embriio de esperanga, pois trouxeram em seu dmago o germe da

hero A cabega bem-feita, Morin demonstra como o ensino poderia servir 2 solugo dos problemas mais
miea da bumanidade ¢ como a solugio desses problemas e sua submissfio as finalidades devem levar,
srmmente, 4 reforma do pensamento e das instituicdes: "A educagio pode ajudar a nos tornarmos
& sendo mais felizes, e nos ensinar a assumir a parte prosaica e a viver a parte poética de nossas vidas™.
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I

cidadania terrestre. Acrescenta, definindo cultura; “.. ndo ¢ saber tudo sobre um pequeno
ponto. Tampouco é saber pequenos pontos sobre tudo, como geralmenie é o caso das pessoas
que se dizem cullas. A cultura é uma argamassa, um cimento gue permile construir sentido

integrando conhecimento”. (MORIN, 2003)

Afirma a professora Maria Lufza Xavier Cordeiro'® — “Ser educado e educar, em um universo
complexo e planetario, é uma tarefa gigantesca e desafiante”. B gigantesca segundo ela

porque néo esta restrita a familia, aos bancos escolares, as limitagdes sociais ¢ geograficos.

B desafiante porque aborda o cultural, o social, o econdmico, o religioso, o civico. A
complexidade das situagdes em vivemos requer do educador uma resposta, mais do que a
repeticio de comportamentos preé-estabelecidos. A este desafio, proposto a todos os
educadores do século XXI, como a educagfio poderia responder? — Questiona Cordeiro.
“Iintre os encaminhamentos sugeridos, surge o homem como referencia privilegiada,

entendendo a pessoa com o autor e ator do processo educacional .

A certeza que o homem é construtor de sua histéria na relagdo consigo proprio, com o outro,
com a situagdo € com a globaliza¢fio que indica os rumos de engajamentos e compromissos

pessoais,

Na certeza de que o homem constrdi sua historia de forma globalizada, buscando métodos e
eéxperiéncias na educadora francesa Simonne Ramain'’, que, ao perceber em si mesma a
necessidade de recuperar capacidades intelectuais, procurou caminhos que a levaram a

aprender corretamente. Pensou a educagfio como um processo no qual o enfoque € a pessoa.

Yi-s¢c 0 monopdlio geografico sofrendo rupturas com o surgimento da inddsiria do
sonhecimento. A estagnagfio dos recursos publicos tende a fazer os beneficidrios assumirem
vinda vez mais 0s custos, investindo em seus proprios methoramentos e com os seus proprios

seursos. Percebe-se também o aumento do ensino a distdncia, a indusiria do entretenimento,

- #iidia ¢ as TIC exercendo forte influéneia na educacio atual.

sorn Maria Luiza Xavier Cordeiro é Consultora Educacional e Administradora

wnnne Ramain, educadora francesa (Paris, 1960-1975), criadora do Método Ramain, considera que o “ato de
i oxite desde que cada um elabore por si o conhecimento”. O Método Ramain foi criado na década de 60,
figs, privilegia o experimento como meio de provocar o desenvolvimento.
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O ensino de manhd deverd, pois, levar os jovens a encontrarem o seu caminho, mas,
sobretudo, devera dar-lhes o sentido do respeito do outro, o sentido da abertura e da
tolerancia, fazendo com que eles participem plenamente da apaixonante aventura que € a

busca do saber.

I5 dentro desta atual realidade que os novos cendrios educacionais deverfo ser construidos.
Com isso, atualmente se compararmos o cenario atual & revolugfio industrial parece uma
brincadeira, as coisas estdo muitos mais “loucas”. Percebe-se nas escolas, no entanto, que o
filme da mudanca ainda passa num ritmo sonolento. Falamos que a educagfo ¢ “em longo

prazo” — 0 que nos dispensa de apertar o passo. E, afinal, quanto tempo dura o longo prazo?

Uma ou duas gera¢des? Enquanto o “longo prazo” ndio vem, como ficam os alunos que estao

conosco no curto prazo? Dessa forma, em vista dos argumentos apresentados por Human
Development Reportlg, elaborado no 4mbito das Nagdes Unidas, possamos tentar analisar tais

guestionamentos:

“mais de um quarto dos 4,5 bilhides de pessoas dos paises em
desenvolvimento ainda ndo t€m as condigdes basicas de vida ~
sobrevivéneia para além dos 40 anos, acesso a0 conhecimento ¢ um
minimo de assisténcia privada e piblica. Quase 1,3 bilhfo de pessoas
ndo tem acesso a agua potavel. Uma em sete criangas em idade de
escolaridade primaria nfio tem escola. Cerca de 840 milhdes sdo mal-
nutridas. Um niimero estimado em 1,3 bilifio de pessoas vive de um
rendimento abaixo de $1 (1987 PPP$) por dia”(p. 28).

Acredita-se, que o nivel de instrugfio das pessoas é crescente em quase todo mundo, mesmo
contradizendo as afirmagdes de Human Development Report ¢ este movimento de aceleragdo
s mudangas ndio regredira desde que exista uma educagio inicial, permanente ¢ continuada,
aiheia as intempéries econdmicas e das politicas educacionais. Agora talvez seja preciso
pensar em uma sociedade sem escola com “agbes em que o aluno fica fora das instituicdes”,

a0 invés de uma escola em tempo integral, quando nfo bem resolvidas, atende apenas a

o afderesses capitalistas.

Isiante do exposto, é superior acreditar na valorizagdo do sonho de uma escola diferente das

witagdes de escola que temos atualmente, ¢ possivel uma homogeneidade da educagio,

i Development Report - RELATORIO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO. Fonte: Uganda,
siey oo Finance, Planning and Economic Development 2003,
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aquela comprometida em fazer o futuro chegar mais cedo, de forma produtiva ¢ para todos.
Ao conduzir o processo de mudangas ¢ de melhoramento o professor deve contextualizar a
escola com o mundo 14 fora, sincronizando o ambiente escolar com a vida real. Na busca
destes acertos, o educador deve perceber ¢ entender os ritmos das pessoas bem como o
extremismo da inércia. Agora saber que a mudanga vai acontecer em ritmos diferentes & uma

coisa; outra € achar que, por ser assim, vamos dar tempo ao tempo.

O antidoto para essa situagdio ¢é: Pensar grande... Comegar logo... Andar depressa... Ou seja,
preparar-se para isso! Mas ndo é esperado sincronia no processo de mudanga. As pessoas e
organizagbes possuem ritmos diferentes. Algumas pessoas (0s pioneiros) saem na frente, os
outros vém logo atrés, e, quando ja ndo tem mais graga, aparece o ‘grupo da espera para ver o

que vai acontecer’. Isso sem contar aqueles que, em ultima andlise, nunca mudam.

Mas como lidar com essa situagio ¢ com varios grupos distintos? E preciso subir no
‘caminhdo das mudangas’. Investir tempo ¢ energia dos envolvidos, dando-lhes apoio
mcondicional. Ndo gastar tempo com os retardatarios. Para complementar tal processo de
mudanga um item entra com grande importancia; « lideranga nas agdes, e parafraseando
Hélio Gomes: “A lideranga deve ser camped da aceleragfio das mudangas. Deve criar uma
cultura organizacional comprometida em fazer o futuro chegar mais cedo. Ao conduzir o
processo de mudanga ¢ de melhoramento continuo, o lider deve ‘acertar os ponteiros’ da
escola com o mundo 12 fora salienta ainda que fique em evidencia, tudo o que foi dito igual e

valido tanto para o sistema escolar, quanto para a sala de aula, ¢ para o professor como lider”.

Apenas para ilustrar, citarei um trecho de uma reportagem do Colégio OPETY, onde retrata
muito bem a questdio da lideranga com a professora Marlei Malinoski, onde todo seu projeto
estd baseado na obra de Thomas Morus, demonstra também que a questio da mudanca ser
possivel e a integragio da escola com o mundo 14 fora, de forma contextualizada e voltada

para a realidade. Observe o quadro 1 a seguir:

0 MENDO OPET - UNIDADE BOM RETIRO Diretora de Bnsino: Prof® Juara Ferreira / Edigdo: Nota 10 Publicagdes / Projeto Grafico ¢
Dhsgromagiio; Cesar Stali. Jornaiistas Responsdveis: Helio Marques ¢ Anna Preussler / Tiragemy: 800 exemplares / Impressdo: Linarlh
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Projeto Utopia estimula propostas de mudanca na sociedade

Mostrar aos alunos que existe possibilidade de mudanga em agdes e atitudes da

sociedade é um dos objetivos do Projeto Utopia, desenvolvido pela 2* série do Ensino Médio

do Colégio OPET.

O projeto, de autoria da professora Marlei Malinoski, est4 baseado na obra de Thomas
Morus, com o qual os estudantes estfio aprendendo os contetidos de tese e argumentagfio. No
livro o autor mostra que a sociedade ideal ndo ¢ uma utopia e pode ser alcangada com o
sentimento de mudanga de cada um, conta a professora. E, para isso, ¢ preciso que cada um
faga sua parte. E o que os alunos estdo fazendo.

Divididos em equipes, eles desenvolveram trabalhos dentro de segmentos
diferenciados e que precisam de uma mudanca de atitude da populagdo para que se possa
fazer a diferenca. Os estudantes fizeram trabalhos com criangas, idosos, com temas
relacionados a areas do meio ambiente, meios de comunicagéio e relagGes de trabalho. Além
de estudarem cada um destes assuntos, os alunos propuseram mudangas e a possibilidade de
agOes diferenciadas em cada uma destas areas.

O grupo que trabalhou com os idosos fez diferentes visitas & Fundagfio de A¢do Social
(FAS) para conhecer a realidade dos idosos. Segundo o aluno Guilherme Augusto, um dos
integrantes da equipe, eles participaram de uma atividade de recreagdo com 40 idosos e
desenvolveram uma dindmica de grupo. Os idosos gostaram muito da nossa presenga, conta.
Durante os encontros conversamos com eles € percebemos que eles precisam de atengdo, diz.
Como proposta de mudanga, os alunos estario voltando & FAS uma vez por més para dar
continuidade ao trabalho. Os estudantes interessados em participar das visitas podem entrar

¢m contato com a professora Marlei”... http://www jornaldaciencia.org br/index2.jsp

Quadro 1 - Projeto Utopia

IDevemos compreender o papel da escola como uma instituigéo voltada para o conhecimento e
para a promogdo de valores éticos e humanos. Mas, € na pratica que os valores éticos e
humanos sdo concretizados, como o exemplo da reportagem da Escola OPET e a atuagéo da
professora Marlei Malinoski, que se baseou na obra de Thomas More, para o desenvolvimento
il seu projeto. Portanto, no mundo de hoje, a nova concepgéo de escola moderna e vencedora
sirge da agdo conjunta com o meio social e cultural, onde a lideranga nas agdes ¢é

Hindamental.
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Vé-se também que, a interagfio entre tecnologia ¢ metodologia reflete em contetdos
sustentados em materiais diddticos diferenciados, flexiveis e atualizados. Esta ¢ uma das
dificuldades que o sistema educacional contempordneo apresenta: dificuldade em implantar a
modernizagfio partindo do pressuposto de que se vivi em um contexto socioecondmico e
cultural dindmico. A qualidade educacional s6 se faz a partir dos protagonistas: professores -
alunos que constroem a historia ¢ a familia que também faz parte dessa autonomia

pedagdgica.

A modernizagio transforma a escola em uma entidade administrativa onde o financeiro supera
a aglo humana. A escola sendo gerenciadas de forma integrada as agdes pedagdgicas
fortalecedoras de uma gestdo participativas ¢ mais significativas. O paradigma da gestfio
moderna educacional ¢ marcado por uma mudanga de postura e de consciéncia a respeito da

relagfo humana no dmbito sociocultural.

Parafraseando a afirmagfio de Gimeno Sacristian: “na aventura humana, os resultados sdo
sempre provisorios, efémeros, {...). I- 0 método, o processo de busca permanente, que garanie
0 progresso indefinido da humanidade”. B possivel, pois, afirmar que o rumo da educacdo,
neste inicio de século ¢ oferecer ao aprendiz uma permanente disponibilidade para aprender a
aprender, para aprender a pensar, transformando-se em construtores de sua propria histéria...

Eis o convite que o século XX faz a todos os educadores.

1.3 INOVACAO PEDAGOGICA: PRINCIPAIS CONCEITOS

“(...) Um problema deve surgir que ndo possa ser solucionado a néo
ser que pela formagdo de um novo “conceito”. (VYGOTSKY,
1962:55)

Muito tem se tratado sobre as inovagdes pedagdgicas voltadas para a construgdo do
conhecimento contribuindo como suporte colaborador nas aulas dos professores. Contudo
poucos sdo 0s que usam devidamente, contextualizando suas aulas e tornando vivenciais aos
nalunos conteudos abstratos e subjetivos, apenas por nfo saber fazer uso das TIC (Tecnologia
de Informagio e Comunicagdio) ou por néo se interessar em “novidades”, pelo novo ¢ por
mudangas educacionais. Na epigrafe do texto Vygostsky, sugere que a solugio de problema se
ida por conta da existéncia de um novo conceito, entfio ¢ em busca de novos conceitos, que as

mudangas ocorrerfio. O professor do século XXI deve configurar-se como um novo modelo de

srfucador, focando na construgfio do conhecimento.
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Contradizendo as vantagens das novas tecnologias o professor Julio Groppa Aquino fala da
ascensdo de uma “Pedagogia PowerPoint”, na verdade em seu artigo ele traz questionamentos
concretos e, € uma forma até mesmo de desequilibrar aqueles que fazem uso errado dos
recursos em sala de aula, porque nada adianta uma sala equipada com recursos tecnoldgicos
de linha de top, quando o coordenador do espago ndo o “domina”, fazendo com que os
momentos de aprendizagem sejam invaridveis e nada dindmicos, por outro lado vemos
professores com apenas o uso do “cuspe e giz” e suas aulas sdo dindmicas e proveitosas.
Vivemos em uma ‘Contradi¢do Tecnoldgica Educacional’. Compete agora ao profissional de
educagédo o uso em suas aulas de algo que estd em desuso que € o bom senso profissional, na
verdade esta expresséio deveria fazer parte de todas as areas e do curriculo pessoal de todos os

profissionais atuantes na nossa sociedade.

Embora embasado nas idéias inovadoras e sob a polémica do simples uso das novas
tecnologias pelos professores em sala de aula, achando que apenas esta agdo torna-o inovador
e praticante de mudangas educacionais, mas nfo ¢ isso que ocorre. Percebe-se claramente que
ainda h4 um caminho muito longo a percorrer, é necessario talvez mais do que o bom senso. £
preciso dobrar as mangas e por as mdos na massa, literalmente, Atuar efetivamente em suas
praxis pedagogica, idéias e métodos vistos como inovadores, assim como € importante que o
educador volte no tempo e no processo do - "aprender a aprender" - retornem as praticas
interdisciplinares e ao estudo do meio e de todo contexto histérico onde os elementos estdo

inseridos.

e ALUNO

A

e CONHECIMENTO

..

e PROFESSOR

Figura 4 — O aluno no topo do processo de aprendizagem (Edna Correia)

I’ relagdo a figura 4, percebemos o aluno no topo, configurando como o elemento central e
(e releviincia na construgéo do conhecimento e em todo o processo de ensino e aprendizagem,

0 professor € o elemento catalisador para que esta informagdo se processe efetivamente.
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Ainda citando professor Julio Groppa Aquino, sob o aspecto da “Pedagogia PowerPoint”, no

processo de aprendizagem em relago ao elemento (professor) mencionado na figura 4, diz:

“Sua escolha ¢, por assim dizer, a senha de passagem para um mundo
marcado pelo esvaziamento ¢ pela mistificagdio da palavra - agora
pretensamente objetiva e eficaz, em oposicfo a incerfeza e a errincia
dos que outrora falavam pela prépria boca. As inovagdes tecnolégicas
despontam, entdo, como aliadas incondicionais em sua cruzada em
favor da racionalizagfio ¢ da produtividade pedagégicas, rumo a um
futuro promissor, o qual despontard tdo logo dele nos aproximemos
com destreza e destemor. Trata-se de se despojar de tudo aquilo que
so¢ antiquado, inoperante, ultrapassado enfim. Embalado pelo
utilitarismo obtuso dos tempos atuais, ele se esforga em controlar com
mdos de ferro ndo apenas o que se presta a ensinar, mas também os
modos de decifragio de quem se dispde a escuta-lo. Para isso,
constrange a palavra a ponto de confina-la numa espécie de grau zero
intelectivo. Pretende informar, antes de dissertar. Quer pregar, mais do
que confiar segredos. Dat a ascens@io de uma “pedagogia PowerPoint”
como prova material da lenta agonia publica do oficio de ensinar -
antes uma préatica artesanal ¢ pacienciosa, em que mais imporiava a
arte de lembrar em detalhes do que a de sintetizar com precisio. Um
oficio quase certmonial que nos atava, por meio do testemunho
docente, aos habitos dos antepassados que mereciam ser guardados na
memoria, fosse pelo exemplo, fosse pelo rechago. Condenados a vagar
pelo mundo sem o norte dessa tela narrativa imemorial em que palavra
¢ experiéncia se confundiam. SO nos resta permanecer sentados
fitando as imagens insossas dessas outras telas de projecio a meia-luz.
Mas até¢ quando? (Revista Educagfio, Edicdo 110 - Julio Groppa
Aquino)

Se segundo o discurso de GROPPA: "4 lousa preparada de véspera é a senha de passagem
para um mundo marcado pelo esvaziamento e pela mistificagdio da palavra” onde todo o
fexto dele discorre sobre a mortificaghio da palavra em detrimento da tecnologia esvaziada.

Comparando com os conceitos de Vygostsky (2002), percebemos também que:

“desenvolvimento do pensamento verbal segue uma trajetoria oposta:
do motivo que gera um pensamento d modelagdo do pensamento,
primeiro no discurso interior, depois nos significados das palavras ¢
finalmente nas palavras. Seria, no entanto errado imaginar que este ¢ 0
unico caminho do pensamento para a palavra”. VYGOSTSKY, (2002:
CAP 1I)

E

» ijuestio central de Vygostsky (2002) ¢ a “obtengdo de conhecimentos pela interagdo do

swjeiio com o meio, bem como as relagdes entre pensamento e linguagem em um processo de
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internalizagdo mediada pela cultura”. Compete citar aqui a psicologia associacionista,
“aonde 0 pensamento ¢ a palavra encontram-se unidos por lagos externos, similares as

3

conexdes exisientes entre duas silabas sem defini¢do”. Tornemos entdo a ‘palavra’ o elo
chave para a operacionalizagio da aprendizagem em que os educandos sdo os protagonistas
neste teatro da vida. A palavra como for¢a maior na constru¢do do conhecimento ¢ na
interagdo professor-aluno, os outros recursos serfio meros recursos de apoio, mas nfo o

decisdrio na tomada de decisdes neste teatro da vida que ¢ o Ambiente Escolar.

Em virtude do que fol mencionado, é releviAncia para a educa¢fio as Tecnologias de
Informacfio ¢ Comunicagio (TIC), na medida em que sfo utilizadas como atividades
complementares para a constru¢io do conhecimento em sala de aula. Contudo percebem-se
ainda que os responsaveis por esses momentos nfo estgjam interagindo com as TIC do jeito
que deveria ser, ou seja, criando, produzindo e plangjando agles estratégicas que possam ser
parte integrante do Plano de Agdo ¢ do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da Escola. A
finalidade deste processo visa a contextualizagio do contetido formal interligado ao uso das
novas tecnologias, na verdade tornando-as suporte sustentador no processo de ensino e

aprendizagem.

O Projeto Politico Pedagodgico da escola ¢ visto como um passaporte e uma arma fortissima
que pode ser usada pelo professor para cria a identidade da escola. Mas, a identidade de uma
escola diferenciada com programas de inovagdes integradoras implantadas na propria na
matriz curricular, visto que a LDB 9394/96 deixou uma ‘brecha’ no seu artigo 12, onde da a
hiberdade dos estabelecimentos de ensino construir a ‘swe’ proposta pedagogica. Portanto
compete a todos os envolvidos no processo educativo daquela instituiciio estabelecer ideagio
voltada para mudangas com concepgdes e contextos de aprendizagens reais a partir do estudo
¢ uso das TIC. Por conseguinte o educador deve se aprimorar ¢ buscar nestes novos recursos

momentos de intervenco pedagogica aproveitando-se da lei referida que o favorece.

fara o aprofundamento ¢ aperfeigoamento dentro das novas tecnologias, o professor deve
fwnbém se fundamentar em tedricos da educagfo ¢ em suas abordagens, dando devida

feleviincia a0 construcionismo e construtivismo como embasamento do seu Plano de Acio

lapogica. Partindo deste pressuposto € que veremos como se processa tais abordagens no

prneenso de construgdo do conhecimento, bem como o uso devido das TIC como co-autores
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para o advento da aprendizagem, desenvolvendo assim mudancas significativas em todo esse
processo educativo.

Para Piaget, o construtivismo ¢ um dos alicerces da teoria que ele denominou de
epistemologia genética, vindo sustentar em muitos casos a Pedagogia como um processo de
interferir na evolug#o natural das estruturas educacionais. Trazendo grandes contribui¢des
para a histéria da educagfio. B prioritario, neste momento compreender a funcdo do professor
como sendo o organizador dos contextos da aprendizagem, mobilizador das atividades e
agente metacognitivo, de maneira a considerar o exercicio de educador como elemento de

transformacfo das rotinas escolares tradicionais.

Diante de tantas transformagdes e invengdes, o professor Miguel Pereira® comenta, fanto o
cinema como o avido sdo invengdes que nos jforam legadas pelo século XIX, e,
paradoxalmente, os seus papéis se inverteram. Iinquanto o avido realizava o sonho humano
de voar, 0 cinema reproduzia o movimento e q realidade. Mas, o que se deu foi que o cinema
fornou-se a usina dos sonhes e o avido uma coisa pratica e wtilitdria. Na verdade, foram duas
invengdes que se direcionaram para objetivos diferentes de suas propostas originais. Em
entrevista feita a Edgard Morin®', por PEREIRA, sobre o legado das invengdes do século XIX
¢ que invengdes importantes o século XX deixou para o século XX1? Morin, respondeu como

o génio que &

“Creio que a primeira € a explosio da genética. Quero dizer, o avango
da biologia genética ¢ a inacreditavel possibilidade de manipulagdo da
vida e da prépria vida humana em particular como estdo ja
testemunhando. Nos ultimas quatro ou cinco décadas, abiogenéticas
praticamente decifrou quase todos os c¢odigos da vida. Estamos,
portanto, diante de algo revolucionario tanto para o bem como para o
mal. A segunda invengiio ¢ a multimidia e suas possibilidades
avassaladoras. A internet, por exemplo, que nos possibilita a todos de
estarmos juntos, embora separados espacialmente. O fax, a imagem
cinematografica, o video, o computador e a linguagem digital. Enfim,
aspectos da revoluglo da informatica que acabam se ligando &
revolugiio genética. Certas informag¢des e pesquisas genéticas s6 sio

# Mignel Pereira é Professor da PUC — Rio de Janeiro

" Hdigar Morin é um pensador quase autodidata: em sociologia, filosofia, aniropologia, musica ¢ outras artes.
pinbaim sem se considerar um especialista em cinema, realizou com Jean Rouche: “Crénica de um veriio”
ke d'un €t€), em 1961. Mas, antes j4 havia escrito dois livros fundamentais para a compreensio do
no cinematografico: O cinema ou o Homem imaginario, de 1956, e As estrelas, de 1957. Edgar Morin, o
siielo do pensamento.
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possiveis hoje devido & informatizagfio. Sfo, portanto, invengdes
complementares”. (PEREIRA, 2001:7)

Parafraseando Paulo Freire, a fim de concluir este topico das Inovagdes Pedagdgicas, ele faz

uma comparagdo, conhecida por muitos, € que com grande sabedoria demonstra neste

emaranhado de informagdes como se processa o pensamento;

“Em primeiro lugar, nos defrontamos com dois blocos de pensamento:
saber e crescer € tudo a ver. Os dois verbos do primeiro bloco que
poderiam ser substituidos por dois substantivos, sabedoria e
crescimento, se acham ligados pela particula coordenativa (e). No
fundo, estes dois blocos guardam em si a possibilidade de um
desdobramento de que resultaria; o processo de saber e 0 processo de
crescer tém tudo a ver um com o outro. Ou ainda, o processo de saber
implica o de crescer. Ndo ¢ possivel saber sem certa forma de
crescimento. N&o é possivel crescer sem certa forma de sabedoria”
(FREIRE, 1997.81-84)

Mais interessante ainda quando Freire faz uma analogia entre os verbos ‘saber * e ‘crescer’.

Vejamos como fica:

“SABER ¢ um verbo transitivo. Um verbo que expressa uma aclo
que, exercida por um sujeito, incide ou recai diretamente num objeto
sem regéncia preposicional. Dai que o complemento deste verbo se
chame objeto direto. Quem sabe, sabe alguma coisa. S6 eu sei a dor
que me fere. Dor ¢ o objeto direto de “sei”, a incidéncia de minha agio
de saber. CRESCER, a0 contrario, é um verbo intransitivo. Nio
necessita de complementagdo gue sele sua significagdo. O que se
pode fazer, e quase sempre se faz, em fungdo das exigéncias do pensar
do sujeito, com a significagio de verbos assim, ¢ juntar a ele
elementos ou significagbes circunstanciais, adverbiais. Cresci
sofridamente. Cresci mantendo viva minha curiosidade em que
“sofridamente” e “mantendo viva minha curiosidade” adverbializam
modalmente meu processo de crescer”, (FREIRE, 1997.81-84)

Mio podemos encerrar o nosso pequeno relato sem aludirmos s perspectivas para com a

inovaglio pedagogica e as abordagens dos tedricos até aqui citados. Analisamos as TIC

i Tetnologia de Informagio e Comunicagdo) suas vantagens e desvantagens, o retorno as

. jwdticas do - "aprender a aprender-, passamos pela importéncia e mistificagfio da palavra e

slinvés de Vygostsky com o conhecimento pela interagio do sujeito com o meio ¢ suas

sharengOes sobre pensamento e linguagem. Seguindo este itinerario, trouxemos a tona Piaget

g gpistemologia genética; Edgard Morin e sua elogiiéncia sobre as inveng@es como, por
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exemplo, a multimidia e suas possibilidades avassaladoras. E por fim ¢ de 1gual importincia
Freire fazendo uma analogia entre os verbos ‘saber © e ‘crescer’. Aqut até 0s aspectos internos
da elocucdo foram desvendados. Mostramos que as palavras tém por caracteristica
fundamental ser um reflexo generalizado do mundo. Um elo mobilizador para mudangas,
aonde conduz-nos ao limiar de um tema muito mais profundo e mais vasto — o bom senso em
todas as agdes educativas. As palavras desempesham um papel fundamental, nfo sé no
desenvolvimento do pensamento, mas tfambém no desenvolvimento das Inovagtes

Pedagogicas e das novas tecnologias.

1.4 DESENVOLVIMENTO DE ESCOLAS NOS HOSPITAIS: ASPECTOS ETICO-
POLITICO-EDUCACIONAIS DO PROCESSO DE INCLUSAO

"4 politica irata da convivéncia entre diferentes. Os homens se
organizam polilicamente para certas coisas em comum, essenciais
num caos absoluto, ou a partir do caos absoluto das diferencas”.
Huanna Arendt(1999)

A expressfio educagdo inclusiva vem atender as diversas maneiras de perceber as
necessidades educacionais dos alunos nas classes integradoras de uma determinada
localidade. Com isso a educagfio inclusiva vem sendo estudada e tratada dentro do campo
social e das reformas educacionais do mundo inteiro, percebendo-se presente na politica
social internacional. Existem diversos documentos internacionais que tratam da questio —
inclusdo ~ sfo elas: a Convengdo dos Direitos da Crianga das NagOes Unidas (1989); a
Conferéncia Mundial sobre a Educagfio para Todos (1990) na Tailéndia, o Regulamento das
Nagdes Unidas para a Igualdade de Oportunidades dos Deficientes (1993); a Declaragio de

Salamanca (1994) e o Quadro de Agéo para as Necessidades Educativas Especiais,

A idéia de inclusdo constitui fortemente embasamentos substanciais que podera instituir a
transformag@o do conceito de educagio na sua integra, neste panorama conta-se com o apoio e
solaboraglo internacional ndo apenas através de documentos referentes a uma educacio
sipecial ou através de apoio financeiro, mas um apoio ideologico que va além de escritos
sobre o tema, sobretudo no que diz respeito a uma reforma fundamental na esirutura

sihucacional, reorganizando assim o ensino no maior numero de paises posstveis.

Lari 1995, a UNESCO realizou uma pesquisa sobre necessidades especialis em Educago em

.4 poises aproximadamente, constatou com estes estudos que a inclusdo é um ponto forte nas
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politicas de muitos dos paises, com isso percebe-se a necessidade e importincia de estudos
destes aspectos nas politicas educacionais do nosso pais, bem como de um programa de

educagfo continuo e extensivo para uma verdadeira educagfio inclusiva.

Ainda sobre o tema citado e os diversos documentos internacionais Mittler, diz que:

Sob a influéncia desses e de outros instrumentos, os lideres mundiais
tém-se sensibilizado para a implementagdo de objetivos nacionais que
aumentem a propor¢do de criangas freqilentando e permanecendo na
escola. (MITTLER, 2001:36)

Desta maneira, o processo de inclusio ser4 visto pela sociedade como al £0 necessario, a partir
do momento que, néio apenas os envolvidos sejam impedidos a aceitagfio de mudancas em
todo o sistema educacional. Acredita-se que a presenga destes documentos facilitard a
concretizagdo do processo de inclusdo, contudo hé necessidade um melhoramento da
implementagio destes documentos, tornando-se necessario o estudo e analise em todas as

estancias, seja educacional, familiar e social.

Baseando-se no principio de que toda a crianga consegue aprender, o sistema educacional
devera fornecer uma inclusfo total, desde que os programas educativos, os curriculos,
atividades extracurriculares e co-curriculares sejam adequadas a sua idade e suas necessidades

especificas.

Percebemos que na pratica da Educagiio Hospitalar e nos caminhos para inclusdio nfo perpassa
apenas a educagfio especial especificamente, visto que o atendimento das Classes Hospitalares
¢ regido pela politica da Educagio Especial niio s6 no Brasil como em todo o mundo. Contudo
sua linha de direcionamento condiz com a inclusio educacional da crianga ou jovem, tendo
como principal objetivo das classes hospitalares o acompanhamento e escuta pedagogica das
criangas e jovens com algum tipo de patologia ou que estdo impedidos temporariamente de

freqlientar a escola regular por problemas de satde,

Reforgando, ndo se trata de Educagfio Fspecial, € a Educagio Escolar Comum, aquela que
nutre o sujeito de informagdes sobre o mundo dentro do curriculo escolar definido pela

~ adueaglo nacional. Marca-se como diferenca entre a classe hospitalar e a classe especial o

fnio de que a exclusdo das criancas nfo se deve a rejeigho por outras classes, mas & doenca
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que as impede de ir a escola. Longe de rejeitd-los, a escola vai até eles, no hospital ou com

atendimento domiciliar.

A educago de criangas com necessidades educativas especiais (NEE) vem recebendo grande
impulso na atualidade. A partir dos movimentos internacionais, a implantagdo de uma politica
de inclusio dos alunos com NEE no sistema regular de ensino, tornou-se um compromisso

universal.

O governo brasileiro regulamenta a educacdo escolar através da LDBEN (Lei de Diretrizes e
Bases da Educagio Nacional), determinando os fins da educagdo, os caminhos a serem
percorridos e os mais adequados para atingi-los. Segundo Amorim (1997), a ultima LDBEN

n® 9.394/19, no capitulo IV, subsegéio 4.8 determina:

Capitulo IV

4.8 Bducagio Especial
Art.58°, Entende-se por educagfio especial, para os fins desta lei, a
modalidade de educagio escolar, oferecida preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos portadores de necessidades
educativas especiais.

§ 1°. Haverd, quando necessério, servigos de apoio especializado, na
escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de educagio
especial.

§2° O atendimento educacional serd feito em classes, escolas ou
servicos especializados, sempre que, em fungfio das condigBes
especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracio nas classes
comuns de ensino regular.

§3°. A oferta de educagio especial, dever constitucional do Estado,
tem inicio na faixa etaria de zero a seis anos, durante a Educacfio
Infantil.,

Art.59° Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com
necessidades especiais:

1 — curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos ¢ organizacio
especifica para atender as suas necessidades;

II - terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o
nivel exigido para concluir em menor tempo o programa escolar para
o0s superdotados;

IE — professores com especializagio adequada em nivel médio ou
superior, para atendimento especializado, bem como professores do
ensino regular capacitados para integragio desses educandos nas
classes comuns;

IV — educagfio especial para o trabaltho, visando a sua efetiva
integracdo na vida em sociedade, inclusive condigdes adequadas para
08 que ndo revelarem capacidade de insergdo no trabalho competitivo,
mediante articulagfo com os oérglos oficiais afins, bem como para
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aqueles que apresentam uma habilidade superior nas 4reas artisticas,
mtelectual ou psicomotora;

V ~ acesso igualitirio aos beneficios dos programas sociais
suplementares disponiveils para o respectivo nivel do ensino regular,
Art.60° Os drglos normativos dos sistemas de ensino estabelecerdo
critérios de caracterizagdo das instituigdes privadas sem fins
lucrativos, especializados e com atuaciio exclusiva em educacio
especial, para fins de apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico.
Paragrafo Gnico. O Poder Pdblico adotard como alternativa
preferencial, a ampliagio do atendimento aos educandos com
necessidades especiais na propria rede pilblica regular de ensino,
independente do apoio as instituigdes previstas neste artigo.
(AMORIM, 1997: 69 - 70).

As leis asseguram os direitos dos deficientes, buscando a promogio de igualdade e
oportunidades educacionais. Correta (S.d) ressalta que estas leis colocam os alunos com NER
num contexto onde ¢ dado a sociedade o papel pela mudanga; sendo que, ndo apenas a sua
condigdo — a problematica deve ser observada, mas também: “os aspectos sociais podem
alimentar sentimentos permanentes de incapacidade, criando no aluno sucessivas Situagdes

de desvantagem”,

1.5 POLITICAS EDUCACIONAIS NESTE NOVO CENARIO DE INOVACAO

“Se o sentido da politica ¢ a liberdade, entdio isso significa que nds,
nesse espago, € em nenhum outro, temos de fato o direito de ter a
expectativa de milagres. Ndo porque acreditemos [religiosamente] em
milagres, mas porque os homens, enquanto puderem agir, s80 aptos a
realizar o improvavel e o imprevisivel ¢, realizam-no continuamente,
quer saibam disso, quer nfo”. (Hanna Arendt)

Diante das vérias mudangas ocorridas ultimamente na sociedade e a rapidez destas
modificagdes bem como a demanda tecnologia avassaladora, o papel da educacfio também
deve ser de acompanhar tais modificagGes aqui citando precisamente o aspecto hospitalar, o
escolar enfermo tem em sua situagdo de doenga a fragilidade e uma comunidade distante e
alheia a sua situagdio o que dificulta ainda mais a sua cura e o seu retorno as atividades
escolares normais, percebe-se ainda neste contexto a necessidade e importincia da formagdo
elicaz para os profissionais que trabalham nesta drea devendo ser imperativa no sentido de

stender tais agbes e a0 mesmo tempo dar conta das exigéneias emergentes deste quadro de

inovagdes constantes. No que se refere 4 Pedagogia Hospitalar e as transformagdes na
siiedade, cita Matos (2006):
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“As crescentes alteragdes no seio da sociedade criam a necessidade de
formago continuada ¢ de desenvolvimento de novas habilidades para
enfrentar tais demandas. ¥ o caso da emergéncia de hospitalizagfio da
crianga e do adolescente, os quais, devido a0 tempo de internacéo,
muitas vezes rompem o seu processo de escolarizagio”.

(MATQOS, 2006:13)

Vé-se com isso a necessidade de professores nos hospitais ¢ nas equipes de saude com
formagio competente e especializada onde a ‘satde’ e a ‘educagio’ devam ter o mesmo foco
¢ importdncia trabalhando juntas para um atendimento ao aluno/paciente de forma mais justa
¢ mais humanizadora. Matos defende ainda a premissa de que a: “Pedagogia Hospitalar, vem
contribuir no dmbito da Ciéncia do Conhecimento, para uma inovadora forma de enfrentar
os problemas clinicos, com elevado nivel de discernimento"(2006:16). Com essas palavras
nota-se a interdisciplinaridade presente e que existe entre as praticas educativas no hospital
com as diversas areas de conhecimento da equipe de satide, beneficiando o escolar enfermo,
que estd em situagdo delicada onde sua auto-estima esta sensivelmente abalada, muito embora
essas criangas ¢ adolescentes hospitalizados continuam em permanente condiglio de
motivagdo para o processo de cura, incumbindo ao profissional de educagfio aproveitar tal

condigdo.

O atendimento educacional dentro do hospital de crianga e adolescente passa a ser uma
garantia em grandes hospitais do nosso pais. Compreende-se ainda que na sua fundamentagfio
curricular sob uma perspectiva multi/inter/transdisciplinar e envolvida com uma abordagem
inovadora, perpassam grande parte pela educagfio especial, esse processo se d4 & medida quea
aprendizagem se processa de forma distinta e diferente da escola regular, contudo o
profissional que trabalha nas classes hospitalares tenta transformar esse processo em estudos
niio excludente e sim em um processo facilitador na agdio do aprender e na aco do construir a

sua propria aprendizagem. Sob essa 6tica, Matos (2006) reforca dizendo que:

“nesse contexto, ¢ essencial a atuaglio integradora dos diversos
profissionais da drea de saude, educagfio e demais profissionais que se
proponham ao desempenho cada vez mais qualificado desta nobre
tarefa” (MATOS, 2006: 30)

A afuaglo integrada de toda equipe no hospital é fundamental para que haja efetivamente a

construgdo da aprendizagem, bem como a mudanga de foco relativo a doenca, para isso €

neeessdrio que trabalhemos na expectativa da satde, agindo assim, com certeza induzird os
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individuos envolvidos por caminhos da participagdo € da agfio, tornando-os mais envolvidos e
mais comprometidos. Em se tratando do aspecto multi/inter/transdisciplinar no contexto
hospital e educacional, a multidisciplinaridade refere-se & qualificagdo dos profissionais,
englobando os conhecimentos referidos ao ambiente hospitalar, a satde e as ciéncias em prol
da vida, a interdisciplinaridade trata da inter-relagdo dos profissionais do contexto hospitalar e
a transdisciplinaridade vai além dos aspectos usuais em educagdo, trata-se citando MATOS
sdo “outros atributos essenciais a tantos que permeiam este espago vital” que é o ambiente

hospitalar.

Segundo estudos sobre o tema, a primeira classe hospitalar no nosso pais passou a existir na
década de 50 no estado do Rio de Janeiro em um hospital chamado de ‘Escola Hospital
Menino Jesus' que ainda funciona com o esse nome. Existem poucas classes hospitalares no
Brasil, observa-se que no universo de mais de 10.000 hospitais apenas 100 classes
hospitalares, aproximadamente, funcionam adequadamente, a pesquisa de Eneida Simdes da
Fonseca que se encontra disponivel desde 1997 em uma pégina na internet no endereco

<http://www?2.uerj.br/~escolahospitalar> demonstra claramente esse déficit. Mesmo sabendo

que ha diversas leis que avalizam o atendimento educacional a crianga ou adolescente
hospitalizado garantindo-lhe a continuidade dos estudos, percebemos que esta realidade ainda

¢ deficitaria diante a demanda da nossa sociedade.

Sdo varias as Politicas Piblicas e Legislagdes relativas ao atendimento escolar hospitalar e/ou
domiciliar que asseguram o direito da crianga e adolescentes hospitalizados a seqiiéncia dos
estudos, dentre elas temos: Constitui¢do Federal (1988), Estatuto da Crianca e do Adolescente
(1990), Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados (1995), Lei de Diretrizes ¢ Bases
da Educag@o Nacional (1996), Diretrizes Nacionais da Educago Especial na Educagiio Basica
(2001), Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e orientagdes
(2002). Segundo a ultima legislagfo citada que sdo, as Estratégias e Orientagdes para Classe
Hospitalar ¢ Atendimento Pedagégico Domiciliar do ano de 2002, o MEC/SEEP garante e
nssegura “o acesso a educagdo bdsica e a atengdo as necessidades educacionais especiais, de
modo promover o desenvolvimento e contribuir para a construcdo do conhecimento desses
¢ucandos”, contudo héa ainda muito a se fazer para o aluno / paciente, cuja situacdo ¢ de

frugilidade e de desmotivagio, além do quadro clinico, o escolar hospitalizado corre o risco de

perder o ano letivo impossibilitando ainda mais na seqiiéncia dos estudos.
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O funcionamento dessas classes hospitalares (termo utilizada pelo MEC) decorre de um
processo intermedidrio entre o aluno/paciente € a escola resgatando assim o direito que temos
em aprender e exercer a cidadania, para tal hd uma necessidade de parceria entre as secretarias
de saude ¢ de educagdio para proporcionar efetivamente o funcionamento e atendimento

escolar no ambiente hospitalar.

Em consondncia a esse pensamento, a educagdio ¢ assegurada por lei como direito de todo
cidaddo, devendo ser oferecida com a mesma qualidade para todos. Todavia, ja vimos que ha
uma grande caréncia do seu direciopamento para alunos portadores de necessidades
educativas especiais, 0s quais crescem quantitativamente ¢ so alvos de debates e discusses.
A integrago desses individuos em classes regulares e na prépria sociedade de ensino é uma
questdo que se repercute a cada dia, principalmente na area de educagfio. E preciso romper a
barreira do preconceito e da discriminagfo para a pratica da Educacfio Inclusiva, em virtude
que esta visa integrar, Conviver com o outro com as suas diferengas, de forma participativa,
capaz de superar a idéia anterior de uma convivéncia apenas com pessoas portadoras das
mesmas deficiéncias, mas de uma convivéncia com a diversidade, com a diferenca e com o
novo de maneira que ultrapasse limites na exploragio do potencial, na valorizagio e no

respeito.

A necessidade de inclusdo € notavel e se tratando de classes hospitalares, as politicas
educacionais sdo relacionadas 4 educagiio especial, portanto analisaremos leis ¢ documentos
que asseguram a sua aplicagfo. O Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990 em seu artigo 53 e 54 diz que:

Capitulo IV - Do Direito a Educagfio, & Cultura, ao Esporte ¢

ao Lazer

Art. 53. A crianga e o adolescente tém direito 4 educacfo, visando ao
pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da
cidadania e qualificagfio para o trabalho, assegurando-se-lhes:

I - igualdade de condigdes para o acesso e permanéneia na escola;

11 - direito de ser respeitado por seus educadores;

IIT - direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as
instdncias escolares superiores;

IV - direito de organizagfo e participagfio em entidades estudantis;

V - acesso 4 escola publica e gratuita proxima de sua residéncia,
Paragrafo unico. E direito dos pais ou responsdveis ter ciéncia do
processo pedagogico, bem como participar da defini¢do das propostas
educacionais,

Art. 54. K dever do Estado assegurar & crianga e ao adolescente:
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I - ensino fundamental, obrigatério e gratuito, inclusive para 0s que a
ele ndo tiveram acesso na idade propria,

II - progressiva extensdio da obrigatoricdade e gratuidade ao ensino
médio,

HOI - atendimento educacional especializado aos portadores de
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino;

1V - atendimento em creche e pré-escola as criangas de zero a seis
anos de idade;

V - acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa ¢ da
criag8o artistica, segundo a capacidade de cada um;

VI - oferta de ensino noturno regular, adequado as condigbes do
adolescente trabalhador;

VII - atendimento no ensino fundamental, através de programas
suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentagfio e
assisténcia a saude.

O Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) faz tais afirmagdes em seu art. 53 e 54,
tentando assim atender o numero maximo de criangas portadoras de deficiéncia dentro de uma
escola de classes regular, embora se perceba que hé uma grande resisténcia em obedecer 4 lei
¢ o estudo da mesma ainda ¢ reduzido para a demanda da nossa sociedade. J4 o Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente Hospitalizado, através da Resolugio CONANDA n° 41 de outubro
de 1995, no item 9, diz que: “Direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas
de educacdo para a saide, acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia
hospitalar”. Respaldado nestas leis as classes hospitalares desenvolvem um trabalho junto &
comunidade escolar tentando diminuir assim o distanciamento na aprendizagem do jovem
hospitalizado e impossibilitado de desenvolver suas atividades regulares em sala de aula,

através do atendimento escolar hospitalar e/ou domiciliar e escuta pedagogica dentro do

proprio hospital.

A Declaragio de Salamanca —~ Espanha - assegura que “as escolas deveriam acomodar todas
as criancas independentes de suas condigdes fisicas, intelectuais, socials, emocionais,
lingiiisticas ou outras”. Surgindo dai a definicio de Educagfio Inclusiva. Para as classes
hospitalares a declarago atua como sendo outro suporte legal para a vivéncia das classes

hospitalares em nosso pais.

ldentro de uma perspectiva global ¢ pautada neste aspecto legal que se forma para nortear as
agbes do atendimento escolar hospitalar e/ou  domiciliar, percebe-se também que a
Lonstituiglio Federal Brasileira de 1988 trata nos seus artigos 206 ¢ 208, dos mesmos

twnelicios do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente — ECA: “igualdade de condicdes e
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atendimento  especializado para os portadores de necessidudes especiais”, mas, em
compensagao, o que se percebe € a falta de investimento de recursos para o acesso favoravel a
aprendizagem ¢ transfere a responsabilidade para a familia ¢ a sociedade, visto que estas s8o0

mencionadas como colaboradoras da educaciio.

Ja a Lei de Diretrizes ¢ Bases (LDB) 9394/96 garante obrigatoriedade do atendimento aos

portadores, em seus artigos 58-60, do capitulo V referente & Educacdo Especial:

CAPITULO V

Da Educagio Especial

Art. 58°, Entende-se por educacgiio especial, para os efeitos desta Let,
a modalidade de educagiio escolar, oferecida preferencialmente na
rede regular de ensino, para educandos portadores de necessidades
especiais.

§ 1° Haver4, quando necessério, servigos de apoio especializado, na
escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de educacgo |
especial.
§ 2°. O atendimento educacional serd feito em classes, escolas ou
servigos especializados, sempre que, em funcfio das condigbes

especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integrago nas classes

comuns de ensino regular.

§ 3° A oferta de educaglio especial, dever constitucional do Estado,

tem inicio na faixa etaria de zero a seis anos, durante a educacio

infantil.

Art. 59° Os sistemas de ensino assegurario aos educandos com
necessidades especiais:

I - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacio

especifica, para atender as suas necessidades;

I - terminalidade especifica para aqueles que ndio puderem atingir o

nivel exigido para a conclusfio do ensino fundamental, em virtude de

suas deficiéncias, e aceleragio para concluir em menor tempo o

programa escolar para os superdotados;

II - professores com especializagio adequada em nivel médio ou

superior, para atendimento especializado, bem como professores do

ensino regular capacitados para a integragio desses educandos nas

classes comuns;

IV - educagdo especial para o trabalho, visando a sua efetiva

integragfio na vida em sociedade, inclusive condi¢des adequadas para

0s que ndo revelarem capacidade de insergfio no trabalho competitivo,

mediante articulagio com os érgfios oficiais afins, bem como para

aqueles que apresentam uma habilidade superior nas 4reas artistica,

intelectual ou psicomotora,

V - acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais
suplementares disponiveis para o respectivo nivel do ensino regular.

Art. 60°. Os érglos normativos dos sistemas de ensino estabelecerio

critérios de caracterizagdo das instituigSes privadas sem fins
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lucrativos, especializadas e com atuagdo exclusiva em educagio
especial, para fins de apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico.
Pardgrafo vnico. O Poder Publico adotardA como alternativa
preferencial, a ampliagio do atendimento aos educandos com
necessidades especiais na propria rede publica regular de ensino,
independentemente do apoio as instituigdes previstas neste artigo.

A efetivagdo da lei continua vagarosa, apesar de ser homologada em 1996 mais de dez anos,
at¢ entdo o processo necessita de maior implicagfo de todos para a sua pratica em beneficio

de uma educagdo de qualidade e disponivel a todos de forma igualitaria e imparcial.

Outro documento relacionado aos direitos dos portadores de necessidades especiais toma
corpo em junho de 1999 — Convengéio de Guatemala foi uma Convengéio Interamericana para
Eliminagdo de todas as formas de discriminag@o contra pessoas portadoras de deficiéncia. Tal
documento, assinado no nosso pais pelo entfio presidente da Republica Fernando Henrique
Cardoso no ano de 2001, pelo Decreto 3.956 que proibe qualquer tipo de diferenciagéo,
exclusdo ou restri¢do baseada nas deficiéncias das pessoas. Desta forma, manter uma crianga

e/ ou adolescente fora do ensino regular é considerado exclusio — e crime.

Se apenas leis e decretos fosse & resolugdo de problemas como a exclusio em nosso pais,
certamente este problema ndo existisse mais, contudo ¢ essencial adotarmos medidas que
possam tornar a utopia em realidade, pois néio basta a aceitago e a reestruturagio fisica que
facilite a locomog@o ¢ a acessibilidade do portador, mas também politicas publicas eficazes e
capazes de operacionalizar as leis e os decretos, bem como parceria com toda comunidade no
intuito do cumprimento das mesmas, passando também por uma proposta pedagogica
adequada e inovadora de acordo com a realidade da comunidade escolar, onde o curriculo
também esteja ligado ao contexto social e a descentralizagdo da gestdio administrativa. Assim
sendo a inclusdio fard com que a crianga e/ou adolescente sinta-se integrado em todo o

processo de ensino e aprendizagem de qualidade.

[ oportuna a contribuigio denominada: “Atendimento escolar em casa ¢ lei” veiculada no
Jornal da Tarde na cidade de Sdo Paulo??, onde trata o tema Educagéio Hospitalar de forma

esclarecedora e em uma linguagem propria para a populagio local:

" Jornal da Tarde, 10/07/2007 Disponivel em< http://www.jt.com.br/pesquisa/arquivo/anteriores. php>
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S e D e A D S <
ATENDIMENTO ESCOLAR EM CASA E LEI

O atendimento domiciliar escolar ¢ lei. No entanto, muitos estudantes e seus pais

Capndn dis [rge-fairs, 1007i2007)

ndo tém conhecimento dessa informagéio e quando os alunos tém problemas de ‘.Em

satde ou por alguma outra razdo ficam impossibilitados de freqiientar a escola Abrigos \."'i?é'r-h:f'.la_ir'eulla's

chegam a perder o ano letivo. Outros, até desistem de estudar. A lei vale tanto §

para a rede publica como a privada de ensino. "O aluno tem o direito de dar § vz e W

continuidade aos estudos em casa se estiver impossibilitado de freqiientar as | s '&\
- - 54

aulas. A escola é que tem de preparar um material para que ele néio perca o ritmo = . =

da sua turma", explica Mayara Souza, 15 anos, que teve bebé ha 40 dias e esta

recebendo atendimento domiciliar pedagogico da Emef Comandante Garcia
D'Avila. A menina, porém, so teve acesso a essas informagdes por meio da

coordenagdio pedagogica da escola. "N#o sabia que tinha direito e era lei. Se o

pessoal da escola ndio tivesse me incentivado, talvez eu tivesse perdido o

semestre,"

ATENDIMENTO ESPECIAL

Mayara conta que néo tem dificuldades em acompanhar os exercicios propostos pelos professores. "Eles nfio so
| # deram exercicios, mas preparam um material de apoio. Eles me deram um livro que ensina a Matemética por
meio de dobraduras. E bem legal, pois assim d4 vontade de estudar, ndo fica dificil." No entanto, quando tem
dividas, Mayara pode ir até a escola. "Mas eu nem preciso, porque as professoras tém vindo me visitar ndo s6
para falar das coisas da escola, mas também para ver o bebé."

DICAS PEDAGOGICAS

A orientadora educacional do Colégio Santa Maria, Roberta Edo, destaca a importancia da escola ndo s6 durante
o processo de atendimento domiciliar, mas no retorno do aluno para a sala de aula. "Os professores tém de fazer
um planejamento para que o aluno, ao voltar 4 escola, ndo se sinta perdido e seja incluido no processo de
aprendizagem." No Colégio Santa Maria, localizado na Zona Sul, os alunos tém a opgdo de ter aulas particulares
em casa. "Além do material especial para casa, os professores visitam os alunos, pois hé certos contetidos que
precisam ser explicados pessoalmente." A equipe pedagogica do colégio sempre fica de olho no aluno. "Se
houver dificuldades, ele recebe atendimento especial para que possa acompanhar sua turma."

CONHECA OS SEUS DIREITOS

O Atendimento Domiciliar estd previsto no Decreto-Lei Federal n° 1.044, de 21 de outubro de 1969, e também
i deliberagdo do Conselho Estadual da Educagio n® 59/2006. Este servigo ¢ oferecido aos alunos
impossibilitados de freqiientar as aulas. Para a compensagdo da auséncia, os estudantes podem receber em casa
oxercicios, trabalhos e pesquisas capazes de possibilitar o aprendizado da matéria ministrada no periodo em que
estove ausente. Os exercicios sio elaborados pelos préprios professores do estudante ou pelo coordenador
pedagogico da unidade escolar. As Secretarias de Educagio orientam que os responsaveis pelo aluno procurem a

tnidade escolar assim que for diagnosticado o problema. Dever4 haver uma cooperagdo mutua entre a escola e a

fumilin. O aluno teré as auséncias compensadas e no ser4 prejudicado no minimo de freqiiéncia exigido pela lei.
M

Quadro 2 — Noticia do Jornal da Tarde / Sio Paulo
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Trata o capitulo seguinte do conhecimento das Classes Hospitalares, identificando o espago de
articulagdo entre a “Educagfio Formal e nfio Formal” dentro do ambiente hospitalar, num
resgate historico e em seqiiéncia ao estudo deste tema no contexto da pedagogia hospitalar e

sua importancia para a sociedade como um todo.




CAPITULO I
CONHECENDO AS CLASSES HOSPITALARES
2.1 FORMACAO DO EDUCADOR NO ATUAL CONTEXTO

E na minha disponibilidade permanente a vida a que me entrego de
corpo inteiro, pensar critico, emogo, curiosidade, desejo, que vou
aprendendo a ser eu mesmo em minha relagio com o contrario de
mim. E quanto mais me dou & experiéncia de lidar sem medo, sem
preconceito, com as diferengas, tanto melhor me conhego e construo
meu perfil. PAULO FREIRE (2004)

Partindo do pressuposto, de que nem sempre a escolha da profissdo é vocacional e que o
ingresso as universidades através dos cursos de licenciatura sio mais acessiveis e atrativos
pela facilidade e baixa concorréncia, acredita-se entdo que, existe um grande numero de
inscritos nestas areas. Por outro lado, pode-se observar também na pritica, que sdo as
profissdes, em geral, que regulam a identidade profissional de uma determinada categoria e

status na sociedade.

Vale a pena ressaltar, que, junto a isso, ¢ necessaria uma politica de valorizagdo do magistério
que possa concorrer com um continuo aperfeigoamento docente, bem como uma melhoria nas
condigdes de trabalho e do nivel salarial. Pode-se dizer que o sem formado se depara com
alguns indicativos sobre a pratica pedagogica dos professores no que se refere ao seu
potencial de transformagdo. Assim distinguem-se basicamente trés grupos: aqueles que ndo
percebem qualquer incoeréncia na sua agdio docente e aqueles que se dio conta das
contradi¢des, mas ndo encontrando ambiente favoravel de reflexdo, acabam por se
acomodarem a situagéio, € um terceiro grupo que, percebendo as dificuldades, angustia-se e

procura construir.

Todavia, hd uma fecunda cooperagéo entre a Psicologia ¢ a Educagio Hospitalar que se
Iniciou com os Gltimos trabalhos para a formagdo do professor que atendem as classes
hospitalares™, contudo falar em formagdo do educador ¢ ‘mexer’ com mudangas e quebras de
paradigmas, oportuno citarmos aqui Moraes (1999) em seu livro: “O Paradigma Educacional

l'mergente”, sobre este velho tema:

" Vale ressaltar que o Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) utiliza o termo Classe Hospitalar nos seus
dicumentos para definir esta modalidade de ensino. Alguns escritos e estudos no pais (Rio de Janeiro, Goidnia e
Sulvador), denominam como sendo escolas nos hospitais.



51

“Pensar na formagfo do professor para exercitar uma adequada
pedagogia dos meios, uma pedagogia para a modernidade, é pensar no
amanhd, numa perspectiva moderna e propria de desenvolvimento,
numa educaglo capaz de manejar ¢ de produzir conhecimento, fator
principal das mudangas que se impdem nesta antevéspera do Século
21. E desta forma seremos contemporéneos do futuro, construtores da
ciéncia e participantes da reconstrugio do mundo”. (MORAES,
1999:150)
Sendo o professor o elemento catalisador da diversidade deniro da escola e da sociedade, para
ele se voltam 4s atengBes da comunidade e para ele convergem também entraves do dia-a-dia.
Ele trabalha com as diferengas, acompanha os processos individuais e atende a diversas
demandas da atualidade. Além disso, o professor estd no mundo, vivendo suas mudangas e
transformagdes ¢, por isso ele precisa estar consciente para que nfo se decomponha numa

redoma imaginaria e transmissora de apenas conteGdos.

A sociedade pos-industrial e da automagdio estda cada vez mais exigente quanto aos
profissionais langados ao mercado de trabalho. E neste contexto que o educador atual deve
interagir € produzir um tipo de ensino / metodologia que acompanhe o ritmo avangado desta
sociedade tecnoldgica. Que busque uma formagdo adequada as necessidades do mundo
globalizado. Entretanto, a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagio (LDB 9394/96) the assegura

no seu Artigo 67, Inciso IL: “... aperfeicoamento profissional continuado...”

Percebe-se ainda na verdade o descumprimento e o descaso na pratica da Legislagdio,
impossibilitando ao educador vivenciar as novas tecnologias educacionais. Ele nfo estd
preparado para a demanda do mercado que sdio acirradas € competitivas. O exemplo disso
lem-se uma edital do Estado Parand onde convoca professores para trabalhar na 4rea
hospitalar, mas pergunta-se em que momento da sua formaggo o educador foi preparado para
este novo mercado? Segundo o EDITAL N.° 316/2006 — DG/SEED da SECRETARIA DE
HSTADO DA EDUCACAO relata;

“Processo de selegio de profissionais do quadro préprio do
magistério da SEED para exercer a fungfio de pedagogo ou professor
no programa de atendimento educacional hospitalar. O Diretor Geral
da Secretaria de Estado da Educagio, no uso de suas atribuigdes
legais, com base na Constituigio Federal, na Lei n.° 8069/90, na Lei
n.° 9394/96, no Decreto Lei n.° 1044/1969, na Resolugdio n.° 41/1995 -
CNDDCA, na Resolugéio n.° 02/2001 - CNE/CEB, na Deliberacfio n.°
02/2003 — CEE. E considerando a necessidade de exercer a funcio de
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Pedagogo ou Professor no Programa de Atendimento Educacional
Hospitalar para ofertar Educag@o Hospitalar aos educandos do Fnsino
Fundamental (5" a 8" séries) ¢ Ensino Médio, que se encontra em
situagfio de internamento hospitalar ou sob outras formas de
tratamento de saide. TORNA PUBLICO, por meio do presente Edital,
0 Regulamento do Processo de Selegio™.

Na continuagfio do edital, sfo relatadas as atribuiges, fingdes e capacidades para o exercicio

do cargo. Onde houve essa preparagfo? No curso de graduagio de Pedagogia? Contudo, o

educador, como profissional de grande relevincia, continua e necessita superar o senso

comum ¢ torna-se um MESTRE como cita sabiamente Mdrcia Ferreira®*:

“Um Mestre néio é um Mestre. E uma legifio. Eu, por exemplo, sou
Maria, Hélio, Sacha, Berta, Edna, Silvia, Jodo... Eles passaram por
mim, nem me ensinaram ou me construiram. N&o foi um encontro.
Eles entraram em mim e se tornaram arcanjos de minha alma
pedagogica. Hoje néo sou. Somos”. (FERREIRA, 2001:38)

Nos ultimos anos tem havido um crescente interesse e até desgastante por parte dos
pesquisadores em estudar a questio da formacgdio dos professores ¢ cada vez mais sdo
convencidos da acuidade de uma educagio descentralizada, atuante e atualizada. Como
condigdo Unica para a conquista da cidadania e conseqiientemente a conquista dos direitos de
participagdo plena na vida econdmica, politica ¢ cultural da sociedade. A garantia desse
proposito ¢ dada pela universalizagdio do ensino, ou seja, 0 acesso ¢ a permanéncia na escola,

a fim de que se apropriem do conhecimento igualitario da humanidade.

Repensar o sistema de formagfo dos professores requer, porém, uma breve passagem pela
historia, analisando o contexto econdmico, social e politico ¢ as determinagdes legais. Assim,
ent 1833 foi eriada a primeira Escola Normal do Brasil, em Niterdi — RJ. Até 1950, a Escola
Normal que se expande é marcadamente elitista e sua clientela & quase exclusivamente
leminina, configurando uma “profissio de status”, mas dispensavel de remuneragio.

ARAUJO (1990) chama a atencdo para as:

“mudangas na representago social do professor, ocorrida a partir da
feminizagio do professor. Ele deixa de ser animador da comunidade
local ¢ a docéncia envolve-se em aspectos da vida familiar e ha

“ Iofessora, graduada e pedagogia e Educagio Artistica, com especializagio em Psicopedagogia.
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confusdo entre o espago piiblico e privado dos afazeres pedagogicos”.
(ARAUIJO, 1990:45)

A expansdo quantitativa da escola, a partir da década de 50, ndo & seguida de alteragbes
substantivas na Escola Normal. Da década de 60 em diante, ¢ interessante constatar que 0s
alunos da Escola Normal passam a ser oriundo dos seguimentos médios da populagéo,
configurando a perda de status e acentuando-se a queda da remuneragdo. Até entéo, a Escola
Normal formava professores para uma escola seletiva e elitista. A reforma de 1971
transformou-a em mais uma habilitagdo, dentre as demais, que veio contribuir para piorar a

formagdo dos professores.

E com a LDB 9394/96 interpretada erroneamente tornou a Habilitagdo do Magistério,
conforme definida em lei, em um curso extinto onde néio permite que se forme nem o
professor e nem o especialista. B em substituicio do magistério surge 0 Normal Superior
totalmente desarticulado com a sociedade moderna. Os cursos de Pedagogia ou Normal

Superior”, segundo pesquisas, apresentam os seguintes problemas:

4 Esvaziadas em contetidos, ndo responde nem a uma formagio geral adequada, nem a
formagéo pedagogica consistente;

%+ A “area” de “Fundamentos da Educa¢do” se traduz em “ensinar-se” superficialmente
tudo € / ou apenas um aspecto, compartimentando as reas de conhecimento;

<+ O “estagio” se resume em observagdo, participagdo e regéncia. Surgindo problemas
como: realizagdo desse estagio superficialmente, utilizado qualquer documento de
regéncia anterior para complementar a carga horaria,

4 Niao hd qualquer articulagdio didatica e de contetido entre as 4reas de conhecimento,

totalmente descontextualizado.

Além destas questdes dentro da formagéio de professores, percebemos também a necessidade
de se trabalhar temas que abordem questdes de autoconhecimento do profissional de
educagdio. Reforgando essa idéia ressalta Sousa (2000) dizendo que € preciso mais atengio
para a necessidade de um maior investimento na formagéo pessoal do professor, visto que um

profissional competente também € um profissional psicologicamente mais equilibrado.

" Normal Superior passa ultimamente por diversas alteragdes na sua matriz curricular, nio configurando ainda
iin curso confiavel, na verdade néio passa de um curso de Magistério com outra nomenclatura.




54

2.2 PERSPECTIVAS DE MUDANCA - ALGUNS PRESSUPOSTOS

Concordamos com a vis#o da construgfio da identidade do professor. Percebemos, portanto
que uma identidade profissional se constrdi, pois, a partir da significagfio social da profissio;
da revisdo constante dos significados sociais; da revisio das tradigdes. Mas também da
reafirmagdo das suas praxis cultural ¢ que ainda permanecem expressivas. Praticas que
resistem a inovagdes porque estio cheias de saberes validos as necessidades da realidade.
Aqui ndo estd desprezado nem os conhecimentos antigos, to pouco as inovacgdes, todas as
duas vertentes devem ser valoradas. Mas, é do confrontamento entre as teorias existentes ¢ as
praticas atuantes, que se constréi o significado que cada professor terd de si, enquanto ator e
autor do processo educacional. A este profissional compete além da atividade docente,

abarcar toda a individualidade ¢ histéria de cada jovem educando que passar por suas maos.

Tudo isso sera visto pela otica do professor, a partir de seus valores, de seu modo de se situar
no mundo, de sua histéria de vida, de suas representagdes, de suas angustias e anseios, do
sentido que tem em sua vida o ser professor. Mobilizar os saberes da experiéncia ¢, pols, a
primeira agdo para que o parecer de atuagfo na classe hospitalar pesquisada seja de propor a
mediagio ¢ reconstrugio do processo de uma nova identidade para os professores
pesquisados. I essa identidade niio ¢ um dado estavel. Nem externo, que possa ser adquirido.

Mas € um processo de construgfo do sujeito historicamente situado na sociedade.

Levando-se em conta o que foi observado espera-se que haja uma contribui¢fo na formag#o
do professor pesquisado. Melhor seria dizer que colabore para o exercicio de sua atividade
docente, uma vez que professorar ndo é uma atividade burocrdtica para a qual se adquirem
habilidades técnicas - mecdnicas. Ensinar é contribuir em uma metodologia humanizadora
dos alunos. Espera-se que desta intervengfio amplie competéneias e habilidades, atitudes e
valores aos envolvidos que lhes possibilitem permanentemente ir construindo sews “saberes —
fazeres” docentes a partir das necessidades e desafios do seu cotidiano, num processo

sucessivo de construgdo de suas identidades como professores.

£} educador —~ como profissional de alto nivel - deve estar consciente de que a escola tem a
responsabilidade de gerar o saber e formar profissionais / pessoas competentes, mas também

promover a cidadania, a realizagdio ¢ emancipagdo das pessoas. Nesse sentido, é necessario

arircular uma educagio integradora neste tripé; técnica, ética e cidadania.
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Num primeiro momento, a idéia de profissional na sociedade contemporinea, é entendida
como alguém que sabe fazer bem um determinado oficio: o perito numa determinada 4rea,
Historicamente, tem-se na sociedade medieval a relagdo do artesdo com o aprendiz; nos
tempos modernos aparece a figura do especialista que toma o espago do generalista,
carecendo muitas vezes de uma visdo interdisciplinar. O educador ndo foge dessa realidade
polémica entre o especialista ¢ o generalista. Hoje, a sociedade tecnoldgica esta requerendo
cada vez mais um profissional que tenha uma visdo interdisciplinar do saber. Refletindo a
educagdo como um ser unilateral, deve caminhar junto com os principios éticos, técnicos e de
cidaddo na formagéio escolar. Nesse sentido, a formagfio escolar, para ser integral, ndo pode
divorciar um aspecto do outro. Por outro lado a baixa qualificagio do professor ¢ um dos
fatores que estdo dificultando a melhoria do ensino no Pais. Essa constatagio ndo deve
desanimar o educador brasileiro, mas, pelo contrério, deve fazé-lo ir a luta e Integrar as

dimensdes necessdrias para uma educagio ‘socio — interacionista’ e de qualidade.

O educador como profissional de a/fo nivel niio pode ter uma visfio simplista da sociedade,
Deve desenvolver sua profissio numa perspectiva ampla, critica, consciente dos valores
humanos basicos, com o olhar voltado para as incompatibilidades que acontecem dentro desta
mesma sociedade. O educador deve estd sempre ‘antenado’ saber as causas e conseqiiéncias
pelas quais a sociedade ¢ formada e transformada. O senso critico ¢ elemento fundamental

para formar pessoas para a cidadania,

Finalmente, os contornos de uma educagiio que forme profissionais competentes estdo
centrados na busca de competéncia no fundamento de uma rigorosa formagio cientifica, uma
técnica bem aplicada, caminhando conjuntamente com uma formagio pautada pela ética, que
abra caminho para a dimenso da cidadania. O educador como profissional de alto nivel deve
superar o senso comum, assumindo uma consciéncia filosdfica e cientifica e também
repensando a educaclo vigente. Por isso, as dimensdes da técnica, ética e cidadania devem

estar integradas na vida do educador,

A questdo da formagdo do educador ¢ um processo de recuperagio da sua propria dignidade e
jura isso, citando Marx, “o prdprio educador deve ser educado”. Falar em resgate da
thgnidade profissional ¢ remeter novamente para a questio da formagdo do professor. Este ¢

i ponto basico e de serifssimas repercussdes para o trabatho do educador. Trata-se, como ja

i visto, de uma questdo muito complexa na medida em que envolve ndo sé o periodo
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académico, mas toda a vida profissional. Mesmo no campo académico, o que temos
constatado historicamente € que a formagéo do professor tem deixado lacunas, existindo uma
série de complicadores, como por exemplo, a tdo divulgada relagdo teoria e pratica, a relagéio
entre matérias especificas do campo de formagdo e matérias de formagdo didatica

desarticuladas.

Outro elemento a ser considerado ainda € a propria valorizagfo da profissdo, pois, por ndo
verem atrativos (ndo so do ponto de vista financeiro, mas também da imagem social da
docéncia). Percebe-se que muitos jovens ndo optam inicialmente pelo magistério, ou entéo
quando o fazem cursam as disciplinas pedagdgicas sem o menor interesse, visto que ndo
pretendem seguir a carreira docente e sim ser apenas para ilustrar: "pesquisadores de biologia
molecular da Fundagéo Oswaldo Cruz"; ocorre que, depois de formados, por falta de opgéo,

vdo ser o qué? Professores de Biologia...

Para recuperar a dignidade deste profissional em uma linha de Inovagdo Pedagbgica ¢é
necessario dar conta do conjunto das questdes que envolvem a atividade docente. Apontam-se

alguns desafios, demonstrado na figura 5 abaixo:

PRODUGAO ALUNOS
DE SENTIDO CONCRETOS

DIGNIDADE DO
PROFESSOR

CONTEXTUALIZAGAO CONSCIENTIZACAO

ESCOLA
REAL

Figura 5 — Dignidade do Professor (Edna Correia)
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Sdo varios os desafios, mas que sdo relevantes e necessarios para que o profissional de
educagdo seja visto como um profissional de exceléncia ¢ de grande necessidade para a

sociedade, portanto € preciso de:

< Trabalho com o conhecimento e néio apenas o dominio conceitual — Produciio de Sentido

= Capacitagfo para intervengio — Conscientizaciio

% Capacidade de trabalhar a dialética humanizadora - desumanizagdo, citando aqui Paulo
Freire — Alunos Concretos

= Capacidade de gerir processos de mudanga — Escola Real

< Visio politica de totalidade, para entender as complexas relagdes escola x comunidade —

Contextualizacio

Cabe destacar ainda, da mesma forma que para o educando, a formagdo do professor deve
conter contetidos conceituais, procedimentais e atitudinais e para recuperar a sua dignidade
profissional necessario se tornam dominar todos estes conceitos. Justamente onde entra a
Formagdo Permanente e continua, embora ainda rudimentar e muitas vezes com uma série de
equivocos, t€m crescido as praticas de programas de capacitagio continuada, bem como de
criagdo do espago de trabalho coletivo nas escolas, formando grupos de estudos. Embora se
pense, no campo do utdpico, que a formagdo inicial venha suprir todas as precisdes que
demanda da sociedade para com esses profissionais. Cabe as instituigdes criarem as condigdes
que favoregam esta formagdo permanente do educador, em termos de acesso a materiais,
cursos, acompanhamento, tempo de pesquisa. Para isso é fundamental nesta formagio o
espago de trabalho coletivo constante na escola. A mudanga de mentalidade do educador para
um estudo constante se faz a0 mesmo tempo em que as mudangas de sua prdxis acontegam, de
maneira a tentar intervir para transformar. Apés analise dos resultados e a partir do produto
encontrado retroalimentar sua atuagdo de modo a recuperar sua dignidade perante a si € a

sociedade,

Agora a formagdo do educador para atuar em um ambiente inovador e desafiador como ¢ o
caso do hospital, deveria ser superior ao que percebemos na pratica das classes hospitalares,
fmas com realmente se processa o trabalho do pedagogo no hospital? Quais suas atribuigdes
iniciais? E durante o processo como reagem as situagdes inesperadas, a exemplo da morte?

I'le deve e pode proporcionar estimulos psicomotores, tornando-se muito importante, tendo

om vista que toda e qualquer alteragfo psicomotora pode gerar, futuramente & crianga,
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prejuizos ao longo de sua vida, desde atraso nos processos de ensino e aprendizagem, até

problemas de convivio social e afetivos (OLIVEIRA, 1997).

Assim, no contexto investigado o pedagogo, mais do que em outros, deve ser um ‘professor
desenvolvimentista’. Compete a este a comunicagio de forma ativa do conhecimento das
coisas, das mudangas do mundo e do proprio ‘eu’ de cada um do interno, levando em
consideragfio as percepgdes individuais de todos os envolvidos (COLL, PALACIOS &
MARQUESI, 1996). Portanto, o pedagogo ¢ o grande responsavel pelo trabalho psicomotor,
principalmente no contexto do hospital, onde as criangas em desenvolvimento mais precisam

deste estimulo.

Ha um ponto de grande relevancia neste processo de estimulo da conduta psicomotora que ¢ a
percepgdo, onde se da a interpretagiio de dados e informagdo sensorial e cognitiva. Para que

isso ocorra, no planejamento do profissional hospitalar de vé& constar: Rodrigues (1992).

“primeiro os elementos da sensagfio, subordinados aos estimulos,
devem ser trabalhados, objetivando a apreensio de dados isolados
inicialmente e, num segundo momento, possibilitar a
operacionalizagio  dos  processos  perceptuais, mobilizando
experiénceias passadas, enriquecendo os dados novos, oportunizando a
organizacdio e o significado do mundo ao redor, das pessoas, dos
aspectos do proprio ‘ew’ e do proprio corpo”. (RODRIGUES,
1992:67).

O professor hospitalar deve ter a consciéncia dos “monstros” viventes na mente dos jovens
interno: 0 medo, o controle, a mudanga e a incerteza. No hospital, tudo ¢ incerteza para a
crianga ou adolescente tiram-lhe as roupas, ela se vé igual ds outras, sua mie acompanhante se
torna igual as outras mdes, agora ele ignora o que vai fazer e comer, quem vai vé-lo...
Portanto, € neste novo contexto que entra a intervenco do pedagogo, devendo participar desta
rotina com ética, criatividade, além do cabedal de conhecimentos académicos, também o uso
o bom senso. E ser ético ¢ ser humano, ¢ respeitar limites, resgatar o lado saudavel da
crianga, € dar-lhe singularidade. A sua intervengéio deve dar oportunidade para ‘o aprender’

fjue para a crianga s6 acontece no ambiente escolar, nas representagdes de escola que temos

#1931 110ssas mentes.
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2.3 ESPACOS ALTERNATIVOS DE PRATICAS PEDAGOGICAS - O PROFESSOR E SUA
ATUACAO NAS CLASSES MULTISERIADAS

Praticar a inteligéncia emocional pode ser u grande vantagem
competitiva no mundo e nos negdcios. Vencerdo aqueles que além do
cérebro colocar o coragdo no trabalho e em todas as atividades. O
coracdo no poder é superar os limites ¢ conseguir resultados
brilhantes quando a maioria ja desistiu”. (Autor desconhecido)

SHo varios os sitios onde ocorrem as praticas pedagdgicas no nosso pafs em fungdo dos
movimentos sociais e ou politicos, percebem-se ainda um movimento crescente de diversas
formas de educagio em miultiplos espacos, tais como presidios, sindicatos, meios de
comunicagdo, nas ruas, hospitais dentre outros que tentam preencher o ‘buraco’ que a
educagio formal esta deixado na sociedade, deixando espacos e deixando de cumprir sua
fungfio basica, embora nfo seja esse 0 motivo de surgimento de novos espagos para as praticas
educativas, mas surgiu sim com a obrigagio de complementar os interesses e necessidades de
um grupo especifico. Justamente a um grupo especifico — o hospital — que o presente estudo

sers direcionado.

A escola no hospital segue uma pratica articulada entre a educagfo formal e a ndo formal,
perpassando pela educagdo inclusiva, enfretanto observa-se a praxis do profissional de
educagiio ainda primdria no sentido de ampliagio de estudos e atualizagdo sobre seu campo de
desempenho, € necessdrio promover debates e socializar informacdes a respeito das praticas
educativas na escola hospitalar, de modo que possa contribuir para reflexfio de outros
trabalhos nesta 4rea. Mas, como se processa a atuagiio do professor neste novo ambiente e
espaco de praticas pedagogicas inovadoras?

I_"i preciso que as praticas para este novo milénio sejam realmente inovadoras e voltadas a
atender as necessidades dos alunos. Ressalta-se ainda, segundo pesquisa de doutoramento da
jprofessora ERCILIA DE PAULA (2005) intitulada Educacdo, diversidade e esperanca: a praxis
pedagagica no contexto hospitalar, que a historia da educacio nos hospitais brasileiros é uma
historia que estd sendo construida de forma roméntica com muitos percalgos e desafios. B
jreciso que se conhega sua histéria para s6 assim haver uma compreensio da sua estrutura e
dos direitos e leis que a envolvem, desta maneira serfio aceitos os direitos de criangas e

wlilescentes hospitalizados na sua totalidade. Ainda segundo PAULA (2005), sobre o

- trbalho do professor do Ensino Fundamental no hospital diz que:
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[13

requer capacidade para lidar com as diferengas, respeito as
condi¢des culturais e existenciais das pessoas sem discrimina-las. Faz-
se necessario também entender os diferentes ritmos de progressio dos
alunos, dos procedimentos, dos contratos pedagogicos ¢ elaborar
atividades que contemplem tanto a variagfio de idades dos alunos, bem
como a diversidade relacionada as histérias de vida e das suas escolas.
Pelo fato da permanéncia das criangas serem ciclica, devido as
mnternagdes e altas hospitalares, o professor também precisa saber lidar
com a alternincia dos alunos e imprevisibilidade”. PAULA (2005:67)

O professor ¢ o relacionamento com todos os envolvidos no ambiente hospitalar se da através
da interagdo positiva e de uma atuaglo comprometida com o aluno hospitalizado, com o
acompanhante, com a equipe de satde do hospital, visando o processo de aprendizagem de
forma legitima e o mais regular possivel, em se tratando de um ambiente diferenciado e cheio
de desafios. O professor de classes hospitalares ¢ um mediador entre o escolar enfermo, a
doenga, o hospital ¢ a aprendizagem, antes de qualquer coisa ele deve ser também um
entendedor de praticas terapéuticas da rotina de um hospital, é neste ambiente que a escola
adquire uma fungdo fundamental para recuperagio e resgate da satde da crianca
hospitalizada, na medida em que o professor se vé como catalisador deste processo de

aprendizagem.

Nunca sera demasiado insistir em chamar a atengfo a respeito da necessidade do professor em
instituir maneiras e estratégias que beneficie a aprendizagem e que a contextualiza¢fo neste
processo se verifica da mesma maneira que em uma escola formal, € preciso que fique claro
que o papel do pedagogo e atuar no contexto hospitalar com condiges de desempenhar o seu
trabalho didatico, pedagdgico educativo, psicopedagogico interagindo com todos os
envolvidos neste sistema, visto que o pedagogo em ambiente hospitalar também interatua nio
s0 com a crianga ¢ ou adolescente hospitalizada, mas com familiares, médicos, assistentes

s0ciais.

LCom vista na formaglio de uma consciéncia critica e questionadora e na aplicagfio de
alividades programas e bem planejadas, mediantes agdes pedagogicas integradoras que o
pedagogo retoma o seu papel na sociedade como agente de mudangas, para tal ¢ preciso que
lnja sempre a ligagfo das experiéncias do aluno em casa, na escola ao espago diferenciado de

aprendizagem que ¢ o Hospital. Para isso perpassam a importéncia da formac#o pedagdgica

comprometida e com embasamento humanistico para que o mesmo possa adaptar de forma
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criativa e inovadora sua pratica pedagogica as novas e desafiadoras realidades que o contexto

hospitalar lhe apresenta.

Assim como o professor, 0s acompanhantes também desenvolvem um papel importante no
que diz respeito 4 auto-estima da crianga (e do adolescente) hospitalizada, na medida em que
a presenca de alguém da familia demonstrou que o efeito & bastante positivo, contribuindo e
muito para a redugfio do stress e da fadiga que este processo apresenta para a crianga e o
adolescente hospitalizado. Pesquisas, principalmente na linha da psicandlise freudiana,
constataram que as criangas t&m necessidade da presenga da mée por varios anos de sua vida,
€ no contato com a mie que ela busca refigio e na situagfio de internamento ela (crianga)
sentir-se-a ainda mais fragil e necessitada deste apoio. Percebe-se ainda a necessidade de
evitar o stress como uma forma de complementar o tratamento dentro do hospital, portanto, a
parceria dos familiares ¢ da equipe de educador vem favorecer e muito para aliviar este

quadro. Sobre este tema Sikilero in Ceccim e Carvalho, afirma que:

“(...) durante a internagio a crianga apresenta diferentes reagdes e, as
vezes, colocam situagdes dificeis de serem manejadas, ficam irritadas
€ sc tornam agressivas. Retirar o interno da condigfio de stress é um
desafio para a equipe médica, preparada para intervir tecnicamente,
mas, muitas vezes, despreparada para lidar com as reagdes humanas
presentes, principalmente, nas criangas™. (1997:59)

Ainda sobre a importéncia da familia no alcance do objetivo maior da educagiio hospitalar que

¢ 0 bem-estar, o progresso satisfatério do processo de cura, Matos (2006) diz:

“Em se tratando da familia entdo presente, transparece a necessidade
de lhe conferir a devida importincia ¢ incentivo, pois da sua
participagio depende, em parte consideravel, o &xito do tratamento do
seu todo. A experiéncia tem sido prédiga em mostrar quio ferteis sdo
0s investimentos a ela direcionados, enquanto elemento contributivo e

indispensavel ao trabalho multi/inter/transdisciplinar”. (MATOS,
2006:63)

Fonseca (2003) defende a premissa de que a presenca do acompanhante no ambiente
hospitalar ¢ bastante relevante, principalmente porque ele conhece bem a crianga, cita ainda
et sua obra: Atendimento Hospitalar em Ambiente Hospitalar, que: “(..} 0 acompanhante
ferve lanto como interprete da situacdo de hospitalizagdo e tratamento quanto como

sacilinador das relagdes entre g crianga e os profissionais do ambiente hospitalar.” (p. 29),




62

pensando justamente nisto que as classes hospitalares atendem tanto a crianga ¢ / ou
adolescente hospitalizado quanto o acompanhante como forma de intercambiar as relagdes ¢
processar a aprendizagem nos dois campos de atendimento, nfio se afastando, contudo de sua
funcdo pedagdgica e educativa frente ao escolar, o profissional de educagdo podera orientar o
acompanhante nos aspectos internos do Hospital, como a procura do servigo social para a sua
orientagdo como também a respeito dos procedimentos necessarios para a internagdo e a
situagfo de saide do seu filho. Esse contato constante com a familia do escolar hospitalizado
facilitara efetivamente no processo de recuperagdo do doente, porque o professor nfo sendo
um profissional de satide acredita-se que a familia sente-se mais a vontade para se abrir,

podendo com este contato perceber se estdo preocupados, cansados ou estressados.

O ambiente acolhedor também traz influéncias positivas na busca do processo de cura da
crianga (e adolescente) hospitalizada tornando-se imperativo o implemento de atividades com
0 escolar enfermo de maneira a “desliga-lo” do ambiente gelado que configura a maioria dos
hospitais, ocupando-os com atividades direcionadas e planejadas de forma a distrai-las do
medo ¢ da dor, ndo impedindo com isso que a crianca expresse seus sentimentos diante dos
procedimentos médicos, se quiser chorar que chore, se esta assustada que demonstre tal

sentimento, para que estejam presentes e que ela possa exterioriza-los sempre.

Ja a relagdo do professor com a equipe de saade do hospital devera funcionar como sendo um
veiculo de informagdes para a equipe médica, j4 que na escola dentro do hospital as reacdes e
agdes das criangas s30 mais naturais e espontdneas se comparadas com o ambiente hostil que
¢ um hospital, percebe-se na pratica que uma crianga quando ‘atendida’ nas classes
hospitalares reagem de forma menos agressiva, pois 0 ambiente ¢ mais familiar, afinal ela esta

na escola, auxiliando dessa forma no processo de cura.

A atuaglo do profissional de educagfio nfio é exclusivamente na sala de aula, The ¢ permitido
‘passcar” ¢ ‘atuar’ ao lado de toda equipe médica, dai a necessidade de formar parceria €
conquistar espagos neste novo ambiente educacional. B importante salientar que o paciente
miemado ¢ também o aluno da escola hospitalar, portanto o professor deverd ser um
motivador e facilitador no contexto hospitalar, com certeza agindo desta forma o aluno-

jaciente nflo se perceberd como um doente, refletindo em seu estado, pois a crianga quando

doisn a enfermaria e vai para a escola dentro do hospital ou mesmo quando a escuta
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pedagogica acontece no leito, sem davida que as dificuldades da hospitalizagdo passam a ser

percebidas de outra forma.

Fonseca (2003) defende também a idéia de que “cadu crianga é diferente assim como também
0 sdo os ambientes nos quais ¢ com os quais inferage” (p.26). Desta maneira neste
pensamento estdo presentes as diversidades do trabalho do educador de classes hospitalares, a
diversidade nos ambientes do processo educacional e a diversidade de experiéncias trazidas
pelo escolar, E sem dilvida alguma ¢ fungfo deste profissional integrar todos os aspectos, bem
como conhecer cada realidade que lhe apresentada através do trabalho nas classes
hospitalares. Fazendo uso da experiéncia do escolar nesta contextualizagio percebe-se que o
mesmo compreendera melhor a sua doenga bem como o seu tratamento, para o professor o
uso de estratégias variadas € a busca de conhecimentos anteriores da crianga hospitalizada
fardo com que haja um aumento do interesse e do acompanhamento dos conteudos escolares

no ambiente hospitalar.

A vida ¢ muito sofrida para o aluno hospitalizado isso se da muitas vezes ndio s6 pela
internaco ou pelos problemas de saude, mas pelo aumento da dificuldade de aprender e de
acompanhar os contelidos escolares em fungfo da hospitalizagdo, principalmente com a
possibilidade de perder o ano letivo. Fonseca (2003) acrescenta que “por vezes a internagdo
hospitalar inviabiliza até mesmo a watricula da crianga numa escola regular, o que pode
intervir na percepedo que a crianga tenha de si mesma” (p.27). E, uma vez que o emocional
da crianga fique abalado toda a estrutura de aprendizagem também sofrerd conseqiiéncias

calamitosas.

() enredamento e as dificuldades do aluno nas classes hospitalares sdo os mesmos que um
aluno enfrenta em escola regular, visto que o desejo de aprender ¢ o mesmo mudando apenas
o local onde se aprende, contudo os riscos sdo diferentes e variados para o escolar do hospital.

(itando ainda Fonseca (2003), percebemos que:

“0 aluno da classe hospitalar ¢ uma crianga de risco. Risco a satde
mental. Risco em relagfio 4 viséo que seus familiares possam ter dela.
Risco & sua auto-estima. Risco 4 utilizagio plena de seu potencial,
apesar das ltmitagOes impostas pelo adoecimento. E nfio seria uma
crianga de risco portadora de necessidades especiais?” (FONSECA,
2003:27)
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Com isso nos dirigiremos agora a relagio entre as classes hospitalares a educagiio especial,
vista como uma educagdio para diferentes, contudo percebemos anteriormente que toda
crianga ¢ diferente, cabendo ao professor ficar atento as diferengas, sendo elas especiais ou

ndo. “O mais importante e bonito do mundo é isso: as pessoas nio sdo sempre iguais... Ndo

Joram terminadas... Mas estdio sempre mudando...” usando as palavras de Guimardies Rosa

para abrir mais um tdpico sobre este assunto tdo discutido na sociedade e pouco assimilado
pela mesma. Para tal seguimos os conceitos da educagdo especial segundo o censo escolar
2005 — SEESP ~ (Secretaria de Educagio Especial), que diz:

“Alunos com necessidades educacionais especiais ~ apresentam,
durante o processo educacional, dificuldades acentuadas de
aprendizagem que podem ser: nfio vinculadas a uma causa organica
especificas ou relacionadas a condigdes, disfungdes, limitagdes ou
deficiéneias, abrangendo dificuldades de comunicagdo e sinalizagfio
diferenciadas  dos  demais  alunos, bem como  altas
habilidades/superdotagiio”.

Pensando em uma educagio que garanta igualdade em todo o processo e que seja para todos,
questiona-se: como se processa a formagdo docente na educagfio inclusiva? Partindo do
pressuposto que a educagfo inclusiva ¢ um processo de insergio de pessoas com necessidades
especiais e/o disturbio de aprendizagem na rede regular de ensino, precisamos nos
fundamentar legalmente para verificarmos como realmente deve se processar a formagfo dos
profissionais que trabalham com os individuos com tais necessidades. A educagéo inclusiva é
garantida legaimente pela Constituigio Federal de 1988, em seu artigo 208, onde determina a
obrigatoriedade e o direito de “atendimento educacional especializado” bem como na Lei de
Diretrizes e Bases (LDB 9394/96) que trata do desafio e da necessidade de todos se atentarem

para o tema, desde os familiares, alunos e docentes mais precisamente a formagdo de docentes

- voltadas para atender este contexto educacional.

A inclusio da erianga portadora de necessidades educacionais no ensino regular refletird na
formagdo docente para todos os niveis e disciplinas. Bueno (2001) constata que este é o

desafio que a educacfio inclusiva coloca & formaco de professores:

“o de oferecer formagio como docente do ensino fundamental, quer
seja no que tange a uma formagdo tedrica sélida ¢ a uma formagdo
adequada no que se refere aos diferentes processos e procedimentos
pedagdgicos que envolva tanto o “saber” como o “saber fazer”; o de
oferecer formagio que possibilite analisar, acompanhar e contribuir
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para o aprimoramento dos processos regulares de escolarizagdo, no
sentido de que possam dar conta das mais diversas diferencas, entre
elas a das criangas com necessidades educativas especiais; o de
oferecer formagdo especifica sobre caracteristicas comuns das criangas
com necessidades educativas especiais, como expressdes localizadas
das relagdes contraditérias entre a sociedade em geral ¢ as minorias, e
oferecer formagdio sobre as caracteristicas, necessidades e
procedimentos pedagdgicos especificos a cada uma das necessidades
educativas especiais, para que estas possam também ser levadas em
consideragio pelos sistemas regulares de ensino e que possibilitem o
atendimento direto a parcela dessa populagdo que, por razdes pessoais,
educacionais ou sociais, nfio possam ser absorvidas pelo ensino
regular”. (BUENO, 2001:56)

Com isso constatamos que os cursos de preparagio de professores, devem ser abastecidos
com a adogfio de praticas adequadas a dar-lhes a consciéncia e a formac&o necessarias para
que possam atuar com criangas e / ou adolescentes com e sem necessidades educacionais
especiais. De forma os cursos de formagfo, precisam inovar em seus projetos, considerando o
a educagdo inclusiva como uma necessidade fundamental para a formagdo de pessoas voltadas
a universalizaglio do ensino e da educagdo de forma geral e ampla, ¢ necessario também
delinear novas concepgdes de como avaliar, conduzir a aprendizagem, aspectos
metodologicos especificos que leve em consideragdio o potencial de cada um e ndo as

dificuldades e barreiras no processo de aprendizagem.

Contudo, percebe-se que o processo de formagio adequada do docente ainda trilha caminhos
vagarosos, ndo apenas nos aspectos que tangem & inclusfo, mas também em muitos outros,
como a avaliagéio, a metodologia de trabalho e os aspectos curriculares que a escola segue,
Percebemos que toda aprendizagem deve ser enriquecedora e que venha satisfazer as

necessidades do aluno. Fagali (2001) interroga;

“Mas, afinal, 0 que ¢ o aprender, olhando a existéncia das pessoas,
suas necessidades de troca e socializagdio, as questdes éticas de
resperto humano e os valores frente as novas perspectivas do existir?
O que € o aprender, diante da diversidade cada vez maior de
informagdes que se impSem com aceleragdo crescente, na louca
corrida, frente aos desafios de sobrevivéncia? E o personagem do
professor? Que lugar ¢ este que ele ocupa e quais as possibilidades de
ocupar outros lugares?” (FAGALIL, 2001:47)

Tais questdes nos reportam ao verdadeiro sentido do ser professor, mostrando que ser

professor ndo € facil. Ndo ¢ facil atuar em uma sala de aula, especificamente naquela em que
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existem criangas portadoras de necessidades educacionais. I um desafio! Uma complexidade

constante nas nossas ag¢les e atitudes, pois envolve varios aspectos como o aprender, a
cultura, as necessidades, os meios de sobrevivéncia, os valores, as diversidades de
informagdes, o papel do professor, as ideologias ¢ as concepgdes de vida de cada um, enfim,
tudo o que, direta ou indiretamente, influencia na pratica educativa. Por isso, cabe ao
professor articular o processo de ensino e aprendizagem, de maneira a proporcionar mudancgas
de atitudes e tomada de decisdo relativa ao respeito 4 diferenga, bem como o desenvolvimento
de instrumentos de inclusdo em meio aos diversos paradigmas e & sociedade excludente em

que vivemaos.

O ambiente em que atuam também influéncia na pratica educacional, como exemplos pode-se
citar o cotidiano infantil nas seguintes cidades: S#o Paulo, Santa Luz (BA) e Retirolandia
(BA), citado por Sulzbach (2000). Na primeira cidade as criangas estudam e se sobrecarregam

de atividades, deixando, muitas vezes, de serem criangas, livres para brincar, para cumprirem

as exigéncias de um sistema social capitalista que impde o status como prioridade, ao invés da
valorizaglo do ser humano. Na segunda, as criangas, ndo tém atividades extra-currilares
porque o maior tempo ¢ dedicado ao trabalho em pedreiras. “Trabalho aqui porque lem que
trabalhar. Néo tem jeito mesmo”, afirma o garoto. O tempo para estudo ¢ extremamente

reduzido e a vida ¢ marcada de luta e sofrimento. Na terceira, por sua vez, as criangas, além

de estudar, trabalham na plantagfio de sisal. E um “trabalho duro e perigoso que pode furar o

dedo ¢ olho”, constata o garotinho de doze anos que ja atua ha trés neste servico. Este, assim

como os outros da sua cidade, exerce fungo que extrapola todos os limites proprios de uma

crianga.

Percebemos nos exemplos citados que as criangas tém uma vida adulta ¢ sfo manuseadas
pelas exigéneias sociais, onde estdo presentes: o conforto, bem-estar, protecio, excesso de
atividades como também a pobreza, exploraciio, subnutri¢do, vida subumana, fome, e miséria.
Fim contrapartida, em todos os exemplos citados, o desejo de ser crianga continua presente em
seus semblantes, como demonstra a fala de algumas delas dentro da pesquisa de Sulzbach,

justificando a afirmagéo da autora quando diz que “ser crianga ndo significa ter infdncia”.

t'omo reage o profissional de educagio diante dessa realidade? E como refletitd em sala de

aula? Serda que os cursos de formacfo estfio preparados para atuar em quaisquer situagdes?

Cluais sio as qualidades das experiéncias educacionais que devem permanccer fazendo




sentido para as necessidades humanas? O que deve ser alterado ¢ aperfeigoado, por ndo
responder mais 4s nossas necessidades em transformagdo? Em vista desses questionamentos,
percebemos a necessidade mais do que imediata de mudangas e de transformagiio do contexto
educacional frente aos aspectos de inclusdo e de atendimento as necessidades especiais do
corpo discente, de maneira a possibilitar transformagdes em toda sociedade, para tal a
Declaragdo de Salamanca (1994), em seu item C, Recrutamento e Treinamento de
Educadores, assinala que uma “preparagdo apropriada de todos os educadores constitui-se
Jator chave na promogdo de progresso no sentido de estubelecimento das escolas inclusivas”.
Nesta perspectiva, ¢ fundamental que os professores assumam o verdadeiro papel de educar
todo e qualquer aluno, modifiquem e redirecionem sua pratica profissional para acSes mais
igualitarias, desprendam-se do medo de encarar o novo, revejam suas crengas, seus valores ¢

seu comportamento.

E importante destaca-se o fato de que para contribuir para mudangas ¢ necessario se
desvincular de metodologias unilaterais e fixas, isoladas do contexto do aluno, ¢ preciso

quebrar conceitos e romper paradigmas no olhar individual que anula a relagfo do aluno com

0 melo social, desprende-se da preocupagiio com os resultados quantitativos e da preferéncia

pela homogeneizagio da turma. Atenta-se para a qualificagdo do professor nfio apenas que

lidam com a educagiio especial, mas qualifica os professores para lidar com todos os alunos

(normais e especiais), infelizmente ainda hi precariedade dos cursos de formagdo, baixa

remuneracdo das atividades, pouco investimento em programas de formagdio continuada e,

politicas educacionais mais rigidas voltadas para esta questdo, de maneira a atender realmente

as necessidades dos alunos.

Comumente o professor, ao ser notificado da precisdo de incluir uma crianca “especial”, age

diante ao diagnostico informado nfio aceitagio da idéia demonstrando um verdadeiro
despreparo docente ¢ com vis&o unidirecional e, posteriormente busca a superagio de limites,
criagho de novo mundo e aquisigo de cultura. A idéia inicialmente de recusa, acontece,
sobretudo, por ndo conviver em uma sociedade que partilhe naturalmente esta concepgdo,
devida o desconhecimento do problema, enxergando apenas uma hipétese e centrando-se nela.
ontudo, faz-se necessério a construgdo e pratica de saberes que possibilitem a inclusfio das
sriangas portadoras de necessidades educativas, como também o estabelecimento de uma boa

relugio entre professor-aluno. O professor, por sua vez, precisa concretizar esta idéia através

de wma visfio pluralista que seja capaz de perceber alternativas, novos horizontes, olhar
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multiplo que viabilize a aceitagfio da diferenga do outro, a qual deve ser compartilhada com a

nossa.

Niccol (1997) apresenta uma possibilidade de reflexfio em relacio 4 convivéncia com o
“especial”. O autor ressalta a discriminagio e rejeigio para com os considerados “invalidos”
na sociedade, a qual legitima a vida das pessoas. Tal invalidez caracteriza o individuo como
intitil, imprestdvel, incapaz de atuar socialmente, e exalta aqueles considerados “normais”. Ao
ignorar esta marca, absorve outra identidade para poder viver socialmente, mas, sobretudo,
rompe todos os enfraves que surgem para atingir a meta tragada. Assim também ¢
caracterizado, por muitos, o portador de necessidades educativas: portador de incapacidade,
inutilidade e abando, inclusive pela propria familia. Mas, ¢ o professor, o que pensa? De que

forma o v€ ¢ o considera? Que identidade ele apresenta: a sua ou de outra pessoa?

Embora haja muitos entraves no desenvolvimento da Formacgdo Docente, Ferreira (20073
constata que o Ministério da Educagfio e Cuitura (MEC) langou no dia oito de setembro de
2007, a série Toda Crianga é Unica, a qual faz parte do Programa de Educagfio Inclusiva e
sera veiculada na TV Escola, canal do MEC. Esta série enfoca a inclusio na Educacio Infantil
e visa apresentar aos professores das escolas publicas brasileiras experiéncias positivas de
inclusio em Brasilia, Floriandpolis, Porto Alegre, Sfo Paulo, Sdo Luiz ¢ Vitoria, além de
orienté-los no desafio de trabalhar com essas criangas e suas diferencas. A concepcio da série
¢ mostrar uma sala de aula como outra qualquer, onde todos se comunicamn, conversam e,
principalmente, sfio diferentes. Iniciado em 2003, o Programa de Educagéo Inclusiva tem
como objetivo disseminar a politica de educagdo inclusiva e apoiar a formagdo de gestores ¢
cducadores para efetivar a transformagio dos sistemas educacionais em sistemas educacionais

de ensino.

Fste € um exemplo de avango no que se refere a Formag#io Docente na Educagéio Inclusiva. O
MIEC iniciou experiéncias e, a partir delas, almeja estimular os ouiros professores a
vivenciarem e se inserem na Educagfo Inclusiva. Entretanto, a demanda ¢ muito maior, os
sinais visiveis ainda sdo pouco significativos e ndo abrangem todas as regides brasileiras, o
proprio MEC ndo oferece recursos amplos para as instituigdes escolares, o Governo, apesar de

garantir “atendimento especializado”, n3o se responsabiliza pelos investimentos do mesmo

im favor das criangas portadoras de necessidades educativas especiais.
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A sala de aula ¢ um dos locais da verdadeira pratica de inclusdo. Todavia, o professor no foi
e ndo esta preparado para vivenciar tal situagdo, em virtude que a sua preparagio profissional
¢ oriunda de instituigdes seletivas e excludentes o que, certamente, nfio proporciona uma

aceitagio sem discriminagéo e preconceito. Além disso, ressalta Groppa (1998):

“a visdo do educador acerca da origem das caracteristicas individuais
interfere na sua atuago pratica, ou, a0 menos, influencia sua maneira
de compreender e explicar as relagdes entre 0 ensino e a
aprendizagem”. (GROPPA, 1998:22)

Desta forma, o pensamento do professor pode interferir positiva ou negativamente no
processo de inclusdo dos alunos. Mas, normalmente, ele faz parte da sociedade capitalista,
suprida de ideologia e ndo de uma sociedade inclusiva, onde ha educagiio para todos,
igualmente. Mesmo assim o professor ¢ um instrumento fundamental para a garantia do
processo de inclusdo de criangas e adolescente. O professor ndo deve se acomodar 4 espera de
solugdes que, porventura, o Estado ou Municipio ndio ofeream. E importante criar, por si
mesmo, praticas concretas que fortalegam o inicio e desenvolvimento da inclusdo, como, por

exemplo:

# Estudo sobre o tema exposto;

4 Concordédncia do aluno “especial” em sua classe “normal”;

4+ Conscientizagio das dificuldades existentes;

% Elaboragio coletiva com outros professores de instrumentos que contribuiréio para
execugdo das atividades em sala de aula e participagéio do projeto politico pedagégico;

4 Conscientizagio e preparagio da turma “normal” para o acolhimento do aluno
“especial”, de forma que todos possam interagir e criar uma relagio de aceitagfo as
diferengas em um ambiente agradavel;

4 Conscientizagdo também de todos os funcionarios da escola em que atua, para que

estes atendam igualmente a todos os alunos;

'S

Estudo das leis que abordam o direito de incluséo;

&

Dinamizag&o das aulas, de maneira que todos participem e interajam;

'_

Imersdo no mundo real do aluno especial para uma mediagdo eficaz no processo de

aprendizagem,;

-

Interdisciplinaridade, com o intuito de proporcionar didlogos e interag#o;

% Transdisciplinaridade, para ir além do proposto.
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Ao desempenhar sua funcfio de trabalhar com as diversidades e construir um conceito de
educagio inclusiva, a escola preparard os alunos para interagirem no interior de uma
sociedade mais humana e justa, com acesso a educagio, trabalho e lazer. Enfatiza-se, no
entanto, a necessidade de recursos materiais inovadores, didaticos e psicopedagogicos, bem

como salas de aula bem equipadas para auxiliar o trabalho do docente neste processo.

Cabe, assim, aqui o seguinte questionamento: como ¢ a atuagfio do pedagogo no contexto
hospitalar, onde a excluséo social esta nitidamente presente? Como combater tal situacio de
modo a tornar a sociedade mais inclusiva educacionalmente falando? Segunde MATOS,
entende-se por inclusédo “um processo de adequacdio dos sistemas sociais ds necessidades das
pessoas para que elas, uma vez neles incluidas, possam desenvolver-se e exercer plenamente
a sua cidadania” (2006:48), sendo assim a atuagfio do pedagogo hospitalar, na qualidade de
novo profissional na equipe de saude, deve ser voltado para as necessidades basicas e

essenciais ao escolar enfermo, que ¢ a satde e a educagfio

Partindo do pressuposto que o pedagogo no contexto hospitalar é um facilitador e agente
mudangas, pois entendemos que o escolar enfermo ndo é um aluno comum, ele esta doente e,
que por esse motivo esta hospitalizado, entfio sua atuagio em hospitais vem com a
necessidade de atender determinados aspectos pedagdgicos crianga (e adolescente)
hospitalizada como a de dar seqiiéncia aos estudos dentro do hospital, bem como atender ao
objetivo central da educagiio que ¢ a obtengfio plenitude humana. Voltando a crianga (e
adolescente) hospitalizada percebemos que néio ¢ um aluno comum, a atuagiio do pedagogo
deve ser de integrador nas relagdes ocorridas no hospital, causando assim grandes alteragdes e
transformagdes neste quadro, dai a afirmagfio de que o profissional de educagiio no contexto
hospitalar € um causador de transformagdes sociais. Nossa atencfio neste caso ndo deve se
voltar para a moléstia e sim para o aluno enfermo, e ¢é através da educagfio que se podera

alcangar este fim,

A praxis do profissional de educagio no ambiente hospitalar na Hospitalizagio Escolarizada
ou em classes hospitalares estd intrinsecamente relacionada & sua vocagiio, melhor dizendo,
todos os envolvidos neste processo tem que saber lidar de forma vocacional no sentido de
suber “/idar com o outro” (MATOS, 2006), atuar com uma “educacdo dialégica” (FREIRE,

1989) e ter “uma visdo histérica do contexto” (SOUSA, 2000), pois o resultado sera do

iesenvolvimento de um saber sistematizado, da razfo e da sensagio frente ao mundo
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inerentemente inconstante. Nessa perspectiva, a atuaglo do profissional de educagdo no
ambiente hospitalar ¢ algo inovador, na medida em que sua ag8o positiva e competente possa
motivar o aluno enfermo a continuidade dos estudos ja a educagdio neste mesmo cenario nfo
podera ser vista como sendo meramente instrucional, visto que a Educagiio na Pedagogia

Hospitalar segundo Matos (2006):

“¢é um suporte psico-socio-pedagogico dos mais importantes, porque
ndo isola o escolar na condigdo pura de doente, mas, sim, 0 mantém
integrado em suas atividades da escola e da familia e apoiado
pedagogicamente na sua condigio de doente”, (MATOS, 2006:47)

Aqui hd de se fazer uma pequena distingfio entre Hospitalizagio Escolarizada e Classe
Hospitalar (nomenclatura dado pelo MEC), a primeira trata-se de um atendimento
personalizado, com proposta pedagdgica especifica e individualizada de acordo com suas
necessidades e respeitando seu momento de fragilidade devido a sua doenga, o processo da
Hospitalizagfo Escolarizada se dé inicialmente pelo contato, através da assistente social, com
a escola de origem para constatagdo da realidade da mesma para que possa fazer um
planejamento especifico para aquele aluno enfermo, neste processo os familiares também
servird para aglutinagfio de informagdes valiosas, servido como mediadores neste contato para
a enfrega de atividades que serdio executadas pela crianga (e adolescente) hospitalizada. O
professor atuard de forma mais criativa possivel trabalhando com contetidos que véo além do
sugerido pela escola de origem do escolar enfermo, vale ressaltar que toda crianga (e
adolescente) hospitalizada devem estar matriculados em uma escola regular, caso isso ndo
ocorra, toda a equipe (professor hospitalar, assistente social, psicélogo...) tem por obrigagdo
orientar os familiares da necessidade da crianga estar matriculada, criando estratégias para que
esse processo de matricula seja concretizado. Enquanto que a classe hospitalar ¢ um
atendimento heterogéneo, mesclado e multi-serial onde a atende a todos de forma integradora

¢ coletiva.

2.4 IMPORTANCIA DA EDUCACAO HOSPITALAR E O HISTORICO DESTA
MODALIDADE NO BRASIL

1 indiscutivel relatar que a educaglio hospitalar € de extrema importincia para a sociedade e

pura o processo de incluso educacional de diversas criangas e jovens hospitalizados, portanto

para tragar os posteriores comentarios sobre este tGpico, iniciaremos pelo historico de

hospital, por achar pertinente verificar os objetivos de uma Instituicio de Satde que abarcara




—~—

72

certamente no futuro também os objetivos e metas inerentes das Instituigdes Educacionais.
Segundo o MINISTERIO DE SAUDE quando assim definiu o conceito de hospital, coloca

que:

"O hospital ¢ parte integrante de uma organizagio Médica e Social,
cuja fungdo bésica, consiste em proporcionar & populagio Assisténcia
Médica Sanitaria completa, tanto curativa como preventiva sob
qualquer regime de atendimento, inclusive o domiciliar, cujos servigos
externos irradiam até o dmbito familiar. Constituindo-se também, em
centro de educagfio, capacitagio de Recursos Humanos ¢ de Pesquisas
em Satde, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de satde a ele vinculados
tecnicamente",

Entdo as fungdes hospitalares podem ser agrupadas segundo Lima Gongalves (1983) em:

%+ Prestagfio de atendimento médico e complementar aos doentes em regime de internagio;

% Desenvolvimento sempre que possivel de atividades de natureza preventiva;

# Participa¢des em programas de natureza comunitéria procurando atingir o contexto sdcio-
familiar dos pacientes, incluindo aqui a educagfio em satide, que abrange a divulgacio dos

conceitos de promogdo, protegio e prevengdo da satude.

Percebe aqui, que dentro das fung@es hospitalares, h4 uma preocupagdo com a educagio em
saude, mas apenas no sentido de educagdo preventiva e de exposicdo de conceitos. Acredita-
se que somente utilizando o pensamento de Morin (2003), para analisar a complexidade desta
institui¢do, s¢ assim & possivel compreender todo o enredamento que ¢ uma escola dentro de
um Hospital e ndo apenas a educagfo na saude. Voltando a0 Método de Edgard Morin e a
contestagdo sobre o conhecimento, onde comega a construir uma ciéncia da complexidade,
oferecendo um espago de discussdo sobre as idéias, a0 mesmo tempo inovadoras e instigantes,
tal método ndo se constitui um artificio de requinte intelectual para um punhado de

iluminados. Para Morin ( 1999), o debate sobre o conhecimento:

“ndo poderia constituir um dominio privilegiado para pensadores

privilegiados, uma competéncia de experts, um luxo especulativo para

filésofos, mas uma tarefa histérica para cada um e para todos. A

epistemologia complexa deveria instalar-se, senfio nas ruas, ao menos

has mentes, mas isso exige, sem davida, uma revolugdo mental”,
i (MORIN, 1999: 38)
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Em paises desenvolvidos, como EUA, Canadd... J4 é costume oferecer o atendimento
pedagogico ao publico interno, conjuntamente com o atendimento médico-terapéutico
tradicional. Tal fato deve-se, principalmente, a importincia j& conhecida que o trabalho
pedagdgico pode promover 4 crianga hospitalizada. No entanto, ndo basta que s¢ ofereca um
atendimento pedagogico desconectado do resto do tratamento. Os trabalhos interdisciplinares,
realizados em equipe, aonde atuam juntos médicos, profissionais de educaciio fisica,
psicologos, pedagogos e enfermeiros, torna-se muito importante. Com um $6 objetivo. S#o
profissionais que concentram suas forgas no sentido de abarcar os processos multifatoriais de
cada doenga, pelo fato das mesmas constituirem-se em patologias cronicas, de etiologias ¢
terapéuticas variadas, permitindo um modelo de investigagio multidisciplinar, como coloca
Kahtalian apud MELLO FILHO (1992).

O nimero de classes hospitalares no Brasil ¢ ainda timido se considerarmos a imensiddo do
pais; mas ja ¢ um comego bastante otimista. A classe hospitalar ¢ um direito de toda crianga,
mas a experi€ncia pode se estender aos adultos e 4 terceira idade. Antes de definir a as classes

hospitalares faremos uma linha do tempo para perceber como surgiu a historia destas classes.

Foi criado em 1939 o CN.EFEI - Centro Nacional de Estudos ¢ de Formacgfio para a
Infancia Inadaptada de Suresnes, com o objetivo de formar professores para o trabalho em
institutos especiais ¢ em hospitais. O cargo de Professor Hospitalar foi criado em 1939 junto

ao Ministério da Educagfo na Franga.

A miss#o do (CN.EF.E.L) na atualidade é principalmente mostrar que a escola ndo é um
espago fechado. O centro promove estagios em regime de internato dirigido a professores e
diretores de escolas; aos médicos de satide escolar e a assistentes sociais. Dentre os objetivos
da Classe Hospitalar esta a possibilidade de compensarem faltas e devolver um pouco de
normalidade & maneira de viver da crianga. O professor hospitalar serd o tutor global da
crianga para que ela possa ser tratada de seu problema de doenga, sem esquecer as
necessidades pessoais. A intervengio faz com que a crianga mantenha rastros que a ajudem a
recuperar seu caminho e garantir o reconhecimento de sua identidade. Os contatos com sua
escolarizagdo fazem do hospital uma agéncia educacional para a crianga hospitalizada
desenvolver atividades que a ajudem a construir um percurso cognitivo, emocional e social

pira manter uma ligago com a vida familiar e a realidade no hospital.
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No Brasil, a legislagdo reconheceu por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente
Hospitalizado, através da Resolugdio n® 41 de outubro de 1995, no item 9: “Direito de
desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educacdo para a satide,

acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar”.

Em 2002 o Ministério da Educagfio, por meio de sua Secretaria de Educagdo Especial,
elaborou um documento de estratégias e orientagdes para o atendimento nas classes
hospitalares, assegurando o acesso a educagdio basica. De acordo com esse documento, a
educaglo tem poténcia para reconstituir a integralidade e a humanizagio nas praticas de
atenco a saude; para efetivar e defender a autodeterminagfio das criangas diante do cuidado:
para propor outro tipo de acolhimento das familias nos hospitais, inserindo a sua participago
como uma interagfio de aposta no crescimento das criangas; para entabular uma educagio do

olhar e da escuta na equipe de satide mais significativa a afirmacdo da vida.

Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em
ambientes de tratamento de salide, seja na circunstincia de internacgio, como tradicionalmente
conhecida, seja na circunstincia do atendimento em hospital-dia ¢ hospital-semana ou em
servigos de atengfio integral 4 safide mental. Ao longo de sua aprendizagem, qualquer aluno
pode apresentar alguma necessidade educacional especial, temporéria ou permanente.
Acometido por patologias que necessitam de tratamento prolongado, acaba ficando internado
em uma unidade hospitalar para realizagio de exames e outros procedimentos. As exigéncias
do tratamento e da estada passam a se constituir em necessidade educativa especial, cujo

atendimento possivel é a classe hospitalar.

O Ministério de Educagio e Cultura (MEC) por meio de sua Secretaria de Educagio Especial

(SEESP) elaborou um documento de estratégias e orientagdes que normatiza a oferta do

alendimento pedagdgico em ambientes hospitalares. Com base nas prerrogativas desse

documento, cumpre a essa classe:

“(..) claborar estratégias e orientagGes para possibilitar o
acompanhamento  pedagdgico educacional do processo de
desenvolvimento e construgfio do conhecimento de criangas, jovens e
adultos matriculados ou néio nos sistemas de ensino regular, no dmbito
da educagio basica e que se encontram impossibilitadas de freqiientar
escola, temporaria ou permanente e, garantir a manutengio do vinculo
com as escolas por meio de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado
favorecendo seu ingresso, retorno ou adequada integracho ao seu
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grupo escolar correspondente, como parte do direito de atencdo
integral”. (BRASIL, 2002, p.13).

O atendimento educacional hospitalar (Ibid. Brasil, 2002, p.15) deve estar vinculado aos
sistemas de ensino como uma unidade de trabalho pedagodgico da Secretaria Hstadual, do
Distrito Federal e Municipal de Educagio, como também as diregdes clinicas dos sistemas ¢
servigos de satde em que se localizam. Compete a Secretaria de Educagfo atender a
solicitacdo dos hospitais para o servigo de atendimento pedagdgico, a capacitagio dos

professores, a proviséo de verbas e materiais para o referido atendimento.

Segundo as pesquisas realizadas por Eneida Simdes da Fonseca® (1999), com coleta de dados
entre 1997 e 1998, percebeu-se que sfo bastante pequenas as Classes Hospitalares nas regides
do BRASIL, levando-se em consideragio a demanda por Educacfio Especial em ambiente
Hospitalar. Em se tratando de uma Inovagéo Pedagogica na America do Sul, para as Classes
Hospitalares efetivamente atuantes, espera-se que methore o quadro de decadéncia em relagio

a esse tema.

Considera-se de grande relevincia para a presente pesquisa sobre o estudo das praticas de

professores que atuam nas CH, uma retrospectiva histdrica sobre “4A Situagdo Brasileira do

274

Atendimento Pedagdgico-Lducacional Hospitalar™ " através de dados estatisticos levantados

pela pesquisadora Prof. Dra. Eneida Simdes da Fonseca. Segue alguns dados da pesquisa

realizada em 1997 por Fonseca, relatando que:

“A pesquisa apontou um total de 11 unidades federadas (41%) — dez
Estados e o Distrito Federal — oferecendo atendimento pedagégico -
educacional para criangas e adolescentes hospitalizados, isto ¢,
dispondo de classes hospitalares, conforme terminologia do
MEC/SEESP (1994). A tabela, a seguir, mostra, por regifio, o niimero
de Estados que dispdem de atendimento pedagogico-educacional para
criangas hospitalizadas”.

£ Coordenadora da Pesquisa CLASSE HOSPITALAR: realidade nacional. PhD em Desenvolvimento e
Educagdo de criangas hospitalizadas pela Universidade de Londres. Professora da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Professora da Classe Hospitalar Jesus - Secretaria Municipal de Educagio do Rio de Janeiro.

A utilizagio dos graficos da pesquisa em “A Sifwagdo Brasileira do Atendimento Pedagogico-lducacional
Hospitalar” foram cedidos pela Prof. Dra. Eneida Simbes da Fonseca e através de e-mail (datado de 11/04/2008)
autorizou o uso dos graficos / tabelas nesta pesquisa.

|
|
|
:
|
|
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Unidades Federadas com Crasses Hospitalares (CH),

pot Regidp
Regldo H® de H° de Estades
Estados com GH
Norte 7 1
Nordesie 9 3
Cendro-Gesle 4 2
Sudeste 4 3
Sul 3 2
Total 27 11

Tabela 1 — Eneida Fonseca

E interessante enfatizar que na tabela 1, o item — nimero de estados com CH — vem de uma
pesquisa realizada por Fonseca, demonstra que a situagio brasileira em termos de atendimento

nos hospitais vem crescendo de forma vagarosa, isto ¢ comprovado em sua pesquisa

largamente divulgada em seu site da UERJ que tem o propésito de atualizacio destes dados

em todo o pais, Vale ressaltar ainda que os dados datem de 1994, percebe-se que j4 em 1999,

no Brasil, ha 39 classes hospitalares distribuidas e em funcionamento em 13 unidades

federadas, havendo assim um crescimento vagaroso, diante a necessidade, mas si gnificativo.

Segundo FONSECA (1995), a proxima tabela 2 que se segue resume as situages de oferta da
classe hospitalar, segundo a condigdio de planejamento atual e pregresso, nas diferentes

unidades federadas (inclusive o Distrito Federal).

Oferta de Classes Hospitalares por Estado
{inctusive o Distrito Federal)

R° de

o T estades %
. Oferece atualmente SR LB Y

Otereceu no passado 37

Num:'a oferacau, mas i P 222

conssderqu_ a possibilidads f

Nunca ofersceu nam .

. L 5 18.5

considerou @ possibiidede _
- Sem informagao 4 14,8 |
 Total o |

2
Tabela 2 — Eneida Fonseca ;




77

Quanto & preparagdo dos profissionais para atuagio nesta drea de Educagfio Hospitalar,
percebem-se também varias ofertas de cursos nesta especialidade pelas Faculdades
Particulares e em algumas publicas nos cursos de Pedagogia a disciplina saiu do anonimato
das disciplinas eletivas para fazer parte da matriz curricular do respectivo curso. Observa-se
um crescente numero de professores se especializando em ‘Pedagogia Hospitalar’, seja pela
procura dos Orgdos plblicos através de concurso para especialista nesta ou pelo simples
despertar de alguns educadores em trithar um caminho diferenciado ¢ belo na area
educacional. Contudo ha uma ressalva sobre os cursos oferecidos para esta drea, em se
tratando de especializagiio Lato Sensu no Brasil, apenas existe um em Sdo Paulo; o que ha na
verdade sdo cursos de extensio em “Atendimento Escolar e/ou Domiciliar” para a Educaggo

Hospitalar.

Segundo, Fontes & Weller, 1998; Fonseca, 2000, Funghetto, Freitas & Oliveira, 1999; e
Wiles, 1987. Demonstram que o desempenho do profissional de educaciio no contexto

hospitalar ¢ bastante proeminente:

“O professor que atua na classe hospitalar ¢ um profissional que tem
formagdo de educador e - por meio de diversas atividades
pedagogicas — faz um elo entre a realidade hospitalar e a vida
cotidiana da crianga internada, avaliando, acompanhando e intervindo
no processo de aprendizagem da mesma, além de oferecer subsidios
para a compreenséo do processo de elaboragio da doenga ¢ da morte,
explicar procedimentos médicos, € auxiliar a crianga na adaptacio ao
hospital”.

Segundo Fonseca (1995) em sua pesquisa demonstra que “a formagdo universitéria ou de
pos-graduacdo comporta 63% dos professores nas classes hospitalares, representando uma
elevada qualificagéo formal entre aqueles que exercem a docéncia nestas classes”. A tabela 3

demonstra em percentual a formagio dos professores de classe hospitalar,
Formagdo Acaddmica dos Professores

Nivel Educaclonal  K°Prof, %

| Euagiodenielmegio 15 19

| Eduosgaode nivel superior | 26

Pis-graduagio 11 14
CSemiomagge 8 85
Tew s w0

Tabela 3 — Encida Fonseca
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O hospital infantil é por exceléncia um ambiente carregado de emogdes. A doenga exclui a
crianga de seu ambiente, imobilizando-a social e intelectualmente. Junto ao fato de estar
excluida de seu ambiente, de estar doente e ser diferente de seus colegas de escola, aparece
com freqiiéncia uma queda da auto-estima. A crianga atingida por doenga de tratamento em
longo ou curto prazo vé-se inconcebivel ¢ contraria a vida: talvez daf derive o siléncio em que
freqiientemente se afunda. Em nivel Brasil, (Fonseca, 1995) mostra na tabela 4, “a média
mensal de alunos afendidos pelas Classes Hospitalares, de acordo com a regido do pais em
gue estas se situam”.

Alunos Atendidos Mensalmente, por Reqido

Alunos N de

RN atendidosimss G
Nete s
Nodeste 03

Cortro-Oeste a5 00

Sudeste 4% 10

S e o

Toted  qamp 30

“Quiatre classes hospilalares ndo informaram o guantitalivo de
alunos/més ¢ 14 nio responderam 8 23 elapa da pesqoisa.

Tabela 4 - Eneida Fonseca

O diagnéstico de uma doenga grave ou a chegada de uma situagio diferente e de exclusio
comprometendo o desenvolvimento psico-intelectual da crianga por provocar sensagdes de
confusdio entre as nogdes de comtinuidade, de ruptura e de plenitude (Snyders, 1986). E
preciso que o profissional de educagfio que trabalha em escolas hospitalares tenha plena
consciéncia de seu papel, criando estratégias e atividades criativas que ajudem no processo de
aprendizagem aproveitando as experiéncias trazidas pelas criangas (¢ adolescentes)

hospitalizadas. Fonseca (2003) contribui com este tema afirmando que:

“... para uma atuagio adequada, o professor precisa estar capacitado
para lidar com as referencias subjetivas das criancas, e deve ter
destreza e discernimento para atuar com planos e programas abertos,
movels, mutuantes, constantemente reorientados pela situagio especial
¢ individual de cada crianga, ou seja, o aluno da escola hospitalas”.
(FONSECA, 2003:26)

Dentre os objetivos da Classe Hospitalar estd a possibilidade de compensarem faltas e

devolver um pouco de normalidade & maneira de viver da crianga. O professor hospitalar serd
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o tutor global da crianga para que ela possa ser tratada de seu problema de doenga, sem
esquecer as necessidades pessoais. A intervengio faz com que a crianga mantenha rastros que
a ajudem a recuperar seu caminho e garantir o reconhecimento de sua identidade. O contato
com sua escolarizagdo fazem do hospital uma agéncia educacional para a crianga
hospitalizada desenvolver atividades que a ajudem a construir um percurso cognitivo,

emocional e social para manter uma ligagfio com a vida familiar e a realidade no hospital.

Em termos de estratégias de crescimento cognitivo ¢ intelectual, a Classe Hospitalar vem
oferecer 4 crianca ferramentas de comunicagfo com sua realidade familiar, com outras
pessoas de sua idade e com outros pacientes; oferecer situagdes de jogos e entretenimentos,
garantir a continuidade diddtica com a escola de origem além de ajudar a crianga e a familia a
apreender 0os novos ritmos e 0s novos projetos, quando o projeto de antes se tornou
impossivel. O distanciamento do processo de escolarizagio repercute fortemente no processo
de socializagdio, pois a perda de contato da crianga ou adolescente com seus colegas sdo
imediatos. Outro fator preponderante na perda de escolarizagfo vem da propria doenga, cheia

de grande sofrimento, e ainda promovedora do grande dilema do preconceito.

2.5 CLASSES HOSPITALARES - CONCEITO, CURRICULO, METODOLOGIA

“As grandes mudangas exigem também o esfor¢o continuo, solidario
¢ paciente das pequenas agdes”. (Moacir Gadoti)

A acdo educativa tem se expandido para os mais variados espagos da sociedade. Em todas as
areas de conhecimento, cada vez mais se tém discutido os direitos e obrigagdes que permeiam
as agdes humanas, bem como garantias do acesso, permanéncia e de melhores alcances nos
padrdes de sua qualidade. A 4area de atuaglio da educagfo vem ganhando uma abrangéncia
significativa nos meios de comunicagio, repercutindo nos movimentos sindicais, politicos,
nas ONGs (Organizagdes nfio Governamentais), associagies de bairros e em outros espagos
sociais em iniciativas denominadas como educagfio nfio formal, por ndo comportar

administrativamente toda organizagfo de um espago formal como as escolas regulares.

PAULA (2004) revela em sua pesquisa de doutoramento, intitulada “Kducacdo, diversidade e
esperanga: a prdxis pedagdgica no conlexto da escola hospitalar”, que os movimentos de
educagdo nio formal t€m crescido no Brasil em decorréncia das ‘brechas’ que tanto o Estado

quanto a educagio formal tem deixado pelo descumprimento de agdes que possam garantir os
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direitos evocados na proposta de “educagfo para todos” pela UNESCO (Umfo das Nagdes
Unidas para a Ciéncia e a Cultura), em prol de que a educagdo chegue a todas as criangas em
idade escolar, Com a impuls8o da Declaragfio de Salamanca em 1994, momento em que o
termo de inclusio ¢ adotado de forma intencional, se proclama, portanto que os sistemas
educativos desenvolvam programas que respondam a variedade de caracteristicas e

necessidades da diversidade do alunado.

Surge, portanto a necessidade da escola inclusiva, mas sabemos que o desenvolvimento da
escola inclusiva, nfio &, portanto a dnica forma de assegurar o respeito das criangas,
principalmente das deficientes e das que portam doengas infecto-contagiosas e cronicas,
Ainda ¢ facil perceber que na escola predomina um modelo excludente e segregacionista das
minorias, nos quais se inserem as criangas ¢ os adolescentes hospitalizados. Contudo o
surgimento de escolas especiais, como € o caso das classes hospitalares, ¢ uma necessidade de

urgéncia para resgatar a dignidade da educagfo na nossa sociedade.

Denomina-se entio Classe Hospitalar, Pedagogia Hospitalar ou Atendimento Pedagdgico ao
Escolar Hospitalizado, o atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em ambientes de
tratamento de satde, seja na circunstdncia de internagfo, como tradicionalmente conhecido,
seja na circunstdncia do atendimento em hospital-dia, hospital-semana ou em servigos de
atencdo integral 4 saude mental. Ao fongo de seu processo de escolarizagdo, qualquer aluno
(seja ele da Educagdo Infantil, Ensino Fundamental, Médio ou Superior), pode apresentar
alguma necessidade educacional especial, temporaria ou permanente. Acometido por
patologias, acidentes de alta gravidade, que necessitam de tratamento prolongado, acabam
ficando internado em uma unidade hospitalar para realizagfio de procedimentos especificos
como exames, cirurgias, entre outros. As exigéncias do tratamento e da estada passam a se

constituir em necessidade educativa especial, cujo atendimento possivel ¢ a Classe Hospitalar.

Fonseca (1995) em sua pesquisa em nivel Brasil sobre o atendimento em Classes

Hospitalares, analise na tabela 5 que se segue:

“As atividades pedagdgico-educacionais relacionadas as séries iniciais
da educacio basica (da alfabetizagfio a 4° série) envolvem 66% dos
professores que atuam em classes hospitalares. Os docentes das
classes hospitalares dio prioridade ao atendimento relativo ao periodo
de escolaridade obrigatoria, o que denota uma clara preocupagio com
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a manutencfio dos vinculos escolares da aprendizagem no atendimento
destas classes. Um percentual de 18% dos professores atua em
atividades pedagdgico-educacionais relacionadas & educagdo mnfantil
{criangas até seis anos de 1dade). Os demais 16% atuam em atividades
pedagégico-educacionals da educagio basica a educagdo de nivel
médio. A tabela abaixo resume os dados”.

Atendimento em Classses Hospitalares

| Grupos atendidos em ¢, H. %

 Alfabetizagio & 4* série &6 {Priesiiﬁril})n_f
B 18
| Eagiobescaethel médo 16

Tabela 5 — Eneida Fonseca

Sob tal otica, em relagdo ao atendimento em Classes Hospitalares, as criangas ¢ adolescentes
hospitalizados que freqiienta a CH seguem atualmente uma rotina bésica, sendo cadastrados
com os seguintes dados: identificagéo pessoal, informes sobre a hospitalizagdo, tipo de doenga
¢ duragiio do tratamento, informes sobre a escola regular (de origem) ¢ durante o processo, ja
em sala de aula e no contexto hospitalar o aluno/paciente faz junto ao professor registros onde
constam os contetdos trabalhados naquele dia, caso ultrapassem mais de trés dias, torna-se
necessario contato por telefone do professor das classes hospitalares com a escola de origem
do aluno/paciente solicitando informac¢des sobre os contetidos que estdo sendo trabalhados
naquele periodo de auséneia do aluno. Com a alta do hospital, o aluno/paciente feva um
relatdrio da professora do hospital com os registros de todo o procedimento, contetdos
trabathados, dificuldades diagnosticadas, bem como as atividades realizadas no periodo do

aluno da escola hospital.

Muito oportuna também ¢ a colocagdio de Matos (2006) em seu livro: Peduagogia Hospitalar,

quando afirma que a classe hospitalar

“oferece atendimento conjunto de forma heterogénea, isto ¢, atende a
diversos escolares em uma classe ou sala de aula no hospital, de forma
integrada, néo atendendo cada escolar especificamente, como é o caso
da hospitalizagéio escolarizada”. (MATOS, 2006:37)

O Ministério de Educagdo e Cultura (MEC) por meio de sua Secretaria de Educaciio Especial

(SEESP) elaborou um documento de estratégias e orientagdes que normatiza a oferta do
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atendimento pedagdgico em ambientes hospitalares. Com base nas prerrogativas desse

documento, cumpre a essa classe:

“(...} -elaborar estratégias e orientagSes para possibilitar o
acompanhamento  pedagégico educacional do processo  de
desenvolvimento ¢ construgfo do conhecimento de criangas, jovens e
adultos matriculados ou nfio nos sistemas de ensino regular, no Ambito
da educagdo basica e que encontram-se impossibilitadas de freqiientar
escola, temporaria ou permanente e, garantir a manutengdo do vinculo
com as escolas por meio de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado
favorecendo seu ingresso, retorno ou adequada integragio ao seu
grupo escolar correspondente, como parte do direito de atengio
integral”. (BRASIL, 2002, p.13).

O atendimento educacional hospitalar (Ibid. Brasil, 2002, p.15) deve estar vinculado aos
sistemas de ensino como uma unidade de trabalho pedagogico da Secretaria Estadual, do
Distrito Federal e Municipal de Educagio, como também as dire¢des clinicas dos sistemas e
servigos de saude em que se localizam. Compete a Secretaria de Educagio atender a
solicitagdo dos hospitais para o servigo de atendimento pedagégico através de parcerias e
convénios, a capacitagdo dos professores, a provisio de verbas e¢ materiais para o referido

atendimento, assim como a manuteng#o.

Esta modalidade de atendimento educacional de Classe Hospitalar vem se expandindo no
Brasil a partir da década de 90 por forga dos movimentos sociais ¢ agdes do poder piblico.
Leis como do Estatuto da Crianga e do Adolescente ~ ECA (BRASIL, 1990) e dos Direitos
das Criangas € Adolescentes Hospitalizados (BRASIL, 1995) elaborados pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) ¢ pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e Adolescente
(CONANDA), trazendo em seu elenco vinte direitos que visam proteger a infincia ¢
Jjuventude e servir de instrumento para garantia desses direitos. Dentre estes se destacam o de
n®8 sobre o direito de ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados
terapéuticos ¢ diagnosticos, respeitando sua fase cognitiva, além de receber amparo

psicologico quando se fizer necessario.

Vasconcelos (s.d.} retrata que a classe hospitalar teve seu inicio em 1935, quando Henri
Sellier fundou a primeira escola para criangas inadaptadas nos arredores de Paris. Seu

exemplo foi seguido por outros como na Alemanha, na Europa e nos Fstados Unidos, com o

objetivo de atender as dificuldades escolares das criancas portadoras de tuberculose. Assim o
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grande marco para a existéncia das classes hospitalares se deu apos a segunda guerra mundial,
onde havia um nimero expressivo de criangas e adolescentes mutilados e impossibilitados de

freqiientar a escola, emergindo, principalmente dos médicos, a idéia deste atendimento.

Surge entdo em 1939 o (CN.F.E1) -~ Centro Nacional de Estudos e de Formagdo para a
Infincia Inadaptada de Suresnes, ja citado anteriormente no presente projeto, € a criagdo do
cargo de Professor Hospitalar junto ao Ministério de Educagfo na Franga. Em outros paises
como Portugal e Espanha a Escola no Hospital vem sendo estudada desde a década de 80.
Surgiram, portanto, por iniciativas dos movimentos sociais como a (APACHE) — dssociagdo
para a melhoria das condi¢oes de hospitalizagdo das criangas criada na Franga na década de

40. REINER (2003) apresenta seis tipos de associagdes no dmbito de criangas em hospital:

As associagdes cujo objetivo primdrio ¢ a animac#o ¢ lazer;

As associacles de artistas;

As associagdes cujo objetivo prioritario é dar continuidade a escolaridade;
As associagfes de acompanhamento ¢ ajuda;

As associacOes locals de servigos;

A s e

As associagdes para doengas especificas, cada uma para dar conta de uma necessidade
das criancas e adolescentes em tratamento de saude quer sejam em unidades

hospitalares ou em seus domicilios.

No Brasil, segundo as pesquisas de Fonseca (1995), a implantagfo do atendimento de classe
hospitalar iniciou oficialmente suas atividades em 14 de agosto de 1950. A tabela 6,
desenvolvida pela pesquisadora Fonseca a seguir, resume o nimero de classes hospitalares

implantadas e ainda em funcionamento.

implantagéa de Classes Hospilatares

Amo - N deCH
e 1950 B L
T B
' 18611970 : 1
wr-ese
1981-1990 SRR SR 5
{ Semimfprmagho 9
_ Telal ; 30

Tabela 6 ~ Eneida Fonseca
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Em 2002, na Espanha, entre os direitos dos alunos inclul o de receber ajuda ¢ apoio necessario
para compensar as caréncias e desvantagens de tipo pessoal, familiar, econdmico, social e
cultural, principalmente no caso de apresentar necessidades educacionais especiais que
impegam ou dificultem o acesso e a permanéneia no sistema educacional, nos casos de

infortinio familiar ou acidente. Segundo Gonzalez e Gonzélez (2007):

“as situagdes educacionais especials derivadas de problemas pessoais
transitérios de saltde dos alunos de educagfo infantil e ensino
fundamental internados nos centros hospitalares e de reabilitagio séo
necessidades  educacionais  ftransitérias”. (GONZALEZ B
GONZALEZ, 2007:344)

Portanto, os programas de compensagdo educacional ja previam a criagdo de unidades
escolares de apoio em institui¢des hospitalares. Estas voltadas para os alunos que, em virtude
de suas hospitalizagdes prolongadas, nfo podiam acompanhar o processo normalizado da
escolarizagéo. O que fica determinado no @mbito juridico € o inicio da classe hospitalar sendo
esbogado a partir da politica de integragdo social dos deficientes, de acordo com Gonzalez et
al. (ibid):

“Todos os hospitais tanto infantis quanto de reabilitacdo, ¢ também
aqueles que tiverem servigos pediafricos permanentes, da
Administragdo do Estado, dos 6rgios Autbnomos dela dependentes,
da seguranga social, das comunicagdes autdnomas ¢ das corporagdes
locais, assim como os hospitais particulares que regularmente ocupem,
no minimo, a metade de suas camas com doentes cuja instdncia e
atendimento meédico dependam de recursos publicos, terdo que contar
com uma se¢lo pedagogica para prevenir e evitar a marginalizagfio do
processo educacional dos alunos com idade escolar internados em
hospitais”. (GONZALEZ E GONZALEZ, 2007:345)
Assim, a atenclo ao escolar enfermo que precisa de cuidados com a sua saude deve estar
respaldada também na politica da institui¢do hospitalar, que ao cumprir sua fungio ndo pode
se contentar em fratar apenas um doente, um corpo, uma doenga, mas uma pessoa como um
todo integral, que deve ser respeitada, qualquer que seja sua idade ¢ sua circunstincia de
adoecimento. Ceccim & Fonseca (1999) sinalizam que criangas e adolescentes hospitalizados
t€ém seu desenvolvimento ameagado e se encontram em risco grave de reprovagio e evasiio
escolar, caracterizando-se como alunos tempordrios da educagdo especial. Assim o
atendimento pedagogico-educacional na Classe Hospitalar, em enfermarias pediatricas pode

atender as necessidades do desenvolvimento infantil e prevenir o fracasso escolar, apesar de




ainda se manter em descrédito para as instdncias formais que ndo reconhece como validas as

atividades desenvolvidas na classe hospitalar,

“A Classe Hospitalar no contexto da educagfio especial busca
recuperar a socializagio da crianga por wm processo de inclusdo. A
crianca tem de ser considerada em toda a sua globalidade dentro do
hospital, pois ela é o centro em torno da qual a agdo e a reflexéio de
todos deve se organizar. Quaisquer que sejam as razbes da
hospitalizagio envolvendo doengas graves ou benignas, agudas ou
cronicas, caracterizam-se para a crianga € o adolescente em uma
experiéneia dolorosa e dificil”. (CARVALHO et al, 2006, p.14)

Fato ¢ que quando uma crianga necessita ser hospitalizada, nem sempre encontra um ambiente
propicio para suprir suas caréncias tanto no que concerne a sua saude quanto a0 Seu processo
de escolarizagiio. Muitas vezes porque na unidade hospitalar em que ela busca atendimento,
ainda nio ha garantias de implantagdo desta modalidade, ou por parte do professor que ainda
nio recebeu formagio especifica para atuar nos moldes educacionais pedagégicos, ou ainda,
por falta de dilogo com a equipe multidisciplinar este ndio acontece de forma a garantir uma

atencio integral como indicam Ceccim e Carvalho (1997).

Se pensarmos que para um adulto o enfrentamento de uma hospitalizagio néio ¢ bem vista,
ainda que se tenha consciéncia de sua necessidade, imaginemos entdo como s¢ sentem as
criancas e os adolescentes? Qual o imagindrjo representativo que surgem para as criangas (e
adolescentes) hospitalizadas? E suas reagdes frente a uma hospitalizagio? Com fais

questionamentos percebemos que o escolar hospitalizado se sente ameagado pela estranheza

do espago hospitalar. Tal espago hospitalar ¢ muito estranho realmente, pois comporta uma

série de procedimentos que niio fazem parte de sua rotina, de seu cotidiano. Ademais, este,

ndo se configura socialmente como um espago de agradavel aceitagio. A hospitalizagdo ¢ uma
ameaga constante & sua liberdade, sua privacidade e conseqiientemente a sua identidade, a
crianga (e adolescente) hospitalizada passa a ser um numero que a identificard para a

dindmica dos procedimentos terapéuticos, sua alimentagfio tornou-se diefa, que ¢ prescrita

pela nutricionista ela é identificada pela patologia e nfio mais pelo seu nome toda essa

dinamica ¢é estranha e evasiva para as criancas e ou adolescentes hospitalizados.

Ao deixar sua casa, colegas, babas, vizinhos, amigos, irmdos, brinquedos ¢ pais — que muitas

vezes podem ser deslocados para o hospital, mas nem sempre h4 condigdes para todos (muitas
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familias residem em localidades muito distantes, o que as impossibilita de desfrutar de alguns
beneficios), as brincadeiras nem sempre podem ser deslocadas de um lugar para outro porque
dependem de interagdes, envolve criagdo, inventividade dificultando o processo de adaptagio.
A escola e seus colegas também compdem uma rede de significados que sdo confrontados ao
se inserir em um ambiente hospitalar, pois as regras apesar de nfio serem tio claras, elas se
fazem cumprir com as novas rotinas ali estabelecidas: hordrios para assepsia, alimentagio,

exames e reunides médicas,

Com o processo de humanizagdo nos hospitais, muitas criangas e adolescentes podem contar
com a presenga constante de um de seus pais ou responsavel garantindo-lhe maior
confiabilidade para acolher as orientagdes e auxiliar a equipe de satde no melhor resultado da
intervengdo terapéutica. O que ndo significa que nfo possa ocorrer exiremo isolamento em
alguns casos. Muitas criangas e adolescentes acabam permanecendo o periodo de
hospitalizagfo, sozinhas, sob os cuidados de terceiros (quer sejam cuidadores ou outros
acompanhantes) em razfio de diferentes situagdes, ou por abandono expressivo ou ainda por
algum problema situacional da familia (emprego, auséncia de outro familiar que possa
acompanhd-lo, etc.}). A convivéncia obrigatoria com desconhecidos (desde a equipe médica
at¢ os companheiros de enfermaria e visitantes) agrava a qualidade na assisténcia. Estes
sujeitos trazem consigo seus costumes culturais quando confrontados com outros agravantes

mantenedores do processo de exclusio.

A excluso da crianga por qualquer que seja o motivo, principalmente a escolar, gerados pela
estigmatizagdo de algumas doengas ou de condutas terapéuticas que resultam em amputagdes,
queda de cabelo, ostomias, cicatrizes, perda acentuada de peso, etc.; a desisténeia da escola
pela necessidade freqiiente por re-internagdes ou outros procedimentos prolongados; o
descrédito no potencial de aprendizagem quando hi a cren¢a de que a crianga esta fraca e
debilitada; da possivel perda vivenciada pelo risco constante da morte; e ainda, as reprovagdes
em decorréncia do afastamento, das faltas e da impossibilidade de seguir o curriculo colocado
pela escola, todos estes aspectos justificam a existéncia da classe hospitalar. Ceccim e
Fonseca (1999} indicam que esta também tem um papel importante no dmbito sociopolitico.

Bles destacam que o acompanhamento pedagogico na classe hospitalar pode superar os

limites de um acompanhamento escolar feito no hospital, pois este:;




87

“(...) se ocupa das operagdes cognitivas e das operagGes pedagdgicas
de agenciamento do aprender, podendo, inclusive, intervir nos
problemas de aprendizagem (infelizmente freqiientes em criangas que
adoecem ou precisam de afastamento da escola). As possibilidades
que o conhecimento da ao afeto permitem que a crianga pense e
compreende melhor sua situagfio e sua condigiio em uma aceita¢io
ativa (construgfio cognitiva) e ndo em uma submissfo ou resignagdo”.
(CECCIM E FONSECA, 1999, p. 35)
O que se entende a partir da analise deste processo, mostra que hd adaptagfio do atendimento
escolar no espago hospitalar, uma vez que este tem exigéncias diferentes da escola comum.
Os espagos ¢ os tempos da aprendizagem para criangas e adolescentes que experimentam o
processo de hospitalizagfo seguem regularidades e intensidades diferentes da experimentada
em sua escola de origem, além das demandas intelectuais, ds necessidades de pertencer a uma

comunidade afetiva e de inclusfio sdcio-interativa como indica Ceccim (1999):

“Em sua pratica pedagogico-educacional diria, visara 4 continuidade
do ensino de contetidos da escola de origem da crianga e/ou o trabalho
educativo com conteados programaticos proprios a cada faixa ctdria
das criangas hospitalizadas, levando-as a sanarem dificuldades de
aprendizagem e/ou a oportunidade da aquisi¢io de novos contetdos
intelectivos, além de proporcionar intervengo pedagodgico-
educacional nfo propriamente relacionada & experiéneia escolar, mas
que vise as necessidades intelectuais e socio-interativas do
desenvolvimento e da educagiio da crianga hospitalizada”. (CECCIM,
1999 s.p.)

Neste espago, cla, a crianga experimenta também papéis socais distintos em relagio ao ser
filho, colega, primo, a escola aqui se configura muito além de um espago especificamente
onde se aprende contetidos escolares. Assim para a crianga (e adolescente) hospitalizada ficar
distante, reclusa deste espago de trocas vivenciais torna-se penoso. Dessa forma, o professor
ndo deve restringir-se apenas ao espago formal da sala de aula, sendo possivel realizar
atividades no leito, ou no espago disponivel das enfermarias, corredores, etc. adequado a

atengdo dos alunos-pacientes.

Muitas pesquisas vém sendo realizadas evidenciando a importdncia deste atendimento.
Fonseca, pesquisadora da UERJ, realiza anualmente um mapeamento das escolas hospitalares
existentes no Brasil, de acordo explanagdo no capitulo anterior, onde neste estudo ela
verificou que muitas classes t€m vinculos de pesquisa ¢ extensfio universitirias com

faculdades de educagfo ou medicina ¢ seguem roteiros proprios, orientados por teorias
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especificas do saber em educaglo ou em satde. Esta pratica contribui para a formagio
universitdria em pedagogia, medicina, terapia ocupacional, educago fisica, psicologia, além
das licenciaturas em letras, artes, matematica, ciéncias, envolvendo-as na elaboragio do
conceito mais amplo da educagfio especial como na formag¢do da equipe multiprofissional e

multidisciplinar.

Compreender a formagio destes profissionais no contexto social, heterodoxo como o do
hospital, contribui para acessar um conhecimento processado a partir das construgdes
vivenciadas sob a perspectiva das possibilidades e limites, seus e dos outros. PAULA (2002)
reafirma que muitos hospitais publicos de exceléncia, apesar de enfrentarem crises
econOmicas, contornam esta situagfo contratando profissionais de areas afins da area de
saude, para atuarem dando suporte ao trabalho médico e auxiliarem no tratamento criangas e
adolescentes hospitalizados nos aspectos fisicos, afetivos, socais e cognitivos, a exemplo do

pedagogo.

A entrada destas 4reas no trabalho dos hospitais tem possibilitado novos olhares e enfoques
sobre este ambiente em favor da situagfo de hospitalizagio das criancgas e dos adolescentes, os
quais buscam construir uma imagem, desde a infincia, como seres ativos e capazes de realizar
agles ¢ interagir com 0 espago que os cercam, assim como compreender suas doengas € seus

processos de recuperagéo.

Diante do exposto, percebemos que a classe hospitalar (conseqiiéncia de exigéncias legais)
como concebida em nosso pais, serve de referéncia para o atendimento as criangas ¢ jovens
hospitalizados, necessitando, portanto da construgdio efetiva ¢ concisa de uma concepgio
curricular com estrutura ¢ funcionamento voltados para a realidade de cada crianga ali
presente, devendo ser amplamente debatida, principalmente com os trabalhadores que atuam

na educagdo hospitalar.

2.6 A PRATICA ESCOLAR NO AMBIENTE HOSPITALAR E DOMICILIAR NUMA
PERSPECTIVA DE INOVACAO PEDAGOGICA

A pratica educacional no ambiente hospitalar no Brasil foi implantado no Hospital Menino de

Jesus no Estado do Rio de Janeiro no ano de 1950, sob a orientacfio da assistente social

Silvana Marinelo. Nesta experiéncia de atendimento, as criangas internadas ou atendidas no

ambulatorio-dia podiam re-significar suas atividades escolares a partir daquelas apresentadas
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pelas normalistas ou professores lotados em uma escola préxima ao hospital. Apesar da
auséncia de dados documentais que comprovem, mas sabe-se que no hospital de Base de
Brasilia nesta mesma época esta pratica diferenciada também surgia com o enfoque de

atendimento de criangas internadas.

De certo, esta pratica vem ganhando espago, mesmo que de forma ainda incipiente no Brasil
frente a uma estatistica cada vez crescente de criangas e adolescentes que necessitam de
assisténcia tanto & sua escolarizagio quanto na atengfo a saude. O numero de classes
hospitalares distribuidas em todo territorio brasileiro ¢ insuficiente para manter e garantir
atendimento especializado e especifico as necessidades desta populagfio. As iniciativas para
implantagfio de classes hospitalares ainda ¢ lenta em relagfo ao ndamero de hospitais que
atendem a esta faixa etaria, distribuidas na unidade federativa, no entanto, este j4 ¢ um

NURIETO eXpressivo.

Neste cenario, a Bahia, precisamente no municipio de Salvador, onde essa prética é recente,
ha registro de pouco mais de seis anos. Os convénios estabeleceram-se através de parceria
com a Secretaria Municipal de Educagfio ¢ Cultura (SMEC) atualmente, o funcionamento de
uma CH no Hospital Santo Ant6nio das Obras Sociais Irmd Dulce — Hospital da Crianca
como “Projeto vida e Saide” e mais oito Classes Hospitalares com o “Programa Criancu

Viva”, localizadas nas seguintes unidades de satde:

[y

Hospital Santa Isabel (Unidade Cardiopatia Santa Rosa)

Unidade de Onco-hematologia Pediatrica Erik Loeff

GACC ~ Casa de apoio a Crianga Cardiopata (Atendimento Pedagogico Domiciliar)
Hospital Couto Maia

A

Hospital Martagéo Gesteira, (inantendo a continuidade do Programa Crianga Viva
desde 2001)

6. Hospital Roberto Santos (Unidade de Nefrologia Pediatrica)

7. Centro Pediatrico Professor Hosanah de Oliveira (anexa ao hospital das clinicas,

mantendo a continwmdade do Programa Crianca Viva desde 1999).

Atualmente no ano de 2008 a Prefeitura do Salvador, através da SMEC e em parceria com o

Instituto Escola Hospitalar Crianga Viva, implantam escolas em mais cinco hospitais piblicos




da nossa cidade, assegurando assim, a escolaridade aos alunos-pacientes e responsaveis,

durante o processo de hospitaliza¢fo. Os hospitais contemplados sdo:

Hospital Eladio Lassferre
Hospital Jodo Batista Caribé
HGE —~ Hospital Geral do Estado

Hospital Otavio Mangabeira

A e

Hospital Aristides Maltez

No municipio também hd uma Classe Hospitalar no Hospital Sarah de Reabilitagio, a qual,
contudo, ndo requer o ‘empréstimo’ de professores da prefeitura de Salvador, sendo este

Hospital uma Unidade de Instdncia Federal.

Apods os dados em relagdio ao municipio de Salvador, percebe-se um crescimento de 14
hospitais no atendimento escolar no ambiente hospitalar e acatando também as determinacdes
legais. Sendo assim, a continuidade dos estudos para criangas, adolescentes e jovens durante
sua internacdo hospitalar foi reconhecido pela Declaragio dos direitos da Crianga e do
Adolescente Hospitalizados (CONANDA, 1995). No item 09 deste documento indica que
todos t€m o: “Direito a desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educagdo
para saude, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua permanéncia hospitalar”,
A modalidade de ensino de Classe Hospitalar se insere na politica da Educagio Especial que
tem como objetivo principal a atengdio ao processo de ensino e aprendizagem de criancas e
Jovens hospitalizados que necessitam de educagfo especial ou estejam em tratamento

hospitalar.

A pratica da Educagiio Especial sempre esteve voltada somente para aqueles considerados
especiais no que concerne a deficiéncia fisica para o ensino regular. No entanto, a Educagiio
Especial ndo se traduz apenas ao que podemos ver enquanto deficiéncia, em seu sentido mais
amplo, ela nos permite perceber e compreender que significativamente cada um de nés e em
momentos diferentes pode apresentar uma necessidade pela qual se considera especial, nfio
apenas os alunos, mas também os professores ou os agentes que lidam direta ou indiretamente

do processo educacional. Assim vista, a modalidade de atengfio da Classe Hospitalar para e

na Educagdio Especial para criancas e adolescentes hospitalizados, se configura na atengfio e
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na mediaglo especifica para um momento dificil que ¢ o da hospitalizagdo, uma vez que se

propde a atender 4 sua cidadania, na observéncia plena dos seus direitos.

Neste sentido, segundo Fonseca (2003, p. 8), esta pratica também se justifica pelo cardter de
importincia para a crianga ¢ adolescente hospitalizado, pois esta tem “a chance de atwalizar
suas necessidades, desvincular-se mesmo que momentaneamente das restrigdes que um
tratamento hospitalar impde, e adquirir conceitos importantes para a sua vida escolar quanto
pessoal”. O atendimento pedagoégico-educacional hospitalar serve de elo entre a crianca ¢ o
mundo deixado 14 fora através da mediagfio entre o professor, que serve de catalisador re-
significando as préticas escolares ¢ experiéncias cotidianas entre as criangas. Zabala {1998)
firma que a:

“aprendizagem € uma construg8o pessoal que cada crianca realiza
com a ajuda de outras pessoas, depende da contribui¢fio por parte da
pessoa que aprende, de seu interesse e disponibilidade, de seus
conhecimentos prévios e de sua experiéneia”. (ZABALA,1998:63)

No hospital, esta troca depende da contribuigiio e implicago do papel do professor para que o
aluno se sinta confiante, capaz ¢ com vontade de resolver os desafios propostos pela escola
hospitalar e pelas situagdes as quais se defronta no processo de adoecimento. Esse processo
continua Zabala (1998) nfio apenas “contribui para aprender certos contedos, mas também

Jaz com que aprenda a aprender e que aprenda que pode aprender”.

A dindmica no ambiente hospitalar lhe imprime novos conhecimentos os quais nio estava
habituado a lidar, como horarios determinados para medicalizagiio sua e de seus colegas,
procedimentos diversificados e muitas vezes dolorosos ¢ invasivos, que provocam medo, dor
e sofrimenios constantes. Na escola, estes ¢ outros procedimentos servem para resgatar e

fortalecer os sentimentos muitas vezes sublimados pela obediéncia, medo ¢ pavor.

Assim, faz-se necessario verificar que a complexidade colocada no ambiente hospitalar como
em qualquer processo educativo, na escola regular, dificilmente se pode prever com
antecedéncia o que acontecera na sala de aula. Este mesmo inconveniente é o que direciona e
autoriza ao professor langar méo de diferentes estratégias de ensino para poder atender as
diferentes demandas que aparecerfio no transcurso do processo ensino e aprendizagem. O

professor de Classe Hospitalar pode iniciar sua aula com um nimero de alunos e terming-la

com outro, O atendimento pode ser realizado numa enfermaria, num corredor, na UTI
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(Unidade de Terapia Intensiva), ao ar livre, ou pode ser realizada numa sala especifica. Dessa
forma, ha uma instabilidade nas situagdes didaticas enfrentadas constantemente na escola
hospitalar que necessita de habilidade do professor para re-significd-la de acordo com as

necessidades especificas de seus alunos-pacientes,

Muitas vezes o hospital nfio esta preparado para atender a sua fungfo basica — ‘satide’, quanto
mais na drea educativa, o ambiente hospitalar é deveras sensivel € sem uma devida estrutura
para atendimento pedagogico-hospitalar mais dificil ficard o trabaltho do professor destas

classes. Fonseca (1995) descreve o ambiente fisico da Classe Hospitalar através da tabela 7

seguinte:
Ambiante Fisico das Classes Hospitalares

Espago Fisico Disponivel N |

. [scola Hospitalar

. Sdscenn s

| Salas de Aula + Secretaria o
__Saias de Aula + Secrataria + Bepés_;i_tq__ | oz
Sutoal o

Alendimento nas Enfermaris 08

Sem [nformagao R L B

Tabela 7 - Eneida Fonseca

“Os dados aqui apresentados referem-se apenas as classes
hospitalares participantes da segunda etapa da pesquisa (n=16), uma
vez que a primeira etapa ndo incluiu informacfes sobre o ambiente
fisico e especifico de cada classe hospitalar. O atendimento
pedagogico-educacional oferecido por estas classes hospitalares é, em
62,5% delas (n=10), desenvolvido em salas exclusivas cedidas pelo
hospital ¢/ou salas adaptadas ou utilizadas no horario das aulas (escola
hospitalar). Destas, trés classes hospitalares contam, também, com
sala de secretaria, e duas outras possuem sala para deposito de
materiais diversos que sfo utilizados pelos professores. As demais seis |
classes hospitalares (37,5%) tém suas atividades pedagégico- |
educacionais realizadas exclusivamente nas proprias enfermarias {

|

(junto aos leitos das criangas e adolescentes)”. (FONSECA, 1995)

A pesquisadora Eneida Fonseca descreve a tabela 7 em relagiio ao ambiente fisico das Classes

Hospitalares no ano de 1995, mas a mesma em escritos atuais reconhece que este quadro na
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atualidade ja sofreu mutagSes significativas, jd em junho de 2008 a Profa Dra. Eneida Simdes
da Fonseca estard apresentando o mapeamento mais atual num congresso na Europa,
apresentando sobre a Escola no Hospital no Brasil. Por serem informes inéditos, somente apos
a sua exposi¢o ¢ que eles serfio de dominio publico. Em anexo (A) o folder e programaciio
do 6* Congresso da HOPE no Hospital Educacfio na Finlandia (Tampere) — Enfrentando a

realidade e sonhos.

Mesmo percebendo que em 1995, alguns hospitais comportavam uma estrutura com salas de
aulas adaptadas ou nfo, ¢ preciso clareza que na pritica ndo podera ser resultado de
improvisagdo, por conta de falta de estrutura, mas de flexibilizagio para proposi¢fio de
atividades que possam ser articuladas de acordo com a capacidade, melhor dizendo,
possibilidade de interacdo dos alunos, do grupo convenientemente pensada para atender
demandas especificas daquele momento. Com isso nfio significa dizer que o planejamento seja
dispensado na pritica da escola hospitalar, ele pode ser preparado para incluir novas
propostas, cabendo, portanto observagio do ambiente e escuta sensivel, escuta pedagogica,
como indica Ceccim “quando se fala de atengdo integral, abrindo mdo da exclusividade
interpretativa do modo anatomoclinico tradicional e valorizando as singularidades das

expressdes da vida em cada crianga”. (1997, p.77)

O que significa dizer que, apesar de a crianga (¢ o adolescente) hospitalizada estar
enfrentando um momento dificil que necessita de atencdo para recomposi¢do de um
organismo doente, ela continua se desenvolvendo. E necessario organizar praticas que
correspondam ao seu nivel de desenvolvimento ¢ realidade bioldgica, psicolégica e social
demonstrando assim avango na reformulaciio de modelos tradicionais de atendimento
pediatrico, integrando desta forma com novos conceitos, conhecimentos, visdes ¢ experiéncias
para o atendimento infantil de maneira a integrar todos os setores que atendem a infincia para

‘0 despertar’ de novos processos e projetos construtivos.

“O reconhecimento de que existem outras necessidades na vida de
uma crianga hospitalizada, nfo apenas clinicas, pois significa
reconhecer que outros fendmenos possuem igual relevancia no
agravamento  ou  restabelecimento de  quadros  mérbidos.
Independentemente de pensarmos um estado de cura definitiva, em
situagbes de doenga, devemos pensar na qualidade de vida
oportunizada as criancas, uma vez que sua forca de vontade e
atribuigio de significados, diante do adoecimento e hospitalizacgo,
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estara construindo sua subjetividade e suas caracteristicas de
aprendizagem e construgfio de competénceia intelectual”. (CECCIM et
al, 1997, p.76)

Ao enxergarmos, transversalmente pelo que dita & crianga, através da sua linguagem e sua
maneira de ver o mundo, nos tornard mais capazes de ajudé-la a transformar a experiéncia de
doenga e hospitalizagdo em poténcias de aprendizagens cognitivas e de desenvolvimento de
apropriagio do mundo. Muito embora o hospital ndo seja espago comum a atividade do
pedagogo, tanto o profissional quanto a institui¢fo necessitam de um perfodo para adaptacio e
reconhecimento para que aconteca de forma gradual e positiva com trocas possiveis. O
profissional de educagdo muito tem a contribuir com os processos formativos no espago
hospitalar. Ademais, o atendimento pedagogico envolve agdes pontuais diretas no programa
escolar-curricular ¢ agdes de acompanhamento, no sentido de acompanhar e observar a

evolugio do processo de desenvolvimento cognitivo e socio-afetivo da crianca.

Um dos objetivos para o atendimento e acompanhamento do processo educacional das
criangas ¢ adolescentes hospitalizados, diz respeito 4 manutengfio do vinculo escolar, evasio,
atraso escolar e repeténcia. Além disso, a escola hospitalar deve manter contato com a escola
de origem da crianga e adolescente, mantendo um vinculo com sua histéria. Os conteudos
escolares devem ser garantidos, quando houver possibilidade dessa ligagio e
acompanhamento. Ha criangas que se internam eventualmente, outras sio recorrentes ¢ outras
que necessitam de internamentos por um tempo mais prolongado. Nesse sentido, o
atendimento e a relagdo mantida com a escola devem garantir um acompanhamento mais
adequado as necessidades intelectuais e sécio-afetivas da crianga (e adolescente)

hospitalizada, 4 realidade da instituig8o hospitalar e as peculiaridades de cada doenca.

Uma crianga que sofre de diabetes, por exemplo, pode contribuir para que a escola repense o
cardapio oferecendo-lhe melhor qualidade de vida e refletindo outras situagées que podem
permear 0 espago escolar de forma a inclui-lo na sistematizagfo de sua gestdo, avaliagfio e
conseqiientemente na tomada de decisdo. Outra pratica que envolve a participacio do
pedagogo hospitalar ¢ o atendimento domiciliar, quando a crianca ou o adolescente fica

impossibilitado de freqiientar a escola por agravos a sua saude.

A constituigio brasileira de 1988 assume o compromisso de restaurar o modelo de atencdo

partindo de um referencial de satide com direitos de cidadania, pressupondo a organizagsio de
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servigos cada vez mais resolutivos, integrais ¢ humanizados, portanto, ja previa o atendimento
domiciliar também & crianga ou adolescente que por motivo ou problema com a sua satde, ou

por deficiéncia ¢ que se mantivesse afastado da escola.

O atendimento domiciliar hoje mais conhecido ¢ denominado como ‘Home care’ {casas
hospitais) é um nove conceito de prestagio de servigo na drea de saide, enfocando o bindmio
paciente-familia. A educaglio ¢ parte integrante desse processo, cabendo, portanto a
sistematizagfo integrada de agdes entre os profissionais multidisciplinares que permitem a
execugdo desse cuidado. Nesse sentido, o atendimento domiciliar deve ser estruturado
considerando alguns fatores como as condigdes sociais e econdmicas, os equipamentos ¢
materiais adequados, identificagio do responsavel em casa ¢ o envolvimento na a¢do a que se

propde realizar.

As iniciativas de atendimento Home care geralmente sfo privadas ou desenvolvidas a partir
das miciativas do terceiro setor, a exemplo das Organizagdes nfio Governamentais (ONGS).
Assim, esta pratica de atendimento em domicilio trata-se inicialmente do atendimento aos
portadores de autismo, de deficiéncias, de doengas mentais, ¢ a idosos e/ou pessoas com
patologias crénico-severas, justificadas pela impossibilidade de locomogio, quer seja por
problemas motores, quer seja por manifestagdes de comportamentos que coloquem em risco a
integridade da prépria pessoa, de seus cuidadores ou de terceiros. Especialistas como
psicologos, fisioterapeutas, professores, fonoaudiologos entre outros, s3o os profissionais que

podem prestar atendimento como cuidadores domiciliares.

As pessoas com problemas de saide ou problemas mentais necessitam de profissionais
auxiliares basicamente para auxilid-los nos habitos de vida didria, nos exercicios
fisioterapicos, no uso da medicagdo, nos passeios e MESMoO COMo companheiros. Nesse
sentido, a pratica de atendimento a estes pacientes deve ser orientada por uma observacio

sistematica, como indica Cruz (1999):

“As pessoas portadoras de deficiéncia mental (criangas, adolescentes,
adultos ¢ idosos de ambos os sexos) apresentam necessidades
especiais diferengadas enquanto autistas e portadores de uma
deficiéncia mental ou de uma doenga mental, O nivel de escolaridade
¢ a capacidade residual para o trabalho e para a vida independente
também sdo aspectos importantes a serem observados na hora da
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avaliagfo para o planejamento da atuagdo de profissionais auxiliares
no domicilio”. (CRUZ, 1999:29)

Os profissionais auxiliares, que atuam nos domicilios com pessoas com problemas mentais, a
exemplo de portadores da sindrome de autismo e/ou psicoses, exercem papéis importantes,
como: conter o paciente numa crise de agressividade, oferecer-se como modelo de
identificagdio; perceber e reforgar capacidades; servir como facilitador das relactes familiares:
servir de agente socializador; informar-se sobre o mundo objetivo da pessoa, considerando a

sua dificuldade de acreditar em si mesmo.

No caso do professor, geralmente é denominado de “professor itinerante”, pois este atende a
uma rede que necessita de acompanhamento escolar especifico. O trabalho do professor
itinerante tanto pode ser realizado em domicilio, no caso das criangas ¢ adolescentes que estiio
doentes, mas este também serve de apoio as escolas regulares na atengfo aos alunos com
necessidades especificas como a Sindrome de Down, os cegos, os paralisados cerebrais e

surdos no acompanhamento e inclusdo deste alunado.

A dinfimica de atendimento destes profissionais se organiza a partir da necessidade de cada
aluno-paciente. Ha, portanto duas formas especificas de atendimento domiciliar: a que
necessita de deslocamento do profissional até a casa do paciente ¢ as casas denominadas “de
passagem”, onde as criangas e seus acompanhantes ficam hospedados enquanto recebem
atendimento nas clinicas e hospitais como no caso das criangas portadoras de céncer ou
patologias que necessitam de um tratamento especifico, dificilmente encontrado nos pequenos
municipios, geralmente o tratamento da hemodialise, quimioterapia, radioterapia entre outros
de dificil acesso da populagio carente.

As casas domicilios ou de passagem sfio equipadas e organizadas para atender as familias,
oferecendo atendimento integral. Esta modalidade de atengfio visa propiciar além da
recuperagdo mais rapida do paciente, diminuir os riscos de infecgio hospitalar ¢ manter leitos
em maior disponibilidade nos hospitais. A atuagiio da equipe multiprofissional nfio estd
direcionada apenas para a atengfio a0 paciente, mas também se volta para a familia, uma vez

que muitos necessitam de orientagdo para os cuidados com o paciente no domicilio.
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Muitas familias ao retornarem para seus domicilios passam por muitas dificuldades,
principalmente na alimentagfo e na auséncia de saneamento basico, reincidindo, portanto com
mais antecedéncia ao atendimento hospitalar ou domiciliar. As equipes atuam buscando agir
na orientagdo e manutengdo dos cuidados basicos para que as familias possam interagir no
aprendizado de praticas que serfio imprescindiveis no tratamento domiciliar do paciente, ou

seja, cuidar ensinando e ensinar a cuidar.

A relevéncia da pratica pedagégico-educacional tanto no dmbito do atendimento hospitalar,
quanto domiciliar, ¢ reconhecer que o escolar enfermo necessita manter suas atividades
normais e por isso o professor pode ajudar a manter nestes ambientes uma relagfio aproximada
entre todos os setores de assisténcia. Ao perceber que um acompanhante ou familiar esta
cansado, estressado, com algum problema que o distancie da atengfio ao paciente, pode

orienta-lo a buscar apoio do assistente social, do médico ou do psicologo.

As Obras Sociais da Irma Dulce (OSID) do Hospital Santo Antonio desenvolvem dentre
diversas atividades voltadas para o social e para 0 humano, um projeto denominado “Projeto
Vida e Saude” cujo foco principal ¢ o atendimento em classes hospitalares para criangas (e
adolescentes) hospitalizadas. O capitulo a seguir abordara, portanto o “Projefo Vida e Satide”
do hospital da crianga da OSID com efetiva analise de sua trajetoria e suas possibilidades
inovadoras, sempre em beneficio da crianga ¢ adolescentes enfermos hospitalizados. Também
trataremos sobre o “Programa Crianga viva”. O capitulo III tratard da génese das duas
concepgdes do Municipio de Salvador em Educagdo Hospitalar, onde foi desenvolvida a
pesquisa, a figura 6 seguinte, enfatiza a interagiio e as relagdes entre os grupos, que embora

sob coordenagio diferente seguem os mesmos objetivos para as Classes Hospitalares.

EDUCACAO

HOSPITALAR

+HOSPITAL
SANTO

ANTONIO -
OSID

PROJETO
VIDA E SAUDE

+HOSPITAL
MARTAGAO
GESTEIRA

S PrOGRAMA
CRIANCA VIVA

i

Figura 6 — Elos entre os Programas de CH em Salvador (Edna Correia)
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CAPITULO III - CONHECENDO O PROJETO ESTUDADO

"0 pessoal hospitalar era “curativo, religioso
ou leigo, que estavam ali para fazer a
caridade que lhe assegurasse a salvagdo
eterna”. (FOUCAULT, 1986:99)

3.1 COMO TUDO COMECOU - PROJETO “VIDA E SAUDE” DA OSID

O Hospital Santo Antonio das Obras Sociais Irmd Dulce ¢ o maior hospital do Brasil com
atendimento integral pelo Sistema Unico de Satde, segundo dados do Balango Social (2005)
do proprio hospital. As Obras Sociais Irma Dulce é considerado pelo governo federal uma
instituiclo filantrépica, de fins ndo econdémicos, com um perfil operacional inico em nosso
pais. Fundada em 1959 com a filosofia da assisténcia integral que vio do atendimento basico

para populagio de baixa renda a pesquisa de ponta. A OSID ¢ constituida operacionalmente

por 13 nicleos:

Ambulatério Centro de Bio-imagem

H. de Reabilitagdo de Anomalias Cranio
Hospital Santo Ant6nio (HSA)

Faciais (centrinho)

Hospital da Crianca (HC) - PROJETO VIDA E SAUDE

| Centro Geriatrico Julia Magalhides (CGIM) Clinica da Mulher Dona Dulcinha

Centro de Reabilitagdo e Prevengdo de Centro Educacional Santo Antonio

Deficiéncias {CRPO) (CESA)

Centro Médico Social Augusto Lopes
Pontes (CMSALP)

Memorial [rma Dulce

Laboratério de Andlise Taciano Campos

Ntcleo de Apoio a Pesquisa
(LBTC)

Quadro 3 — 13 niicleos de que & constituida 2 OSID

Dentre os 13 nucleos em que a OSID ¢ constituida sua acio atuam nas seguintes areas, como

demonstra a figura 6 a seguir:
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Figura 7 - Areas de A¢des da OSID (Edna Correia)

Além de todo o atendimento voltado a questdo da saude, desenvolve trabalhos educacionais
fora do ambiente hospitalar como ¢ o caso do orfanato, criado em 1964, no municipio de
Simoes Filho — CESA (Centro Educacional Santo Antonio) com alunos de 1* a 8 séries
atendendo a mais de 600 criangas carentes em regime integral, adotando métodos modernos
pedagdgicos, baseado no sistema de educagio para o trabalho. Ver foto 1 do CESA, divulgada
na revista OSID (Cada vez mais presente) edigdo de 2002 segdo Educagio p. 42 ¢ p.8:

’ Foto 1 — CESA (Centro Educacional Santo Anténio)

Segundo o lider do CESA Paulo Bittencourt em uma declarag@o na revista OSID (Cada vez

mais presente) edigo de 2002, diz que:

“O modelo pedagégico do CESA fundamenta-se nas teorias
aprendizagem desenvolvidas por Jean Piaget, Lev Vygotsky, Frenet e
Paulo Freire, especialmente o construtivismo, que identifica nas
criangas a capacidade de construirem (e ndo simplesmente
introjetarem) o conhecimento a partir das interagdes que estabelecem
com o meio social; e no conceito de educagio e trabalho, que destaca
o papel do trabalho na transformagdo do homem e da natureza”.
(BITTENCOURT, 2002:43)
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Foram grandes os avangos que ocorreram e continua acontecendo na OSID, o ano de 2001,
varios progressos foram percebidos em todas as dreas de atuagfio das Obras Sociais Irm3
Dulce, que segundo a “REVISTA OSID: Cada vez mais presente” em conseqiiéncias a tantas
evolugdes e inovagdes, houve “ampliagdo e qualificagdo do atendimento aos carentes, em
sintonia com os principios da fundadora. A drea médica evoluiu em formagdo profissional,
recursos tecnoldgicos e humanizagdo, especialmente no atendimento pedidtrico, o grande
destaque do ano”. (2002, p.31). Diante dos resultados positivos em atendimento a populagio
percebeu-se que a sociedade baiana em demonstragio de reconhecimento prosseguiu

apoiando as obras com doagdes, patrocinios e outras contribuigdes.

Segundo a revista OSID (2002, p.33), O Hospital da Crianga foi inaugurado em dezembro de
2000 € em marco de 2001 comegou a funcionar a todo o vapor, considerada a aquisi¢iio mais
importante das Obras Sociais Irma Dulce nos dltimos anos. Tendo como diferencial o
atendimento humanizado e socio-educativo das obras, conforme a missio de vida da religiosa
perante aos seus carentes. O HC fo1 o primeiro centro de satde na Bahia a atender a todas as
exigéneias do CONANDA — Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, sobre os direitos da crianga e do adolescente hospitalizados, entre elas o direito a

ter a méde como acompanhante durante toda a internagfo.

“Com o Hospital da Crianga se implantou uma nova visdo de atendimento a criangas ¢
adolescentes, em que as necessidades emocionais contam tanto quanta a terapéutica, médica a
alimentagfio ou o remédio, exigindo dos profissionais uma cultura médica atualizada e
inovadora”. (REVISTA OSID — Cada vez mais presente, edigio de 2002, p.32)

A constituigdo do Hospital da Crianga foi planejada pela equipe médica, seja pelo projeto
arquitetdnico quanto aos aspectos do atendimento, basearam-se em visitas realizadas a outros
hospitais especializados do Brasil e do exterior, que contribuiram para consolidar a visdo de
um hospital moderno, de alta tecnologia e atendimento humanizado. Surgindo dai aspectos
relevantes que ndo poderiam ficar de fora de uma proposta inovadora, que s&0 05 NOSSOS

direitos, demonstrado na figura 8 a seguir, direito esse que muitas vezes sdo desconhecidos

da populaglo carente, s#o eles:
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Figura 8 — Os Direitos defendidos pelo HC — OSID (Edna Correia)

Em declaragio a mesma revista a lider do HC, a pediatra Célia Silvany, posteriormente

idealizadora das Classes Hospitalares:

"A pediatria que praticamos aqui transcende as técnicas habituais do
diagnostico e da prescrigio do remédio, ela e comprometida com a
prevengdo de agravos e a educagio da crianga e da familia. Somos um
hospital que, ndio apenas oferece recursos de ultima geragio, mas
respeita o paciente, a relagio familiar e se preocupa em praticar a
missdo social de Irma Dulce". Dra. Célia Silvany. (REVISTA OSID —
Cada vez mais presente, edigdo de 2002, p.32)

Por iniciativa da Dra. Célia Silvany, através de muita pesquisa feita por ela em viagem para
fora do Brasil, percebeu-se que nfio era novidade alguma ter uma escola dentro do hospital e

como idealizadora do projeto “A escola foi para o hospital”...

rianeas do HC em safa de aulaZa escola foi para o hospitall

Foto 2 — Classe Hospitalar do “Projeto Vida e Saide”
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Justamente o Gltimo direito listado na constituigo do Hospital da Crianga da OSID que para a
presente pesquisa foi o limiar de todos os estudos em torno da Educagéio Hospitalar, pois com
a implementacfio do “Direito da nfio interrupcio da escolaridade durante a hospitalizagdo™, em
um Hospital de tamanha importincia para a Bahia, desenvolvendo-se como uma iniciativa
inédita no nosso estado, que segundo os dados da REVISTA OSID (2002} observaram-se em
“estatisticas anteriores do atendimento pedidirico que indicavam que 22% tinham atraso ou
evasdo escolar por conta das doengas”. Evidenciando ainda mais a importncia da

implantacdo de uma Escola no Hospital.

O Hospital da Crianga possui 102 leitos, 10 deles no Centro de Terapia Intensiva, a unidade
mantém programas socio-educativos que se estendem aos familiares como o projeto Escola no
Hospital, que garante ds criangas internadas o direito de continuar indo a escola, o Centro de
Atengio ds Vitimas de Maus Tratos e o Clube de Mies, que inclui duas palestras mensais com
a participagio das professoras das Classes Hospitalares em busca de temas pertinentes as
familias ou sobre temas como corpo e higiene, plancjamento familiar e alimentagéio. As maes
sdo orientadas a procurar a Clinica da Mulher para o acompanhamento ginecoldgico e
recebem a Caderneta de Saude da Crianga, com nogles basicas de saude, prevencdo de

acidentes e violéncia. Nesta caderneta sfio também ressaltados os direitos das criangas.

PROJETO VIDA E SAUDE — SUA HISTORIA®

Em outubro de 2001 em convénio e parceria com a Secretaria Municipal da Educagio e
Cultura foram implantadas duas classes no HC das OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, com o
“Projeto Vida e Savde”. Assegurando que apés a alta hospitalar, o contetido educacional
oferecido na escola no hospital fosse validado no curriculo da crianga, conforme assegurado
pela LDB. O “Projeto Vida e Savide” iniciou com duas professoras efetivas pela Prefeitura de
Salvador e atende criangas e adolescentes hospitalizados entre 03 ¢ 17 anos de idade, que

estdo na educagio basica a qual compreende educagfo infantil, ensino fundamental e médio.

As agles desenvolvidas nesse projeto, no que se refere as atividades de escolarizacéo, foram
baseadas na Pedagogia de Projetos, por ser uma proposta que visa a re-significagfo do espaco

escolar a partir das intervengles pedagégicas, onde as interagdes propiciam transformar o

* REVISTA OSID - Obras Sociais Irmi Dulce / Reprodugio permitida, desde que citada a fonte.
Contetido produzido pela Assessoria de Comunicagdo da OSID. Design: AsCriagBes | Tecnologia:Sanpage
Websotutions & Solution Line.
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espago vivido ¢ a construgdo de aprendizagens significativas. O referencial teérico que
embasa o trabalho pedagogico ¢ a teoria Socio-Interacionista de Vygotsky. Sdo atendidas
criangas e adolescentes de diversas localidades do estado da Bahia, escolarizagfo variada e
patologias diferentes. A diversidade faz parte da rotina de uma Classe Hospitalar
naturalmente. Os objetivos centrais da CH do “Projeto Vida e Satde” estdo demonstrados na

figura 9 a seguir, dados retirados do Documento: A¢des e Resultados do Projeto:

PRINCIPAIS OBJETIVOS
DO“PROJETO VIDA E SAUDE”

REDUCAO DO NIVEL DE ATRASO ESCOLAR
NOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

-

| PROMOGAO A SAUDE ATRAVES DA EDUCAGAO
EM SAUDE E NOGOES DE CIDADANIA

ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR A
ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEIS.

Figura 9 — Principais Objetivos do Projeto Vida e Smide (2001-2003)

O programa Escola no Hospital leva o cotidiano escolar para dentro do ambiente hospitalar.
As criangas, além das atividades socio-educacionais nas duas salas de aula, participam de
eventos escolares, lidico-pedagégicos, palestras socio-educativas, passeio extraclasse e

campanhas de prevencgio e higiene bucal.

Tem como finalidade também além dos objetivos ja mencionados, a manutengdo do contetdo
pedagogico para os pacientes internados, a identificagio € o encaminhamento das criangas em
idade escolar que estavam fora da escola. Além de contribuir na elevagio da auto-estima e
autoconfianga para a superagio dos desafios, o programa tem ajudado os alunos a acreditar na
cura ¢ no restabelecimento de suas atividades normais, diminuindo o estresse da internagdo.
Desde que foi implantado de forma pioneira na Bahia, o programa conseguiu reduzir a evasio
¢ a repeténeia, realizando inclusdes e conscientizando os estudantes ¢ seus familiares da

importincia da escola.

Segundo a Revista — Balango Social 2003 / OSID (p.16) informa que “O programa de
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Classe Hospitalar Escola no Hospital mostrou que é possivel unir savide e educagdo na
defesa da cidadania. Em 2003, o programa atendeu a 320 meninos e meninas, dez a

mais que em 2002, e realizou 49 reinclusdes”.

Foto 3 - Classe Hospitalar “Programa Vida e Saiide” — OSID (Aline Rodrigues)

Segundo Aline Rodrigues® em uma reportagem (anexo B) para Educagdo em Pauta®, no ano
de 2003, mais de 3800 meninos e meninas tiveram acompanhamento pedagégico durante o
internamento. Um dos funciondrios do Hospital da Crianga, onde funciona o programa Vida e
Saude, Daniel Lima afirma que para evitar o atraso ou perda do ano letivo, a Escola no
Hospital tem garantido que 80% das criangas e adolescentes ndo deixem de freqiientar a sala
de aula durante o periodo de internagdo. "O programa tem facilitado a matricula ou o retorno
de quem estava fora da escola 4 instituigdo de ensino, ajudando a combater a evasio das salas

de aula", diz.

# Estudante da FIB — responsével pela reportagem “Hospital da Crianga mantém atividades escolares de alunos
durante internagéo”

% Disponivel em: <http://www.educacacempauta jor.br/item.asp?id_item=58>
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Foto 4 — Aulas nas CH do Programa Vida e Saide — OSID (Aline Rodrigues)

Ainda nesta mesma reportagem Aline Rodrigues trata da existéncia de “um programa
Terapeutas do Riso, que é desenvolvido por profissionais de teatro, vestidos de palhagos. O
programa utiliza a técnica Clown para envolver os pacientes em brincadeiras que diminuem
o impacto emocional da internagdo”. O Grupo atende com suas consultas humoristicas a
pacientes do Hospital da Crianga e de outros nicleos da instituigdo. O programa é o
Gnico do pais a aplicar a técnica clown® a pacientes adultos, internos das enfermarias,
idosos, alcoolistas e portadores de deficiéncias. Gragas a regularidade do trabalho, estd
sendo possivel catalogar, pela primeira vez no Brasil, os resultados da aplicagdo da ferapia

clown em uma unidade de saide.

No Hospital da Crianga o riso ¢ a melhor terapia e em 2001,
pela primeira vez a drea médica utilizou plenamente a
capacidade instalada, em resposta 4 ampliagdo do atendimento.
A expansdo abrangeu inclusive os servigos que envolvem

procedimentos de alta complexidade, como os oferecidos no

Centrinho aos portadores de anomalias cranios-faciais. A

) R unidade e a unica a oferecer gratuitamente esse tipo de
R tratamento na Bahia. A evolugfo quantitativa ocorreu
Teraveutas do Riso simultaneamente ao crescimento qualitativo, como evidencia a

estruturagio fisica e organizacional do Nucleo de Apoio a Pesquisas (NAP).

*! A téenica de clown tem como principal caracteristica o trabalho com o corpo através da mimica. O objectivo
da técnica Clown ¢ agradar. O Clown serve-se de subterfugios como o uso de mascaras (o famoso nariz, por
exemplo), para se tornar o mais aprazivel possivel & vista dos espectadores. O Clown busca aplausos e Sorrisos.
Néo s6 procura a gargalhada mas sobretudo a simpatia e aprovagéo do publico.




106

Comprovadamente as equipes dos Terapeutas do Riso contribuem com o processo de cura,

atuando no Hospital Santo Anténio em diversos setores, mas no HC, certamente é onde eles

fazem mais sucesso.

Foto 5 — Terapeutas do Riso> Foto 6 — Terapeutas do Riso

(c eutas
+ “RISO
Na ocasido (2007-2008) do trabalho de campo desta pesquisa o atendimento as criangas
ocorria da seguinte forma: no andar térreo, ficavam as criangas de zero a dois anos de idade,
que ficavam com as acompanhantes. No primeiro andar, ficavam as enfermarias que atendiam
as criangas da Educacéio Infantil com duas professoras, sendo que a mais antiga no projeto
logo saiu de licenga prémio, ficando a professora recém contratada como responsavel por este
andar. No segundo andar, ficavam as criangas maiores do Ensino Fundamental e Médio com
uma professora responsavel que no momento atual também teve que se ausentou com um
pedido de licenga médica, ficando responsavel pelo andar a Coordenadora que também era
nova no projeto € recém concursada, mas com uma larga experiéncia em Educagio Especial.
No terceiro andar, funciona a Brinquedoteca (ver anexo C sobre a sua inauguragio) que tem

como responsavel uma terapeuta ocupacional em turno integral.

A escola no hospital funcionava em tempo integral. O primeiro turno era das 8h as 12h que no
momento da minha investigagdo estava desenvolvendo o projeto “Leitura de Gota em Gota”
nos leitos, pois as aulas nas Classes Hospitalares efetivamente aconteciam no turno vespertino
das 13h as 17h. Mas, devido as variagdes e especificidade da escola no hospital, os horarios
de funcionamento da escola sofriam vérias alteragdes. Neste contexto as observagdes foram

realizadas no turno da tarde.

*2 Foto disponivel em: <http:/www.terapeutasdoriso.com.br/2005/index.php?qual=6>
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) Atualmente a sociedade exige mais solugdes para as questdes sociopoliticas e no ambiente
hospitalar as mudangas também sdo exigidas, principalmente no que diz respeito ao escolar
hospitalizado, onde ¢ tratado de forma unilateral, apenas como um elemento doente,
esquecendo todas as implicagSes psicossociais da doenga que The ¢ acometido. A idéia de
trabalhar com pedagogia de projetos desmitificam uwm pouco esta idéia unilateral de trabalho
em educagdo. Portanto sfio realizados em  ambientes hospitalares, trabalhos
multi/inter/transdisciplinares, de maneira que o formalismo administrativo deixe de existir e
toda a agio hospitalar seja voltada para nio mais “o paciente” * ¢ sim o um ser humano cuja
doenga ndo seja motivo para o atendimento impessoal ¢ sim um atendimento de forma mais
humanizada e consciente das multiplicidades de outras situagBes que essa doenga traz ao
enfermo. Nesta perspectiva o planejamento anual do “Projeto Vida e Saide”, visam
atividades descentralizadoras e as professoras escolhem tematicas geradoras que perpassard
por todo o ano letivo de forma interdisciplinar nas areas de conhecimento. O quadro a seguir

demonstra as tematicas levantadas de 2001 a 2008:

PROJETOS DESENVOLVIDOS NA OSID

Implantagdo da Escola no Hospital

Foram trabalhados miniprojetos:
{2001 | Sitie do Pica-pau Amarelo

HQ Mauricio de Souza

Meus sentimentos

Natal dos meus sonhos

§12002 | Viagem pelo Corpo Humano
2

B2003 | Corporeidade e Direitos Humanos

§2004 | O Homenm, ciéncia e Tecnologia

f2005 |0 Homem e suas Producdes Artisticas

fi2006 | A Natureza e o Homem: Valores e Diversidades

Portas Abertas: Educacio em Satide
Projeto de Leitura: Leitura de Gota em Gota (Leitos)

Bahia de todos os lugares, Inclusio e Diversidades

Quadro 4 - Fonte: Documentos analisados na pesquisa de campo

O primeiro projeto por ano foi a temética "Uma viagem pelo corpo humano”, antecedida de
varios estudos e levantamentos de dados para verifica¢do da demanda naquele momento, onde

foram selecionados sub-temas como: Conhecimento do Corpo, Alimentagdo, Higiene ¢ Satide.

3340 termo paciente, habitualmente utilizado, se torna incoerente e contraditorio, uma vez que o seu sentido
indica situacio de paciéneia e submissdo, enquanto na realidade, ha convicgfo de que o doente deve contribuir
ativamente para a sua recuperaciio”. (MATOS, 2006:22)
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Nas aulas, os alunos eram motivados a experienciar seus conhecimentos prévios sobre os
temas abordados e organizar questionamentos a fim de esclarecer suas duvidas, através de

pesquisas, trabalhos em grupos e / ou aos pares,

A implantagfo da Escola no Hospital no ano de 2001 néo impossibilitou o desenvolvimento
da fematica escothida, muito pelo contrario favoreceu e muito, pois os estudos das professoras
realizadas foram documentados através das produgGes escritas, artisticas e desenhos. Portanto,
as produgOes dos alunos refletem como os temas abordados, nas aulas, no hospital foram
muito significativos tanto para aprendizagem de conhecimentos, quanta para a discussio de
situagBes que esses alunos vivem na hospitalizagio. Também foi possivel verificar como a
escola no hospital intensifica e re-significa para os alunos, os vinculos com o processo de
escolarizagdo. Assim segue a metodologia para todas as tematicas eleitas para cada ano letivo

como ¢ demonstrada anteriormente no quadro 4.

Desde o inicio desta investigagio em 2007, os dias de observagiio ¢ o trabalho em campo
foram realizados em dias alternados da semana com objetivo das professoras apresentarem
seu trabalho da forma mais natural possivel e de certa forma néo alterar ou interferir a rotina
de trabalho das Classes Hospitalares. Até porque em alguns dias a sala também era ocupada
para reunidio com os residentes. O perfodo das aulas tinha duragéo aproximada de trés horas e
variava conforme os grupos ¢ o estado fisico das criangas. Na verdade ndo existia um horario

rigido para o inicio e término das aulas.

A titulo de conclusdio usando a fala da mentora maior desta Instituig8o "Tudo se torna mais
Jacil quando se tem fé. Ndo uma fé oscilante, mas uma f& firme Naguele que tudo pode e tudo
nos concede”. (Irma Dulce) e embora existam varios hospitais com classes educativas, O
‘Hospital Santo Anténio das Obras Sociais rmé Dulce abriu as portas para desenvolvimento a
pesquisa intitulada: “Os desafios da Fducagdo Hospitalar para além da escola Jformal: um
estudo das prdticas desses educadores”. E com essas palavras de FE o projeto de pesquisa foi
realizado, também com a permissio da Dra. Célia Stlvany e dos professores que atuam
atualmente nas Classes Hospitalares da OSID e principalmente do apoio a distancia da
professora que mais motivou o progresso da investigagfo, hoje afastada da OSID para
estudos. Acredito que todos agiram com a mesma filosofia da Irm& Dulce quando diz: "ndo

recuso ninguém, porque o doente é a imagem de deus",
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3.2 COMO TUDO COMECOU - “PROGRAMA CRIANCA VIVA”

“O surgimento do hospital como instrumento
ferapéutico é uma invengdo relativamente
nova, datada do final do séc. XVIII".
(Foucault, 1986:100)
Diferente do “Projeto Vida e Saiide” que tem sua atuagio
apenas em um Hospital, diga-se de passagem, que o
Hospital Santo Antonio das Obras Sociais Irma Dulce, por
si s6 ja € um mundo. Enquanto que o “Programa Crianga

Viva” brotou de sonho de uma crianca que estava

hospitalizada, agora essa crianga cresceu, tornou-se uma

pedagoga e fundou o Instituto Crianga Viva, hoje em dia o
seu programa abrange aproximadamente 14 hospitais no Municipio de Salvador. A
idealizadora do “Programa Crianga Viva” é a Prof. Veruska de Andrade Yokoshiro. Contudo
veremos que os objetivos para as Classes Hospitalares’ ndo sio distintos e as duas

concepgdes sdo frutos de um convénio com a Secretaria Municipal de Educagéo.

Em entrevista fornecida a “maisbahia.com” em 21/08/1993%, a Prof. Veruska de Andrade
Yokoshiro esclarece que ap6és experiéncia no hospital enquanto crianga, ela ja escrevia sobre
como apoiar e atender criangas hospitalizadas de forma a tornar a sua estadia mais amena,
segundo a Prof. Veruska Yokoshiro ha 12 anos fui construindo passo a passo o Programa
Crianga Viva, que ¢ uma Proposta Pedagogica aplicada em classe hospitalar, baseado na
metodologia da ludicidade, partindo de uma abordagem socio-construtivista interacionista.
Inicialmente, a primeira classe hospitalar-piloto, vinculada ao programa foi implantada em
Ilhéus, no Hospital S&o José, em 1995. No ano passado, através da sensivel personalidade do
médico Paulo Guilherme Metting Rocha, especialista em cirurgia (cabega e pescogo) e
assessor da Pos-Graduagdo Olga Metting, encaminhou o mesmo ao Hospital Universitario
Professor Edgard Santos. Assim foi iniciada a primeira experiéncia do Programa Crianga

Viva, em Salvador.

** “Q objetivo da classe hospitalar ¢ permitir que as criangas internadas continuem estudando apesar da doenga”
coordenadora do Programa de Educagdo Permanente em Saude da UERJ e da Classe hospitalar, Teresa Hydalgo,

3 Entrevista disponivel em: <http://www.maisbahia.com. br/entrevistavip.asp?codigo=16>
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A implantago do programa passou por diversas dificuldades, desde a resisténcia dos proprios
hospitais em permitir a entrada de professores nesse contexto, passando pela falta de
confiabilidade do corpo clinico e outros profissionais da equipe multidisciplinar ¢ também a
caréncia € desconhecimento da sociedade em perceber que a escola no hospital é uma
possibilidade real e inovadora em nosso pais. Toda nova idéia passa por obstaculos iniciais na
sua implanta¢do, mas o programa conquistou créditos e com o apoio da Secretaria Municipal
da Educacio e Cultura e as Faculdades Integradas Olga Metting cresceu e tem implantado
através do Instituto Crianga Viva o programa com Classes Hospitalares em diversos hospitais.

O programa foi implantado em sete centros hospitalar de Salvador:

1. Hospital Santa Isabel (Unidade Cardiopatia Santa Rosa)

Unidade de Onco-hematologia Pediatrica Erik Loefl

GACC ~ Casa de Apoio a Crianga Cardiopata (Atendimento Pedagogico Domiciliar)
Hospital Couto Maia

Hospital Martago Gesteira, (mantendo a continuidade do Programa CV desde 2001)
Hospital Roberto Santos (Unidade de Nefrologia Pediatrica)

R o

Centro Pediatrico Professor Hosanah de Oliveira (anexa ao hospital das clinicas,

mantendo a continuidade do projeto Crianga Viva desde 1999).

Atualmente, neste ano de 2008, a Prefeitura do Salvador, através da SMEC e em parceria com
o Instituto Escola Hospitalar Crianga Viva, implantam escolas em mais cinco hospitais

publicos da nossa cidade. Os hospitais contemplados sdo:

Hospital Eladio Lassferre

Jodo Batista Caribé

HGE — Hospital Geral do Estado
Hospital Otdvio Mangabeira
Aristides Maltez

A o e

A proposta ¢ asscgurar ainda mais, a escolaridade aos alunos-pacientes e responsdveis,

durante o processo de hospitalizagdo em uma abrangéncia maior e com qualidade.

Ainda segundo a entrevista cedida a “maisbahia.com” em 21/08/1993, Prof Veruska

Yokoshiro descreve o funcionamento e a metodologia aplicada no programa em Classes

Hospitalares:
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“As aulas acontecem de segunda a sexta, das 13h30min as 17h, nos
» hospitais que implantaram o programa. Sio dez professores da rede
municipal de ensino, que sfo capacitados em servigo, além de terem
participado do I curso de extensdo em classe hospitalar no ano de
2002, na Pés-Graduagdio Olga Metting. Para a manutengfio das salas
nos hospitais, os recursos fisicos foram doados, além de recursos
didaticos que sdo fornecidos pelo nucleo da faculdade (NUDECH).
Em um ano cerca de 1300 alunos-pacientes, entre 2 a4 17 anos, ja
foram atendidos pelo programa. A metodologia aplicada ¢ a
ludicidade, partindo da abordagem sécio-construtivista interacionista,
dando oportunidade ao aluno-paciente construir o seu conhecimento,
mediado pelo professor que estiver no hospital”. (Prof. Veruska
Yokoshiro, 1993)
Como o Programa Crianga Viva atende a diversos hospitais em Salvador, nfo se pode deixar
de mencionar outro projeto desenvolvido paralelamente ao “Programa Crianga Viva”. Dentre
0s varios projetos de humanizagéo de um dos hospitais que CV faz parte ¢ o programa de

humanizagio do HSI — Hospital Santa Isabel.

Para o HSI, humanizar a assisténcia hospitalar implica dar lugar tanto a palavra do usuario
quanto a palavra dos profissionais da satde, desta forma o plano de humanizagio do Hospital
¢ usado como uma tatica para melhorar a qualidade dos servigos prestados, através de: “acdes
e campanhas que consideram os aspectos historicos e socioculturais dos usudrios. Por meio
da dignidade ética da palavra, do reconhecimento mituo e da solidariedade, o projeto se
afirma e estabelece uma relagdo humanizada no processo assistencial”. Dentre as agdes do

programa de humanizagdo do HSI estio:

4+ "Brinquedoteca"

+ Projeto "acolher"

4 Casa de apoio a crianga e ao adolescente cardiopata
< Projeto "adote um coragdo"

4+ Projeto mie acompanhante

< Programa crianga viva

4 Projeto rede de leitura — UNEB*

Definitivamente todas as agdes estdo sendo desenvolvidas na intengdo de humanizar um

ambiente que outrora era visto como um local que perpassava a morte apenas, mas com

3 Universidade do Estado da Bahia
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attvidades deste género percebemos mudangas ¢ inovagfo em todos os setores de atuagio
humana. Como o ECA prevé um tratamento diferenciado para criancas em condicbes
especiais de satude, o “Programa Crianga Viva” tem a fungfo facilitadora no processo de
integra¢do a vida normal das criangas ao garantir a continuidade dos seus estudos durante a
internaglio. Tanto pelo estado debilitado por confa da doenca em si como e pela discrepincia
na a¢do do aprender, principalmente se confrontada aos colegas de sua sala na escola regular,
sendo muitas vezes um dos motivos da evasfo escolar, sendo assim é de extrema importincia
o trabalho desenvolvido pelo “Programa CV”, tentando superar tais dificuldades citadas por
uma pedagogia do afeto e com pratica nas Classes Hospitalares inovadoras a que vem
favorecer o retorno de forma imediata do aluno-paciente a sua escola de origem e

conseqlientemente a reintegracio social.

O principal objetivo do “Programa Crianga Viva” ¢ do atendimento pedagogico a criangas e
adolescentes hospitalizados. Criangas (e adolescentes) hospitalizadas t&m aula em sala
exclusiva para este fim dentro do proprio hospital cujo programa tem contrato, de maneira a
néo prejudicar o ano letivo daquelas criangas. O atendimento total, chega em torno de 9 mil
pacientes. Segundo coordenadora e idealizadora do Programa Crianga Viva, Veruska
Andrade: “a agdo é uma importante ferramenta na recuperagdo do quadro clinico das
criangas e adolescentes hospitalizados. Os alunos du escola hospitalar 1ém a oportunidade de
Criar, expressar-se com autonomia ¢ desenvolver atividades educacionais descontraidas e

diversificadas”.

O Programa Crianga Viva, tanto no que diz respeito aos seus designios como nas suas
propostas segue em concordéncia dentro dos seus objetivos educacionais voltados para as

Classes Hospitalares, visto que para O MEC “o objetivo da classe hospitalar é permitir que

‘criangas internadas continuem estudando e brincando apesar da doenga”. Sendo assim o

rendimento deles (alunos-pacientes) ¢ validado pela Secretaria e pelo Ministério da Educaciio,
garantindo as familias um retorno (alta) para suas casas de forma mais tranqtila, visto que

seus fithos darfio sequiéncia os estudos nas escolas regulares.

Assegurar aos alunos pactentes o atendimento pedagdgico-cducacional-hospitalar, de maneira
a possibilitar determinados itens necessarios para uma cura sem traumas € um retorno para

casa com maior brevidade ¢ um dos principais objetivos das Classes Hospitalares e o
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programa da Escola Hospital Crianga Viva, assegura tais objetivos possibilitando através dos

seguintes itens, demonstrados na figura 10:

DAR CONTINUIDADE | PROGRAMA ' | SANARDIFICULDADES |
DAS SUAS ATIVIDADES | | | DeAPRENDRAGEM. - |
ESCOLARES | CRIANCAVIVA
FORTALECER O VINCULO INCENTIVARO | [t Sl Lol ¢
ENTRE O ALUNO CRESOMENTOE | | ABiEiee it e |
PACIENTE E O SEU DESENVOLVIMENTO S
PROCESSO DE INTELECTIVOSESOCIO- | | o vsiis SR B o
APRENDIZAGEM INTERATIVO |

OPORTUNIZARA
AQUISICAO DE NOVOS |
CONHECIMENTOS |
INTELECTIVOS '

Figura 10 — articulacdes do Programa Crianca Viva para atender os objetivos das CH

Quanto ao projeto pedagdgico para as Classes Hospitalares do Hospital Martagio Gesteira,
sdo desenvolvidos vdrios de maneira a atender esta modalidade de ensino, assim com nos
outros hospitais que séo atendidos pelo “Programa Crianga Viva”. Os direcionamentos dos
projetos pedagogicos aqui listados na figura 11 perpassam por todas as éreas do
conhecimento, contextualizando os conteudos programaticos a realidade da crianga. Hé

também uma preocupagéo com a faixa de idade e o grau de escolarizagdo do aluno-paciente.
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Figura 11 — Linhas de Direc‘iﬁhaniéﬁto dos Projetos Pedagogicos
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Todo profissional que atuam em CH, além de uma especializagio especifica necessita de
aperfeicoamento constante de maneira a fornecer um atendimento de qualidade aos alunos-
pacientes. Pensando desta forma o Programa Escola Crianga Viva, a Secretaria Municipal da
Educagdo e Cultura (SMEC), através da Associagdo Programa Escola Hospitalar e
Atendimento Domiciliar Crianga Viva, estd realizando o curso de formagfio continuada para

professores da Escola hospitalar.

Segundo o setor de noticias da SMEC, a formag#o continuada acontece sempre as segundas-
feiras das 14h30 as 17h, no auditério do Centro Pediatrico Hosanah de Oliveira, localizado no
Bairro-Canela. Os temas abordados sdo:
< Atendimento pedagdgico — educacional hospitalar;
Escola Hospitalar e Educagio especial;
O professor da escola hospitalar;
Relagdes com o acompanhante;
Planejamento e projeto pedagogico da escola hospitalar;
Etica na saude;
Etica na educago;

Servigo social na pediatria;

FEEEEEEE

Metodologia do programa crianga viva.

Para a coordenadora do Programa Crianga Viva, Veruska Andrade, que declarou nesta mesma
reportagem, o curso tem em seu programa contetidos ligados diretamente a docéncia na escola
hospitalar; contetidos vinculados a pratica da equipe multidisciplinar no hospital. Ela explica
ainda que o objetivo seja adequar a formagdo do professor e torna-la mais ampla, de maneira a
contribuir com o aperfeigoamento integral do educando hospitalizado, na continuidade de
suas atividades escolares, proporcionando oportunidades para a sua reintegracfo. “A
Jormagdo continuada é mais uma oportunidade de sistematizar o conhecimento cientifico em

aquisigdo, na prdtica pedagdgica no contexto hospitalar”, afirma.

A Escola Hospitalar Crianga Viva, ¢ dividida em cinco grupos de escolaridade:
* Grupo 01(alunos-pacientes de 02 a 06 anos/ Educagio Infantil)
e Grupo 02(alunos-pacientes de 07 a 10 anos/Ensino Fundamental I)

* Grupo 03(alunos-pacientes de 11 a 14 anos/Ensino Fundamental IT)

e Grupo 04(alunos-pacientes, a partir de 15 anos/Ensino médio)
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e Grupo O05(alunos-pacientes impossibilitados de locomogfo; Quimioterapia,
hemodialise, ortopedia, queimados e isolamento);

*  Grupo 06 (EJA — alfabetizagdo dos pais e ou responsaveis pelos alunos-pacientes).

A Escola Hospitalar Crianga Viva tem toda uma estrutura para ser dividida desta maneira,
pois na implantagdo do programa em cada hospital j4 se ¢ pensado nesta composigdo, porém
em se tratando de Educagdo Hospitalar, as classes multisseriadas € uma caracteristica sempre

presente.

No Rio de Janeiro, segundo a coordenadora do Programa de Educagdio Permanente em Satde
da UERJ e da Classe hospitalar, Teresa Hydalgo, - A classe é multisseriada, ou seja, atende a
criangas de 6 a 12 anos que sio tratadas na pediatria do hospital. “Nosso trabalho é identificar
que conteldos aquela crianga estaria vendo fora do hospital, na sua escola de origem, e
adaptd-los para a classe hospitalar”. No estado Do Rio de Janeiro se a crianga estiver
impossibilitada de sair do seu leito, a escola vai até ela. Todos os trabalhos e exercicios feitos
sdo guardados e entregues a escola para que a crianga ndo perca o ano — explica Teresa

Hydalgo. Muda o estado, mas a atuagio e a realidade da Educagéio Hospitalar sdo similares.

A cada final de ano letivo ocorre nos Hospitais atendidos pelo programa um mostra
pedagodgica, ¢ uma forma de se tornar visivel a comunidade, principalmente a médica, visto
que o ambiente ¢ hospitalar e ndio necessariamente uma escola, contudo com as CH a
concepedo esta sendo mudada € o que demonstra a foto 7, com a “mostra Pedagégica de 2007,
onde além de exposigdo de painéis, sdo colocados aos visitantes portfélios com os trabalhos

desenvolvidos nas classes com tematicas de forma interdisciplinar, foto 8.

Foto 7 - Painéis da Mostra Pedagégica do Hospital Martagio Gesteira
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Foto 8 — Exposi¢iio de alguns portfolio na Mostra Pedagégica 2007

A importincia de um Brinquedoteca nos hospitais pediatricos, assegurada por lei, também &
vista como um lugar de construgdo de conhecimento, foto 9, o programa CV entende isso ¢
desenvolve o trabalho em conjunto no Hospital Martagio Gesteira, percebe-se também uma
grande interagdo entre as professoras e a equipe multidisciplinar, que certamente é fruto de
uma conquista constante, o Setor de Assisténcia Social desempenha um grande papel em
termos de incentivos e apoio no desenvolvimento das atividades das Classes Hospitalares do

Hospital Martagio Gesteira.

Foto 9 - Brinquedoteca do Hospital Martagiio Gesteira

Em 2008, a Jornada Pedagdgica nas Escolas Hospitalares ¢ Domiciliares Crianga Viva
aconteceu no Hospital Martagfio Gesteira, situado no Torord, integrando todas as professoras
que trabalham com Classes Hospitalares pelo “Programa Crianga Viva”. A finalidade foi
Justamente a socializagdo entre os docentes bem como o planejamento coletivo para o ano
letivo de 2008. Além do trabalho do planejar, aconteceu também na jornada oficinas, palestras
com tematicas nas areas de salide e educagfio. Sendo assuntos importantes e pertinentes ao

trabalho que as professoras desta drea atuam.
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Percebe-se que o trabalho desenvolvido pelo “Programa Crianca Viva” esta trazendo frutos
positivos para esta lacuna existente entre satide e educagio em nosso pais, cabe citar alguns
depoimentos sobre estas atividades realizadas sob coordenagfio da Prof Veruska Andrade
Yokoshiro:

“Em Salvador, foi criado um programa: Escola hospitalar, crianga
viva. Criangas que necessitam ficar internadas por longo periodo
(portadora de leucemia ou outro tipo de céincer), passaram a ter aula
no hospital. As aulas terfio validade para o curriculum escolar. O
ensino no hospital melhora a auto-estima das criancas. Uma das
criangas entrevistada prestou o seguinte depoimento: ‘Antes o tempo
nio passava ¢ agora com a aula passa mais rapido’ Depds também a
coordenadora do projeto, que a quimioterapia e/ou radioterapia fica
menos dolorosa. Fiquei muito comovida com o projcto ¢ o
depoimento da jovem. Isso ¢ realmente um gesto de carinho e amor,
além da solidariedade humana”. Maria C. Atualmente estd aposentada
do Ministério da Saude em depoimento em um forum na WEB (20 de
setembro de 2006 - 00:50)

Para o secretdrio municipal de Educagfio ¢ Cultura, Ney Campelio, (em exercicio na época) o
Crianga Viva ¢ um dos programas mais especiais da SMEC, porque atende criangas e
adolescentes hospitalizados, ajudando na sua formagdio e recuperacdio. “Com as aulas, as
criangas esquecem alé que estdo em um hospital, sentem-se mais felizes. Temos como

proposito garantir a escolaridade dos alunos pacientes”, afirma.

No site da SMEC foi divulgado um grande evenio realizado na capela do Hospital
Universitario Prof® Edgar Santos, no Hospital das Clinicas, localizado no Bairro-Canela. Este
evento comemorou, com uma missa em agéo de gracas os 15 ANOS DE CRIACAO DO
PROGRAMA CRIANCA VIVA. Apbs a missa, os alunos-pacientes e professores do Centro

Pediatrico Prof” Hosanah de Oliveira fizeram uma confraternizacio com exposigdo de

trabalhos, projecdo de um filme sobre a pratica pedagégica das Escolas Hospitalares e
Atendimento Domiciliar Crianca Viva O evento foi organizado pela Secretaria Municipal da
Educagfo e Cultura (SMEC), em parceria com a Associagio Programa Escola Hospitalar e
Atendimento Domiciliar Crianga Viva. Na ocasifo o secretario municipal de Educago e
Cultura, Ney Campello declara que o Programa CV ¢ muito especial da SMEC ¢ deseja que o
Programa Hospitalar Crianga Viva permanega por mais 30 anos ou mais. “Uma agdo desta

ndo pode parar”, afirma.
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Um grande facilitador do meu trabalho de pesquisa nas Classes Hospitalares, em torno do
tema: “Os desafios da Educacdo Hospitalar para além da escola formal: um estudo das
praticas desses educadores” foi sem duvida o estigio realizado através do curso:
Atendimento Escolar no Ambiente Hospitalar (UNICED) e com isso a colaboragéio do grupo
de professores assistentes das CH do Hospital Martagdo Gesteira, colegas estagidrias, (foto
10) e o Programa Escola Hospitalar e Atendimento Domiciliar Crianga Viva sob a

coordenagdo da Prof. Veruska Andrade Yokoshiro.

Foto 10 — Estagidrias do Curso da UNICED e colaboradoras na pesquisa
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CAPITULO IV - ASPECTOS METODOLGGICOS

“Fala-se hoje, com insisténcia, no professor
pesquisador. No meu entender o que ha de
pesquisador no professor nfio é uma qualidade
ou uma forma de ser ou de atuar que se
acrescente 4 de ensinar. Faz parte da natureza
da pratica docente a indagagfo, a busca, a
pesquisa. O de que se precisa é que, em sua
formacfo permanente, o professor se perceba ¢
s¢  assuma, porque professor, como
pesquisador”. (FREIRE, 1996:32)

4.1  DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DA PESQUISA

4.1.1 METODOLOGIA

A presente pesquisa na drea de Inovagio Pedagogica vem com um desafio de estudar a pratica
de educadores da Educaciio Hospitalar, cuja metodologia ¢ de natureza qualitativa, uma vez
que, segundo Minayo (1999}, sob uma perspectiva socioldgica, as Metodologias de Pesquisa

Qualitativa sfio aquelas entendidas como:

(..) capazes de incorporar a questdio do significado ¢ da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas
socials, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformagdio, como construgdes humanas significativas
(MINAYO, 1999, p. 10).
Neste caso ¢ relevante ao pesquisador em uma pesquisa qualitativa que essas significagdes
mencionadas por Minayo possam ser demonstrado ao investigador as diversas representagles
que os mesmos (atores pesquisados) tém em relagio ao campo de estudo, sobretudo ao local

que lhe dizem respeito ou que lhe tdo familiar.

4.1.2 SUJEITOS DA PESQUISA E AMOSTRAGEM

Quanto a analise dos dados buscou-se seguir os passos propostos pela pesquisa qualitativa. A
coleta de dados foi feita através de questiondrios de pesquisa, (modelo em anexo),
observagdes das aulas, analise documental, entrevista e depoimento de acompanhantes,

professores e criangas, adolescentes hospitalizados.

O critério de escolha dos observados, em nimero de 15 (quinze), sendo nove em um hospital

¢ seis no outro hospital pesquisado foi intencional, visto que para a pesquisadora tornou-se um
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fator relevante no sentido de garantir a diversidade e, a partir desta, interpretar criteriosamente

as informagdes passadas pelos sujeitos participantes de dois projetos distintos.

Predominou a metodologia qualitativa, dando uma grande prioridade para as observages das
aulas e também para recolher mais dados a técnica da entrevista semi-estruturada foi de
grande relevancia, posteriormente foi feita andlise pela pesquisadora. O pressuposto
fundamental da escolha e da aplicagdio da entrevista semi-estruturada é de que o ato de
investigagdo se processa através de uma dialdgica em que os envolvidos, ao participarem
desta metodologia, tém uma grande oportunidade de expressar suas diferentes concepgdes

sobre a o ponto estudado. Quanto & populagio e amostra da pesquisa tem-se:

4 O universo pesquisado foi uma amostragem entre professores das classes Hospitalares
de dois hospitais, totalizando 15 profissionais.

% A coleta de dados foi feita através de questiondrios individuais, entrevistas e
observagdes das aulas;

4 A amostragem para apuragio foi de 26,7% dos questionarios respondidos, ou seja, de
15 professores foram usados a resposta de quatro professores para analise, como
demonstra o quadro a seguir. Quanto ao registro das aulas, foram observadas 24 aulas

e analisado 04 aulas, duas de cada hospital.

PESQUISADOS HOSPITAL X

PROFESSORES 08

COORDENACAOQ
PEDAGOGICA

Quadro 5 - Fonte: Dados da pesquisa de campo.

No Desenvolvimento da Pesquisa, a montagem, execugdo e apuragdo foram feitas com o
auxilio dos professores da Rede Municipal de Salvador que teve seu inicio em outubro de
2007, terminando em margo de 2008. A escola no hospital segue um calendério escolar das
atividades culturais elaborado no inicio do ano pelas professoras das classes hospitalares com

modificagdes durante o periodo letivo. A elaboragéio dos eventos ocorre em reunides com o
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setor de marketing, Coordenacéio Pedagogica, Professores ¢ o Servigo Social. Desta maneira
foi possibilitada dentro deste periodo a observincia de alguns eventos dentro do Ambito

hospitalar.

O universo desta investigacdo abrangeu os atores sociais que participam das classes
hospitalares da Cidade de Salvador com o “Projefo Vida e Saude”, contudo houve uma
necessidade no percurso da pesquisa em observar também outro projeto denominado:
“Programa Crianga Viva” que embora sediado pela Rede Municipal de Salvador, apresenta
sob outra coordenagio sofrendo assim estrutura metodolégica diferenciada, porém com a
mesma meta que ¢ atender a crianga hospitalizada. Os objetivos que nortearam a presente
pesquisa foram prioritariamente investigar a natureza das inovagdes pedagdgicas nas praticas
de professores da Educagfio Especial na modalidade das classes hospitalares, como também
conhecer e relatar a experiéncia de um trabalho pedagdgico neste espago diferenciado,
identificando as caracteristicas das classes multiseriadas ¢ do trabalho pedagogico-

educacional na escola hospitalar ou domiciliar que ¢ instituida na Escola no Hospital.

Vale destacar que a coleta de dados ou opinies por amostragem dentro desta pesquisa nio
tem importancia em termos de quantidade ¢ a escolha dos atores entrevistados foi estritamente
qualitativa, em fungfio de sua postura frente as classes hospitalares, sua representagio para o
projeto pesquisado ¢ sua relevAncia para o objeto pesquisado. Foram entrevistados os
idealizadores do projeto e os professores de dois hospitais que participaram diretamente do

trabalho.

4.1.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DO INVESTIGADOR E CUIDADOS ETICOS

Executar uma pesquisa no ambiente hospitalar requer por parte da instituigio e dos
f:)esquisadores envolvidos no processo controles e observincia constante no que se refere a
aspectos éticos, sanitarios e disponibilidade de tempo para adequar as especificidades dos
pacientes, do tratamento e da propria rotina hospitalar, neste sentido o processo da pesquisa
foi em varios momentos interrompidos quer pela natureza do contexto hospitalar, quer seja
pela burocracia necessdria para documentar e validar a propria pesquisa. Vale destacar a fala
de Fonseca (2003), onde apresenta uma breve explicagio sobre as representacdes de um

ambiente hospitalar para a crianga (ou adolescente) hospitalizada:

“O hospital ¢, em geral, um ambiente bastante impessoal. Embora ndo
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sendo proposital, € quase rotineiro para qualquer individuo que s¢
hospitaliza, néo apenas para & crianga, sentir-se como tendo perdido 0
proprio nome (que reflete a nogio de identidade que tem de si mesma)
¢ passado a ser um nimero de leito ou enfermaria que a fez necessitar
de internaciio hospitalar. Além disso, também a rotina de vida ¢
alterada, uma vez que as refeigdes (agora denominadas dietas) podem
ndo ser servidas nos horarios com que, quando fora do hospital, estava
habituado; a cama (agora chamado de leito) e as roupas ndo sao como
as de casa; o cheiro do ambiente é outro, etc”. (FONSECA, 2003:20)

Percebe-se que uma pessoa quando hospitalizada sua vida ¢ invadida, ela tem que dividir o
mesmo quarto com pessoas estranhas, seu corpo ¢ ‘invadido’ pelos procedimentos médicos,
sua rotina agora é dividida com 0s MESMOS sofrimentos de outras pessoas ¢ sua intimidade €
exposta em todos 08 sentidos, nesse sentido € preciso alguns cuidados éticos na abordagem

desses sujeitos.

No sentido da conduta ética do pesquisador no ambiente hospitalar e ainda considerando a
situagiio dos pacientes que necessitam ter respeitados sua situaglo € evitar constrangimentos €
necessario que se encontre condigdo e concordancia dos sujeitos entrevistados no ambiente
hospitalar para realizar-se fotografias ou filmagens. "Nesses processos, ndo se respelfam os
casos em que as Ccriangds enconlram-se deformadas fisicamente, queé nio guerem ser
fotografadas ou filmadas". Conforme afirma Paula (2004:64) A autora prosseguc tragando

declaragfes sobre o tema afirmando que:

“f preciso considerar também que muitas vezes, €ssas pessoas n#o s8o
informadas dos motivos para que estdo sendo abordadas, nem ao
menos tém tempo para falar das suas necessidades, dos seus anseios,
problemas e das suas emogdes”. (PAULA, 2004:64)
Os procedimentos de pesquisas e os cuidados éticos independente da édrea ou do foco
metodolégico em ambientes hospitalares deve ser 0s mesmos, ou seja, cuidados € atengdo as
questdes referentes a ética sfo prioritarios no processo de pesquisa relacionados com seres

humanos. Diante desta abordagem a pesquisa seguiu 08 tramites solicitado e atendendo a

resolugio 196/96 que diz:

O PRINCIPIALISMO BIOETICO: estabelece trés  principios
norteadores da pesquisa a ser realizada em humanos: os principios do
Respeito as Pessoas (Autonomia), da Beneficéneia ¢ da Justiga. Em
1979, com base na &tica kantiana, ‘Beauchamps’ ¢ ‘Childress’
acrescentam aos anteriores um  quarto principio: o da ndo-
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maleficéncia. Consagra-se, assim, a utilizag8o destes quatro principios
como referencial tedrico em Bioética.

Portanto para que uma pesquisa seja considerada ética deve atender
aos principios da autonomia (respeito 4 dignidade da pessoa humana),
beneficéncia (maximo de beneficios € minimo de riscos e danos), ndo
maleficéncia (danos preveniveis serfio evitados) e justica e equidade
(relevéncia social da pesquisa e garantias iguais aos participantes da
mesma).

Quanto ao consentimento esclarecido’’, a resolugio destaca que deve
contemplar ndo s6 a elucidagdo clara e em linguagem acessivel sobre
os procedimentos a serem realizados para obtengfio dos dados da
pesquisa, como também os riscos possiveis, beneficios esperados,
formas de acompanhamento e assisténeia aos participantes; as
garantias da obtengio de esclarecimentos quando necessarios, da
liberdade do sujeito retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa sem que seja penalizado ou prejudicado e de sua privacidade
no que tange aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
estabelecendo formas de ressarcimento das despesas e indenizagéo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Comungando desta mesma concepgiio Freire (1996) defende que:

“Néo € possivel pensar os seres humanos longe, sequer da ética,
quanto mais fora dela. Estar longe ou pior fora da ética, enire nds,
mulheres e homens, ¢ uma transgressio. E por isso que transformar a
experiéncia educativa em puro treinamento técnico ¢ amesquinhar o
que ha de fundamentalmente humano no exercicio educativo: o seu
carater formador”. (FREIRE, 1996:37)
Muitas vezes as pesquisas que sdo realizadas em hospitais nfio sio monitoradas pela equipe do
hospital passado por criangas e familiares sem a devida autorizagio e consentimento para a
sua realizago. Atualmente os hospitais estdo atentos a estas questdes voltadas para a ética,
em alguns chegam at¢ a um cuidado exagerado, que para os trabalhadores e profissionais de
educagdo tras um pouco de recusa, visto que em outras dreas educacionais nio h4 tamanha
resisténcia, ¢ muito mais fAcil entrar e sair de algumas escolas, sem necessariamente a
exigneia de relatorios, documentos de autorizagho e consentimentos prévios. A presente
pesquisa submeteu-se a avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP™) do Hospital Santo

Antdnio que vem com o papel de prote¢do dos direitos dos sujeitos pesquisados.

37 ., Modelo do termo de consentimento utilizado na pesquisa encontra-se em anexo,

3 0s Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) - sdo colegiados multidisciplinares e tém como objetivos avaliar os
aspectos éticos das pesquisas, 0s quais seguem um protocolo elaborado pela CONEP. Os CEPs também tém
fungfio de acompanhar o desenvolvimento dos trabalhos. Hossne (2003)
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No percurso em busca de informagdes sobre as Classes Hospitalares encontraram-se muitas
resisténeias por parte de alguns hospitais para permitir que esta pesquisa ocorresse. Ao
Hospital Sarah’ (Instincia Federal), foi solicitada a realizagio da pesquisa, contudo foi
permitida apenas uma visitagdo monitorada pela Assistente Social do Hospital sem nenhum
contato com os professores das Classes Hospitalares, tornando assim sem funcionalidade
pratica tal visitagfo, haja vista que o meu foco de investigacio ¢ justamente a prdxis

educacional destes profissionais.

Foram realizadas visitas ao Hospital Alianga™, todo o atendimento médico hospitalar ¢ feito
por convénios e particular, onde foi constatado que o acolhimento em Classes Hospitalares
ndo ¢ realizado por profissionais de Educagfo especializados ¢ sim pelo Setor de Assisténcia

Social.

Diante do exposto constatou-se que nenhum dos dois hospitais citados atende as necessidades
e indagacOes da investigadora, a pesquisa, portanto foi direcionada para os Hospitais da Rede
Municipal de Salvador: O Hospital Santo Antdnio*' das Obras Sociais Irm& Dulce com o
“Projeto Vida e Satide” e o Hospital Martagio Gesteira”? com o “Programa Crianca Viva”,
sendo os dois hospitais da iniciativa filantrépica com convénio com a rede Municipal da
Cidade de Salvador. Isto facilitou em muito o andamento da investigagio, pelo fato da
pesquisadora ser funciondria piblica da Rede Municipal de Educacio. Qutro fator relevante
para a escolha ¢ referente & grande guantidade de hospitais que ¢ acolhida por estes projetos
na operacionalizaghio das CH com o apoio circunstancial do Municipio. Ficando bem c¢laro
que na OSID trabalha especificamente com o “Projeto Vida e Sadde”, enquanto o
“Programa Crianga Viva” d& suporte a aproximadamente a 13 hospitais em Salvador. A
escolha pelo Hospital Martago Gesteira se deu pelo fato de ser mais proxima a residéncia da

pesquisadora, facilitando substancialmente todo o processo da mvestigacio.

O Hospital Santo Antonio das Obras Sociais Irméd Dulce solicitou que o projeto de pesquisa

passasse pela apreciagio do Comité de Etica de Pesquisa do Hospital (CEP). No mesmo setor

* Rede Sarah de Hospitais — Avenida Tancredo Neves, 2782. Bairro STIEP, CEP 41.820-900. Salvador / Bahia,
“* Hospital Alianga — Avenida Juracy Magaihaes Ir. 2096. Bairro Rio Vermelho. CEP 41.920-900. Salvador-BA.,
*! Hospital Santo Antonio — Avenida Bonfim, 161, Bairro Largo de Roma. CEP 40.420-000. Salvador / Bahia.
*? Hospital Martagao Gesteira — Rua José Duarte, 114. Bairro Toror. CEP 40.050-050. Salvador / Bahia.
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cadastrei a minha pesquisa na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP™), onde
todos os documentos relacionados a esses procedimentos estio no anexo D e E. A reunido
aconteceu em dezembro de 2007 e o resultado saiu em janeiro do ano seguinte, foi solicitado
algumas alteracBes na nomenclatura da pesquisa como demonstra o anexo F. Foram
solicitados também alguns documentos, como por exemplo, o termo de consentimento,
declaragiio do orientador, declaragio do setor de realizagfio da pesquisa e declaracfio referente

a custos para a realizagfo do projeto. Formuldrios anexados a pesquisa (Anexos G, H, 1e ).

Paralelamente a esta investigagdio, a pesquisadora participou do I Curso de Extensio em
Atendimento Escolar no Ambiente Hospitalar pela Secretaria Municipal da Educagdo e
Cultura, por meio da UNICED - Universidade Aberta da Educagio e Cultura e do Instituto
Escola Hospitalar Crianga Viva sob a coordenagfio pedagdgica da professora Veruska
Andrade Yokoshiro, o que facilitou o andamento deste estudo, o conhecimento e 0 acesso a

outros hospitais. Folder e programacdo do referido curso em anexo L.

Diante do exposto em relaglo a itinerdncia da pesquisa, afirma-se que todo o processo de
observagdes e registros no ambiente a hospitalar seja no “Projeto Vida e Satkde” ¢ no
“Programa Crianca Viva” sera imbuido pelo aspecto ético que se refere Bogdan e Biklen

(1994), quanto a postura do investigador:

“Seja auténtico quando escrever os resultados. Ainda que as
conclusbes a que chega possam, por razdes ideoldgicas, ndo the
agradar, e se possam verificar pressdes por parte de terceiros para
apresentar alguns resultados que os dados nfio contemplam, a
caracteristica mais importante de um investigador deve ser a devogio
e fidelidade aos dados que obtém. Confeccionar ou distorcer dados
constitui o pecado mortal de um cientista”. (BOGDAN e BIKLEN,
1994:77).

4.1.4 INSTRUMENTOS METODOLOGICOS UTILIZADOS
Como instrumentos de avaliagéio para pesquisa empirica que foram utilizadas para analisar as
praticas desses educadores que trabalham com Educagfo Hospitalar em uma perspectiva de

inovag#o pedagogica os seguintes recursos, descritos a seguir:

** CONEP - avalia a metodologia das pesquisas, os riscos e beneficios envolvidos, a maneira como é apresentado
o consentimento informado (se a linguagem ¢ acessivel aos sujeitos da pesquisa) e adequagio das informagSes
relativas aos sujeitos da pesquisa. Em caso de pesquisas de medicamentos, quais os critérios de inclusfio e
exclusio dos sujeitos no estudo ¢ os aspectos que o pesquisador elabora para privacidade e confidencialidade dos
sujertos. Hossne (2003)
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a. QUESTIONARIO
O Questiondrio (anexo M) utilizado como instrumento veio encabegando a listagem de meios
e coletas de dados por uma questfo didatica, por tratar aspectos introdutorios da analise da
investigaco, os objetivos da aplicagfo deste instrumento sdo.
» CONHECER:
e  Os professores que trabalham nas Classes Hospitalares;
e O que cles pesam ¢ sentem em relago a formagdo do educador;
¢ O que sentem ¢ desejam em relagio & Instituigdo,
e  As preferéncias em relac8io ao seu aprimoramento ¢ ao lazer;,
e  Suas motiva¢les e escolha profissional;

e Concepgdes em torno da Educagéio Inclusiva,

b. ANALISE DOCUMENTAL
A apreciagfio dos documentos existentes na escola no hospital conveio como fonte importante
de informagdes para o estudo do tema que pretende a presente pesquisa. A consulta aos
documentos partiu principalmente da fonte primdaria que sfo os prontuarios do paciente.
Consulta nos prontuarios serviu para perceber o historico de vida da crianga bem como a
percepgdo da sua patologia, auxiliando também nos registros feitos pela pesquisadora.
Contudo esta fonte grandiosa de pesquisa ndo foi possibilitada a investigadora acessos

constantes por questdes éticas especificas da Diretoria do Hospital.

Quanto ao Projeto Politico Pedagogico nos dois hospitais estavam em fase de reconstrugéo,
bem como o documento de convénio entre os Hospitais ¢ a Rede Municipal de Salvador,
ficando retido na Secretaria de Educa¢fio em um érgfo especifico para este fim, para efeito de
renovagdo. Deixando para a pesquisadora apenas poucos documentos pertencentes as
professoras, que muitas vezes também néo era de facil acesso. A pesquisa bibliografica e de
campo revelou uma visfo reducionista sobre a tematica estudada, mas foram estes recursos

que subsidiaram algumas analises.

¢. OBSERVACAO DAS AULAS
Cumprindo um papel de grande relevéncia nas diferentes etapas do processo da pesquisa, a

observagdo com registros escritos foi utilizada também na coleta de dados. Como principal

vantagem em relagdo as demais técnicas, possibilita compreender os acontecimentos
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diretamente, sem qualquer intermediacéo, tendendo a se reduzir a subjetividade que permeia
todo o processo de investigacio social. A seguir os registros de algumas aulas que a
pesquisadora achou relevante e em conjunto aos registros a analise se darda motivada em

tedricos de maneira a tornar a analise das observagdes das aulas mais fundamentada.

Foram registradas 12 aulas em cada hospital pesquisado, o Hospital Martagfio Gesteira com o
“Programa Crian¢a Viva” e o Hospital da Crianga da OSID com o “Projeto Vida ¢ Saide”,
Totalizando 24 aulas da qual foram evidenciadas 04 aulas para efeito de analise. Varias
contribuigdes foram percebidas durante o periodo de observagdo das professoras que
trabalham em Classes Hospitalares, estes registros serfo analisados com maiores detalhes na
descriglo da prdxis pedagogica das professoras a seguir. Os registros foram organizados da
seguinte forma: aulas com criangas e adolescentes hospitalizados em classes multiseriadas na

OSID (Obras Sociais Ir. Dulce) e aulas com a sala do EJA no Hospital Martagio Gesteira.

d. DEPCIMENTOS
Os depoimentos foram realizados com participes do projeto, principalmente entre as criangas
hospitahizadas € os acompanhantes devidamente documentados com termos de consentimento.
Em muifos casos a conversa informal trouxe testemunho de vida de extrema importancia para
a pesquisa e em alguns momentos as conversas ocorriam na area externa do Hospital (parque,
soldrio). Contudo em ambas as situacdes procuraram-se identificar os procedimentos, critérios
e instincias necessarias ac acolhimento ao CEP, bem como a ética de um investigador ainda
mais por se tratar de um estudo com seres humanos. Foram realizadas conversas com criangas
¢ pals a respeito da sua concepgfio e representacdes que tem sobre uma escola dentro do

hospital e quais as expectativas para o futuro.

e. ENTREVISTA
Partindo do pressuposto que investigagio qualitativa exige como pontos essenciais a abertura,
a flexibilidade, a capacidade de observagiio e de interagdo do investigador com os atores
sociais envolvidos, utilizou-se a entrevista como um instrumento que facilmente pudesse ser

corrigido e readaptado durante o trabalho de campo, visando as finalidades da investigagio.

A entrevista pode apresentar-se sob diversas formas, desde as mais estruturadas, em que ha
maior predeterminacio das respostas a serem obtidas, até as menos estruturadas, feitas de

forma mais livre e nflo presas a um esquema definido. Aqui foi utilizada entrevista semi-
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estruturada. A entrevista semi-estruturada possibilita uma abordagem mais livre, sem rigidez
na formulagdo das questdes, em um roteiro composto por poucas questdes. Portanto, foram
realizadas entrevistas conduzidas por um roteiro de trés perguntas, elaboradas de acordo o
interesse € objetivo da pesquisa com questdes diretivas relativas a4 sua motivagdo para o
trabalho com CH e os tedricos que embasam a sua pratica, e questdes discursivas e abertas
para que os sujeitos da pesquisa pudessem manifestar opinides que porventura ndo estivessem
no roteiro. A escolha deste tipo de entrevista semi-estruturada tem a intengfo de valorizar a
presenga do investigador ao mesmo tempo em que o informante/ator/entrevistado tivesse

também liberdade de expressdo.

Existiu por parte da investigadora a preocupagdo de selecionar sujeitos representativos dos
dois Hospitais, haja vista que atuam com programas em CH diferenciados trazendo assim com
as experiéncias variadas € na certeza que sdo conhecedores da tematica que se pretende
estudar, a finalidade foi possibilitar uma grande diversidade de conhecimentos para, a partir
desta, interpretar criteriosamente o conteiido manifestado na fala dos atores da pesquisa. As
entrevistas, portanto foram gravadas na memoria do celular, transcritas e em seguida
analisadas sob a perspectiva qualitativa. O roteiro seguido da entrevista é o seguinte:

< Como tudo comegou: motivagdes, fundamentagio tedrica, pratica e dificuldades.

<+ Concepgéo de: Inovagdo Pedagogica, Inclusdo Escolar e Classes Hospitalares.

4 Aspectos Pedagogicos: Planejamento, Projetos Interdisciplinares, Projeto Politico

Pedagogico, Avaliagédo da Aprendizagem e Curriculo.

De forma ilustrativa o roteiro da entrevista seguiu as setas dentro dos trés passos relevantes:

BRI A L L R NI R ST T Y
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Figura 12 - Roteiro da Entrevista (Edna Correia)
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4.2  ANALISE DOS DADOS E DOS RESULTADOS

"Porque o mais surpreendente é que, mesmo
depois de saber de tudo, o mistério continuou
intacto”. Clarice Lispector em A descoberta
do mundo.

A investigagdo aqui desenvolvida pretende analisar a pratica dos educadores nas escolas em
hospitais, buscou-se seguir 0os passos propostos pela pesquisa qualitativa conforme exposto
anteriormente, serdo descritos a forma como os dados foram sendo apresentados e analisados
a partir dos diferentes tipos de instrumentos. Neste ponto do trabalho, serdo expostos os
resultados do estudo empirico realizado no Hospital Santo Antonio das Obras Sociais Irma
Dulce — “Projeto Vida e Saude” e no Hospital Martagéo Gesteira — “Programa Crianga

Viva”

4.2.1 ANALISE DOCUMENTAL

Para caracterizar o elemento fundamental deste sonho de educacéo hospitalar, que € a crianga
e/ou adolescente hospitalizado, foram analisados documentos escritos como, por exemplo, o
didrio de bordo das professoras, relatérios semestrais, uma ficha que revela dados pessoais,
sdcio-culturais, econdmicos e educacionais seguindo uma ordem no registro de matricula e o
livro de informagdo. De posse destas informagdes foi criado o seguinte grafico para ilustrar

melhor o perfil dos alunos das classes hospitalares pesquisadas.
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Grifico 1 — Fonte: Dados da pesquisa de campo.
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Na faixa de idade escolar equivalente a Educacio Infantil ¢ Ensino Fundamental a freqiiéncia
maior do sexo feminino e no Ensino Médio masculino, caracteristica comum nas escolas nos
dois hospitais pesquisados. Nessa pesquisa, ficou constatado que muitas criangas
(adolescentes) hospitalizadas permaneciam internadas por um intervalo 1gual ou superior a
quatro dias e que neste periodo tinham passado por uma classe hospitalar. Da populagio
pesquisada, havia significativamente um grupo de criangas com atraso de escolaridade e
percebeu também uma “resisténcia” a 1déia de reintegragio dos alunos nas escolas de origem
seja por conta da pouca instrugfo das familias (doméstica e trabalhador do campo) ou por
falta de orientagfio e esclarecimento das escolas. Passaremos a analise os dados do
questionario ¢ posteriormente as observagGes das aulas, registros ¢ depoimentos e as

entrevistas, a luz de tedricos que auxiliardo as discussdes dos resultados.

4.2.2 QUESTIONARIO

Com o resultado dos dados coletados através da aplicagdo de questiondrio, pode-se observar
que a primeira variavel a ser constatada nas questdes objetivas deste instrumento foi & faixa
etaria, sinaliza claramente uma equipe significamente amadurecida entre 35 a 50 anos. Ha

predomindneia do sexo feminino. Ver demonstrativo a seguir:

TEMPO NO EXPERIENCIA
MAGISTERIO COMCH.

PROFESSOR™ FORMACAO

49 anos Pedagogia 23 anos 05 meses
MARROM 40 anos 'Pedagogta . 12 anos 07 anos
Psicopedagogia
. Pedagogia Especialista
VERDE 43 anos em Educ. Especial 19 anos 05 anos
VERMELHO | 35 anos Pedagogia 12 anos 07 meses
Psicopedagogia
BRANCO | 35 anos Pedagogia 08 anos 05 anos

Psicopedagogia

Quadro 6 - Fonte: Dados da pesquisa de campo.

44 . . . .
Os nomes dos atores e atrizes do trabalho foram alterados para preservar as identidades. O nome das criancas
sera expresso por nomes ficticios e das professoras/ idealizadoras do projeto foi dade nome de cores.
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A renda familiar foi citada apenas para analise do professorado em perceber até que ponto ¢
capaz de arcar com os cursos de aperfeigoamento, na tabulagéio este item néo foi enumerado.
Verificou-se um universo homogéneo, seja pela origem social dos professores, seja pela
propria filosofia educacional vivenciada no dia-a-dia da escola no hospital, através da forma

de lazer, manutengdo familiar e realizagéo profissional detectada no questiondrio em anexo.

A pesquisa mostra claramente uma maneira de pensar e sentir bastante comum aos
professores de outras classes hospitalares, nas questdes relativas a necessidade de
aprimoramento profissional, com temas similares. A participagfo nos cursos de capacitagdo e
a busca de conhecimentos para atuar em CH com qualidade vém em 1° e 2° lugares,
respectivamente, como elementos vitais para a vida profissional. Em 3° lugar vem 4 relagfo

teoria e pratica na elaboragdo de cursos de aperfeigoamento.

Apds a analise das questdes subjetivas, observou-se ainda sobre o aperfeigoamento a grande
necessidade de aprofundamento em determinados temas educacionais relativos a educagéo

inclusiva e educagéo hospitalar. Constata-se, a partir dos dados apurados que os educadores:

4+ Nio estdo satisfeitos com Rede Municipal, que seria ainda melhor desenvolvido o seu
trabalho se houvesse o incentivo da Institui¢8io para os cursos de aperfeigoamento e apoio
pedagogico. Nenhuma mudanga estrutural foi sugerida pelos professores.

<+ Vivem com familias razoavelmente grandes (04 a 05 pessoas). Sdo pds-graduados na sua
grande maioria. Dado importante: mais de dez anos de experiéncia em sala de aula.

< Estdo na profissdo por realizagfo pessoal, sendo também uma ponte para outras
realizagdes.

< Visam ser facilitadores do processo ensino e aprendizagem como porta de acesso ao
desenvolvimento formal e informal dos alunos.

< Gozam seu lazer, sobretudo, viajando, saindo com amigos...

Percebem-se sinais de expectativa nesta equipe, bem como uma grande preocupacdo e
dificuldade em realizar o tdo necessario “salto para o futuro”, através da sua pratica em vista
da caréncia de recursos e apoio pedagogico e estrutural. Na pratica educativa do dia-a-dia

constata-se a imensa dificuldade que tém os educadores, em expressar desejos e aspiragdes e

principalmente em SONHAR.
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Em decorréncia a tudo aqui exposto, a pesada critica social constantemente feita pelos
educadores cai no vazio, ¢ denimcia sem anuncio. Vale saber que o desafio a educagio ¢
justamente este: como desarmar o pequeno mundo individual & dimenséo do coletivo, rumo
a0 engajamento na transformagfio da realidade social? Porque urge viver as palavras
proféticas de Dom Elder Camara: “Quando sonhamos sozinhos, é apenas um sonho. Quando

il

sonhamos junios é o comego de uma realidade.”’

O sonho de uma escola inovadora e voltado para atender o aluno em todas as suas diferengas e
necessidades especiais tem que ser sonhado junto, na coletividade entre professores e alunos,
coordenadores, equipe multidisciplinar ¢ acompanhante. Muito oportuno citar Freire (1996)

quando fala de si enquanto professor:

“(...) preciso estar aberto ao gosto de querer bem, s vezes, 4 coragem
de querer bem aos educadores e a propria pratica educativa de que
participo. Esta abertura ao querer bem nfio significa, na verdade, que,
porque professor me obrigo a querer bem a todos os alunos de maneira
igual.” (FREIRE, 1996:159}

4.2.3 OBSERVACAO DAS AULAS

Durante todo o processo de pesquisa foi observado momentos distintos dentro do contexto
hospitalar além das aulas propriamente ditas, estes momentos vio desde as datas
comemorativas como, por exemplo, o natal, carnaval, a pascoa, passando por reunides e
jornadas pedagogicas a eventos maiores como a mostra pedagoégica do ano de 2007,

Apresentagdo teatral para todo o hospital, palestras e oficinas de artesanatos para as mies.

A rotina das professoras e o trabalho pedagdgico na classe hospitalar iniciam pelos leitos ¢
enfermarias do hospital na busca e conquista de alunos ¢ acompanhantes, formando assim sua
platéia para que o “show” comece, porque naquele momento a figura mais significativa para
criangas ¢ adolescentes hospitalizados € o professor. Cabe destacar neste momento a riqueza

das idéias de Arroyo (2002), ao se referir 4 imagem e a vocagio do professor;

“Por mais que tentemos apagar esse trago vocacional, de servigo e de
ideal, a figura de professor, aquele que professa uma arte, uma técnica
ou ciéncia, um conhecimento, continuara colada & idéia de profecia,
professar ou abragar doutrinas, modos de vida, ideais, amor,
dedicagio. Professar como modo de ser. Vocagfo, profissdo nos
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situam no campo seméantico tdo proximo das representagdes sociais
em que foram configurados culturalmente. Sfo dificeis de apagar no
imaginario social € pessoal sobre o ser professor, educador, docente. I
a tmagem do outro que carregamos em nos”. (ARROYO, 2002:33)

Iniciaremos com os registros do primeiro dia de aula, apds uma jornada de planejamento. O
grupo de professores da OSID havia planejado para aquela semana momentos de integragio
entre acompanhantes e criangas e para o primeiro dia elas programaram a apresentacfio da
tematica geradora que permeara todo o semestre no Projero Vida e Savide. Para tal as
professoras passaram um filme institucional que narrava a histéria do projeto e 0s objetivos da
escola no hospital. Apds o filme abriu-se uma plendria apresentando a equipe multidisciplinar
dando seqiiéncia com uma palestra socio-educativa. Neste momento € colocado para os
participantes o funcionamento e a importéncia da escola no hospital, sobre as oficinas que
existem ¢ as aulas nas classes. As mies participam avidamente fazendo coloca¢tes

complementares:

“Eu aprendi muito convivendo aqui dentro (...). A importdncia da
escola € grande, sabia que meu filho quando estd em casa quer ligar
para a professora’ E caso ndo tivesse a escolinha ele ficaria somente
no leito”. (mie de Jodozinho*’)

Uma crianca (Stefan) interrompe a colocagdo da mie e complementa: “Pré porgue ndo tfem
aula? A professora lambém fica de férias, é7 Aqui no hospital sem vocés nifo é a mesma
coisa”. O momento fica cada vez mais rico com as intervengdes dos presentes, Carmem® a
mie de [gor ja tem seis anos de hospital com idas e vindas no processo de cura de seu filho:
“Pro, meu filho evoluiu tanto, agora ele desenha ¢ até sabe fuzer tricéd ele desenvolveu

atividades de artes, 5o fenho que agradecer”

A professora acompanhou as observagdes dos presentes e fez colocagdes sobre os projetos
desenvolvidos na escola do hospital: como o tema do projeto do semestre: “Bahia de todos os

lugares™:

“assim poderemos trocar de informagdes dos diversos lugares, temos
familias de Salvador e do Interior, o Projeto Bahia de Todos os
Lugares possibilitara troca de informagles com a professora
desenvolvendo temas sobre bairros, forma de vestir, maneira de falar,

** O nome da crianga foi alterado para preserva-la.
*% Os nomes so ficticios.
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religifo, moradia... classes sociais (rico, pobre) direitos garantidos
pela constituicdo, respeito ao proximo, tratou-se da questdo do idoso,
jovem, mortandade, doengas...”

Os presentes sugeriram tratar durante o ano temas como sexualidade, a nova constituigio
familiar, higienizagdo dos banheiros e dos leitos. Desta forma o curriculo da escola no
hospital vai se construindo com a participagiio de todos, nestc momento ninguém estava
pensando na sua condigfio de satde, se a alta saird em breve ou até mesmo se vou participar
de tudo isso que estdo sugerindo, neste espago diferente de educaglio o viver o presente ¢ o

que mais importa.

As aulas que serfio apresentadas nesta pesquisa mostram os desafios das professoras que
atuam em classes hospitalares, que sdo muitos ¢ o mais desafiador é unir diferentes criangas e
adolescentes, discutir as diversidades que existe em sala de aula e conduz-la na escola de
classes multiseriadas do hospital. Neste contexto foram selecionadas duas aulas (Projeio Vida
e Saude) mais duas aulas (Programa Crianga Viva) que serdio analisadas em sua seqiténcia,
para que o leitor possa visualizar as estratégias utilizadas pelas professoras. As datas ndo

seguem o uma ordem cronoldgica.

4.2.3.1 PROJETO VIDA E SAUDE

I - No dia 25/02/2008" cheguei para observar a aula da professora. A professora vai ao leito
¢ enfermarias para convidar criangas e mdes a participar das aulas, a professora faz este
percurso todos os dias para verificar se ficou mais alguém, mas a rotina j4 esta estabelecida,
no momento o Unico empecilho € arrumar as carteiras e mesas o que ocorre todos os dias, pois
a sala do hospital onde funciona a CH assume vérias fungdes: sala de TV, de espera, sala de
aula para os residentes... Enfim o professor a cada dia terd que conquistar o seu espago no
contexto hospitalar, as agdes repetidas tornam rotina neste processo de conquista, seja na
arrumagdo, seja na busca de funciondrios para higienizagio dos moveis, mas a professora niio
desiste inicia a sua aula. Comeca falando sobre o projeto ‘Bahia de todos os lugares,

diversidades ¢ inclusdo’ ¢ com um mapa nas mios mostra a turma:

“~ O que ¢ um mapa, Jodo? Mapa mostra os estados, pode ensinar 0s
caminhos (...) 1a fica registrado os lugares (...). Mapa mostra os

7 Bstavam presentes nesta aula a professora responsavel pelo 2% andar destinado ao Ensino Fundamental e
Médio. Municipio de Satvador: Jogo (13 anos - 6 série), Leo (12 anos - 4* série), Mateus (11 anos -~ 4* série).
Criangas do Interior: Daniel (13 anos — 2* série), Ademir (08 anos — Jardim IT), Ricardo (10 anos — 1* série)
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estados que ndo seja a Bahia? — Amazonas? Sim. Agora vamos
analisar este mapa aqui? Vocé conhece o nome de algum estado que
ndo seja a Bahia ou Amazonas ~ Muito bem!”

Conhecer sua historia, bem como sua identidade cultural, sua vida, se localizar no tempo e
espago sdo fatores que favorecem o processo de cura, na escola no hospital este processo é o
foco ceniral das atengdes das professoras. E necessdrio assumir este papel em sala de aula
para que realmente o objetivo central das CH seja concretizado. Sobre este enfoque Freire
(1996), diz que:

“Uma das tarefas mais importantes da prética educativo-critica &
propiciar as condigdes em que os educados em suas relagdes uns com
0% outros e todos com o professor ou professora ensaiam a experiéncia
profunda de assumir-se”. (FREIRE, 1996:46)
Segue a conversagdo em forno da ilustragio do mapa do Brasil com criangas do Ensino
Fundamental do segmento | e do segmento 11, com idades diferentes, escolas ¢ moradias das
mais variadas possiveis, contudo todas atentas ao que a professora sugere. A professora vai ao
quadro e continua a sua aula independente do “tumulto” e as interferéncias existentes. So
diversas as varidveis neste processo, as rotineiras como algum tipo de procedimento médico
realizado na propria sala de aula como, por exemplo, a troca do soro ou para a administracio
de um medicamento do hordrio, mas naquele dia ocorreram além das varidveis costumeiras
outras interferéncias. As constantes interferéncias fazem parte da rotina das atividades nas

classes hospitalares como afirma Fonseca (2003);

“(...) uma diversidade de acontecimentos mescla-se com a rotina das
atividades da escola hospitalar, como por exemplo, a necessidade do
aluno de retornar a enfermaria para ser examinada pelo médico, a
chagada de uma visita para uma das criangas ou mesmo para a escola
hospitalar, etc. Estas situagdes poderiam se consideradas
interferéncias, mas para o atendimento pedagdgico-educacional no
ambiente hospitalar, tende a ser quase que parte da dindmica do dia-a-
dia de atividades”. (FONSECA, 2003:38)

Contudo, ¢ necessario que o professor compreenda que tais “interferéncias” fazem parte de

todo o processo e que ¢ possivel utilizd-los como forma de dinamizar ou mesmo re-estruturar

todas as atividades propostas.
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Continuando o processo daquele dia e com as interferéncias, que neste caso em particular
chamarei de “tumulto”. A professora prossegue analisando os limites espaciais de Salvador,
com o apoio do mapa. Neste momento tem um funcionario do hospital concertando o armario
de acompanhantes que fica no fundo desta sala, dois funciondrios consertando o ar
condicionado, duas residentes estudando alguns procedimentos com a coordenacio do seu
setor, afora a todas as interferéncias comuns que ocorre na CH, ainda assim a aula transcorria
naturalmente. As méies presentes acompanham observando.

Dando continuidade a aula a professora solicitou como atividade, para as criangas que
desenhassem o mapa a partir de outro em livros distribuidos as criangas. A partir da sugestdo
da professora, as criangas foram re-inventando as suas ag¢les e elaborando novos conceitos
para as suas consirugdes. Na verdade a atividade era outra, mas por conta da falta de recursos
a mesma ndo foi realizada. Enquanto isso a professora passa por cada aluno preenchendo a
ficha diagnostica com os dados das criangas, depois orienta alguns alunos individualmente
atendendo as suas solicitagdes ¢ dificuldades. A escuta pedagogica se processa ndo apenas

com o ouvir e falar, mas a a¢lo ¢ dada de forma integral. Para tal esclarece Ceccim:

“Numa perspectiva de atengdo integral como escuta a vida, o
desenvolvimento da escuta se dirige 4 promog¢io da saide (produgio
de vida e de sentidos) e nflo sé o tratamento, por is$0, se volta tanto
aos processos interativos de percepgdo e sensibilidade as condutas
infantis e sintomaticas, quanto ao acompanhamento dos processos
assistenciais”. (CECCIM, 1997:31)

Outra crianga chega 4 sala fazendo a professora retornar o assunto com outro enfoque, s6 que
agora com a participagio ¢ ajuda das criangas da sala. A chegada do terapeuta do riso ao final
deu outra contribuicio 4 aula. A avaliagfo ¢ feita oralmente, todos colocam as suas
contribuigdes sobre o que aprendeu durante o dia. F preciso que fique claro que a aula iniciou
na parte da manhd nos leitos com o “Projeto Leitura de Gota em Gota” e continuou pela tarde
em sala de aula, depois as criangas e adolescentes hospitalizados tém acesso a Brinquedoteca
até¢ as 20h. No processo de avaliagio do dia uma crianga chamou a atencéo da professora
mostrando um livro ilustrado (Mapa Ambiental de Salvador). A professora foi junto 4 crianca

folhear o livro, aproximaram as outras criangas... Verdadeiramente elas nfo queriam que a

aula acabasse, pois sabiam que a noite s6 estava comegando.
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Percebe-se neste dia que a atividade com as criancas (e adolescente) hospitalizadas tem um
inicio, meio ¢ um fim. E necessario que de certa forma finalize todos os dias, pois muitas
estardo de alta hospitalar no dia seguinte. Cabe destacar neste momento as afirmacdes de

Fonseca (2003) acerca deste tema:

“Para um efetivo atendimento pedagdgico-educacional hospitalar, é
importante estar ciente ¢ a exercitar a premissa de que cada dia de
trabalho na escola se constrdi com atividades que t&m comego, meio e
fim quando desenvolvidas”. (FONSECA, 2003:39)

11 - Na aula do dia 29/02/2008", uma sexta-feira a professora registrou o roteiro do dia e fez
a acolhida das criangas através de um momento de inclusfio. O momento inicial da aula ¢é
marcado pelo lugar da diferenga, ao conviver com limitagBes humanas mais evidentes ou
menos claras. Todos se olham e ¢ necessario que haja este aproximar para que todos possam
caminhar juntos pela estrada da inclus@io. Seja atuando em escolas regulares ou especiais, é
importante que descortinamos um horizonte de igualdade com suas imagens e representagdes

para a construgio do conhecimento de forma compartilhada.

Para dar continuidade ao trabalho, a professora recordou a historinha da literatura Infantil da
‘4 velha inteligente’, houve uma breve discussio sobre o texto lido, relacionando com a
tematica em estudo que era divisfo territorial, municipios... A literatura infantil ocupa um
espago muito importante para o universo da crianga e trazer para a sala de aula este aliado
certamente ajudard de forma substancial o processo da construgio do conhecimento, que neste
caso atenderd a dois objetivos da professora, a fundamentagio da leitura e a mensagem que o
texto tras que ¢ direcionada a temdtica da aula proposta. Diante desta abordagem Cagneti
(1586) afirma que:

“A literatura infantil desenvolve n3o s6 a imaginagfio das criancas,
como também permite que elas se coloquem como personagens das
historias, das fabulas e dos contos de fada, além de facilitar a
expressdo de idéias. Sendo assim, o objetivo da literatura infantil € o
de formar leitores, pois por uma série de caracteristicas e fatores ela
desempenha esse papel melthor do que a literatura adulta, uma vez que

* Criangas da aula do dia 29/02/2008. Professora responsavel pelo 2° andar, Mario (09 anos, Conceigio do
Coité, 2° série). Michele (11 anos, Santo Amaro, 3° série), Paulinho (09 anos, 3* série, Castro Alves). Dai (10
anos, SSA, 4° série) Alan (08 anos, 2* série, SSA). Elias (09 anos, Sio Gabriel, Alfabetizago). Taiane (13 anos,
Feira de Santana). Jodo (14 anos, Muritiba, 6" série). Brenda (12 anos, Sio Gongalo, 4* série) ¢ Guilherme.
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¢ mais convidativa. O que se procura hoje ¢ assegurar ao maior
numero de pessoas possiveis o direito de ler. A literatura infantil
contribui para que ndo se deixe esta tarefa por acaso...” (CAGNET],
1986:21).

Quando a professora direciona o planejamento de modo a tender as necessidades e interesses
das criangas, focando a temadtica escolhida para o semestre com os objetivos da leitura ela esta
construindo um curriculo interdisciplinar mesmo que nos objetivos da aula nfo tenha como
centro a leftura, mas fica claro que este mecanismo esta presente em todos os momentos, Os

Pardmefros Curriculares Nacionais da Educacgfo Infantil indica que:

"(...) os professores deverdo organizar a sua pratica de forma a
promover e seus alunos: o interesse pela leitura de histérias; a
familiaridade com a escrita por meio da participagio em situagdes de
contato cotidiano com livros, revistas, historias em quadrinhos;
escutar textos lidos, apreciando a leitura feita pelo professor; escolher
os livros para ler ¢ apreciar”. RCNEI (1998, vol.3, p. 117)

Na aula anterior a histéria ‘a velha inteligente’ foi utilizada relacionando a idéia central da
histonia aos prefeitos da nossa regifio. A professora continuou apresentando-se ¢ cada crianga
seguiu a professora para sentar no circulo feito anteriormente pela professora. Uma das
criangas ficou na porta ouvindo, mas nfo quis sentar no circulo (Guilherme). A Brenda ficou
deitada no colo da acompanhante. Eis o momento de socializagfo, onde a linguagem € o elo
de interacfio entre a professora e as criangas. Sob esse aspecto, no processo de ensino, varios
pontos a se considerar como imperativos para a aprendizagem, dentre eles temos a linguagem.
Muito importante, pois salientar com os pensamentos de Durkheim, através de Tomazi (2000)

que trata justamente sobre o desenvolvimento da linguagem na escola ¢ em sociedade:

“O que a crianga aprende na escola? Idéias, sentimentos e habitos que
ela ndo possui quando nasce, mas que sio essenciais para a vida em
sociedade. A linguagem, por exemplo, ¢ aprendida, em grande medida
na escola. Ninguém nasce conhecendo a lingua de seu pais. E
necessario um aprendizado, que comega ja nos primeiros dias de vida
e se prolonga no decorrer dos muitos anos na escola, para que a
crianga consiga se comunicar de maneira adequada com os seus
semelhantes. Sem o aprendizado da linguagem, a crianga nfo poderia
participar da vida em sociedade”. (TAMAZI, 2000:18)

A professora sempre bem humorada continuou na conversa com as criangas, introduzindo o

tema — Prefeito de cada cidade. Alguém disse que o prefeito da sua cidade chamava-se Rida,
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dai a mée completou dizendo que o verdadeiro nome ¢é Sr. José Carlos. A professora fez uma
lista no quadro com as cidades € os respectivos prefeit0s49. Percebia que na construgfio do
curriculo a professora observava as discussGes da estrutura da sociedade, das diferentes
culturas, das relagdes de poder, da ideologia e controle social, relacionando com a tematica do
dia, o mesmo foi feito na aula anterior onde na leitura do texto (A velha inteligente) perpassa
a idéia de poder denotando escravidio. A professora escreve na Jousa e volta-se para as

criancas perguntando:

“Quantos municipios t€m aqui?” Temos 04, Agora qual a diferenca
dos trés municipios para Salvador? Serd que o tamanho ¢ o mesmo? A
quantidade de pessoas?”

As criangas seguem respondendo e os acompanhantes observam. O Guilherme fica na porta
observando, de vez em quando cle tenta abrir a porta de vidro, mas permanece timido. A todo
0 momento a professora chama com um sinal a crianga que estd na porta. Continuando a
professora fala da agricultura de cada regiio com a colaboragdo das criancas e dos
acompanhantes. A coordenadora saiu para atender ao telefone e aproveitou para chamar o
garotinho da porta. A enfermeira entra e chama uma crianga, ele teve alta... B sai... A crianga
retorna para beijar a professora com lagrimas nos olhos e diz “depois volto para te visitar”.
Parecia uma cena emocionante, mas a professora controla-se ¢ continua. E preciso que fique
claro que toda atividade educacional em classes hospitalares deva ter inicio, meio e fim.
FONSECA afirma que: “se ¢ crianga precisa sair anles, estratégias de fechamento da
atividade devem ser implementadas a fim de que ela possa ter a idéia de que concluiv o que
estava fazendo. (2003, p. 42)

Durante a exposigdo a professora sempre se volta para Brenda, a crianga apenas olha e ndo
responde nada. Percebi que a garota atendeu ao celular falando bem desembaragada. Outra
crianga enfrou na sala encaminhada pelo sen acompanhante, ela se mostrou bastante
interessada e participante respondendo as questdes. Para Ceccim (1997) a escuta pedagdgica

vai além da fala, os olhares entre Brenda e a professora demonstram cumplicidade.

“A escuta ndo se limita ao campo da fala e do falado, ao contrario,
busca perscrutar os mundos interpessoais que constituem nossa

* Lagoa Real: Sr. José Carlos. Concei¢iio do Coité: Sr. Verlinho. Muritiba: Sr, Roque Ysquem. Salvador: Sr.
Jofic Henrique. Feira de Santana; Sr. José Ronaldo
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subjetividade para cartografar o movimento das forgas de vida que
engendram nossa singularidade. Uma escuta em saude nfo ¢ o0 mesmo
que uma escuta psicanalitica que envereda pelo campo da
psicopatologia, das psicoterapias ou da analise de sintomas e
interpretagdo. Uma escuta em saude ¢ mais genérica, mas também
especifica”. (CECCIM, 1997:31)

A aula segue normalmente. Uma voz corta o siléncio: “Professora eu vou aqui ao quarto e
volto”, “sim amor” e saiu com a ajuda da professora para passar na porta com a cadeira de
rodas. “Eu volto viu”; “claro, é para voltar mesmo”. Jodo na verdade estava com fome, foi
ao leito para lanchar e retornou. Na escola regular a hora do intervalo ¢ um momento de
socializagdo e trocas de experiéncias para a escola no hospital esta troca se da em todo o
momento. No momento trés criangas sentadas e Brenda que permaneceu deitada no sofd. O
garotinho continuou na porta e Jodo, realmente retornou, agora com o lanche na m#io. A
professora transcorreu com o tema falando sobre o turismo, as igrejas, as profissdes... Neste

momento interfere uma crianga complementando a aula da professora:

“Conhego varias pessoas que trabalham na roga de Feira de Santana,
varias colegas de minha mée trabalham também no Shopping (...). A
minha cidade ¢ cheia de festas, posso levar vocé 14 um dia (...). Vocé
quer ir professora?”
O curriculo novamente ¢ constituido de forma integradora, onde o conhecimento nfio é uma
via de mdo unica, ha interagdo e trocas de informagdes constantemente. A construgdo do
conhecimento se processa através de intercdmbios involuntarios nas classes multisseriadas. As

atividades sdo expostas em murais na propria sala de aula, a exemplo da foto 11.

Foto 11 — Atividade das crian¢as em torno do tema
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Taiane (crianga de Feira de Santana) é wma crianga com estrutura debilitada, mas sua voz ¢
forte com entonagio marcante, demonstrou ser uma crianga altamente participativa, penso que
naquele momento ela esqueceu sua enfermidade, por conta daqueles momentos na escola do
hospital. Jodo com o lanche nas m#os ouve atentamente o que Taiane fala, seus olhos brilham
e ele come o biscoito com os olhos grudados na discusséio do momento. “Jodo me diga, na
sua rua tem tudo isso que Taiane falou?”. O garoto da porta retornou, ele olha, observa tudo,
fica wm pouco ¢ sai, resiste a todas as solicitagdes para entrar. Para situacdes similares &

preciso que se estabelegam estratégias de inclusdio, que segundo Fonseca (2003):

“Quando a crianga chega depois de ja iniciada alguma atividade com
as demais criangas do grupo, estratégias de inclusdo devem ser
utilizadas para gue nfo se sinta como que perdida dentro do que esta
acontecendo em sala de aula, mas perceba, sim, que ¢ um elemento
importante ¢ que a sua chegada e participaco ndo apenas acrescentam
a0 desempenho do grupo, mas viio além: sfio fundamentais. I isto, por
parte do professor, deve ser uma afirmativa, e nfo apenas uma
desculpa polida e paliativa”. (FONSECA, 2003:42)

A professora distribuiu uma atividade sobre municipio de Salvador, seus pontos turisticos...
{anexo N da atividade de uma crianga). No més de margo comemora-se 0 aniversario da
cidade. A professora passa observando as atividades das criangas depois ela “corrige” a
atividade comentando ¢ aproveitando o tema para novamente franscorrer sobre a fematica

central.

Em fungio das vérias interferéncias de acompanhantes e/ou responsaveis as diretrizes do
projeto foram acomodando-se e para isso vé-se que dentro do documento — Processo de
Implantagfio e Proposta Pedagogica da OSID (Documento — Projetos Didaticos p.2) trata

sobre a abordagem acima:

“A importancia presencial das mées e acompanhantes ¢ sua
participagfo efetiva no processo pedagdgico foram tragando no quadro
de Diretrizes, como sujeitos participativos da agfo pedagoégica e por
entender que a colaboragdo da familia no apoio ao processo
ensino/aprendizagem ¢ de grande valia e ainda contribuem com a
crianga em seu processo afetivo e social”.

No final da aula, a professora fez uma avaliagio do trabalho com as criangas, alguns pais

comentaram também, ja que desde o inicio eles participaram listando o nome dos municipios

o
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e dos prefeitos. A professora expde o cartaz (foto 12) que fizeram coletivamente e analisaram
juntos. Nesta aula, foi possivel perceber que a escola ¢ um espago de contradigdes de muitas
diferengas, a0 mesmo tempo em que a imagem de um hospital aparentava ndo ter esperanga
de futuro, naquele momento de aprendizagem o espago hospitalar constituia o futuro para

aquelas criangas.

Foto 12 — Atividades das criancas da OSID que ficam em exposi¢iio nas CH (referente a tematica)

4.2.3.2 PROGRAMA CRIANCA VIMA

As atividades aqui registradas referem-se ao “Programa Crianga Viva”. Os trabalhos
desenvolvidos nos hospitais que atuam seguindo este projeto seguem uma divisdo
diferenciada do “Programa Vida e Saude”, portanto A Escola Hospitalar Crianga Viva, é

dividida em seis grupos de escolaridade:

« Grupo 01 — alunos-pacientes de 02 a 06 anos/ Educagéo Infantil;

4 Grupo 02 — alunos-pacientes de 07 a 10 anos/Ensino Fundamental I;

<% Grupo 03 — alunos-pacientes de 11 a 14 anos/Ensino Fundamental 1I;

= Grupo 04 — alunos-pacientes, a partir de 15 anos/Ensino médio;

= Grupo 05 — alunos-pacientes impossibilitados de locomogio;
(Quimioterapia, hemodidlise, ortopedia, queimados e isolamento)

< Grupo 06 — EJA: alfabetizagdo dos pais e ou responsaveis pelos alunos-pacientes.

As aulas seguintes referem-se a educagfio de jovens e adultos (EJA) destinada aos

acompanhantes das criangas hospitalizadas que ¢ realizada em sala separada, enquanto as
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criangas ficam com outras professoras na sala de educagéo infantil e ensino fundamental

destinada para este fim.

III — Na aula do dia do dia 29/11/2007”°, o contetido trabathado nesta aula foi desdobrado
para atender duas 4reas de conhecimento, conforme levantamento das necessidades:
Linguagem e Ciéncias da Natureza. O objetivo geral ¢ despertar nos participantes a percepgao
da necessidade de elucidar e avaliar suas convicgdes e pressuposi¢des basicas, neste caso em
relag@o a nossa alimentagdo e as diversas formas de torna-las mais prazerosa e mais eficaz no
sentido de prevengdio para uma vida mais saudavel, visa também orientd-los numa reflexéo
sobre as questdes que serdo colocadas através de uma dindmica de grupo (As sementes — foto
13). Desta maneira e assim dividido o planejamento da professora para a aula daquele dia

atendera a duas areas de conhecimento.

Foto 13 — Iustra¢fo das sementes utilizada na dinimica

A rotina ¢ a mesma, a professora sai pelos leitos e enfermaria para convidar os
acompanhantes para participar da atividade em sala de aula e em pouco tempo a sala esta

‘cheia.

A professora inicia aula expondo o objetivo da escola no hospital, tranqiiilizando algumas
mées sobre determinados procedimentos que por ventura os filhos tenham que passar, na
verdade este momento ¢ de orientagdo as mées de como agir naquele periodo de vida que eles
estdo passando. Estdo presentes em sala também alguns pais, ndo se sentem intimidados na

presenga de outras mulheres, o sentimento que paira no ar ¢ de pura cumplicidade, pois todos

%0 Esta aula é direcionada aos acompanhantes de criangas internadas no Hospital Martagdo Gesteira — Tororo,

que desejam se atualizar e participar de momentos de estudos na Escolinha de maes do “Programa Crianca
Viva”.
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naquele momento passam por situagdes similares. A professora ¢ formada também em
enfermagem, o que facilita ainda mais nos esclarecimentos dados aos familiares. Quanto a

esse aspecto Fonseca orienta que:

“Ndo se afastando de seu papel pedagogico-educacional junto a
crianga, o professor pode orientar o familiar que, por exemplo, procure
o servigo social do hospital se tiver alguma dificuldade por estar
afastado do trabalho ou por ainda ndo ter feito o registro de
nascimento da crianga”. (FONSECA, 2003:29)

Apos este primeiro momento a professora apresenta a todos, relembra a aula do dia seguinte e
faz um pequeno roteiro sobre como serd o periodo da tarde demonstrando também a
programagio para a semana. A professora segue esclarecendo que a programagdo a ser
desenvolvido durante a semana perpassara o tema central natalino e através dele conteudos
especificos atuais e de interesse das mdes, que serfio divididos em momentos distintos e por
encontros didrios, que serdio desenvolvidas ao longo da semana. As acompanhantes 1éem o
texto orientador (foto 14). Em Ciéncias temos: as vitaminas, pirimide alimentar e alimentagio

saudavel.

Foto 14 — A professora iniciando as atividades e a pesquisadora interagindo no processo das atividades

A aula prossegue com componentes expositivos e dialogados. Defino uma aula puramente
expositiva como uma aula em que apenas o professor fala no estilo de uma conferéncia. Uma
aula dialdgica e “discutitiva” ¢ uma aula em que o professor promove a discussdo de um tema
(neste caso — alimentagdo saudavel) com os alunos. Todos aqui falam e o professor intervém
mais para coordenar a discussdo do que para externar seu ponto de vista (o que, porém, pode e

deve fazer se for necessario). Desta maneira o professor expde determinados conceitos e abre
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a discusséo sobre eles, podendo, em determinados momentos, fazer pequenas exposicdes que

se mostrem necessarias. Os objetivos tragados pela professora para esta aula sfio os seguintes:

Refletir sobre o lugar, a natureza e a tarefa de cada um na alimentagéo
e na saide dentro da nossa casa bem como a entender a nossa
contribuigdo para uma vida saudével;

Perceber a importéncia das sementes para a existéncia do fruto;
Refletir sobre a educagfo em seus aspectos formais e informais,
discutindo qual o nosso papel na formacio dos nossos filhos, através
de conversas e analise do discurso;

Analisar também qual € o impacto dos mecanismos informais de
educagio e como deve ser o papel de cada um na formacgdo das
criangas.

Inicialmente foi entregue aos participantes ilustragdes de sementes para que todos pudessem
pensar nelas como uma pessoa, comparando suas qualificagdes e defeitos. Todos deveriam
fazer comentarios. Em varios momentos da execucfio da atividade chega a sala uma
enfermeira e chama o responsavel por uma crianga (ou adolescente) hospitalizada, causando
um sobressalto a todos, pois alguns estdo aguardando os filhos descer do centro cirtrgico. A
importéncia do acompanhante no processo de cura da crianga (e adolescente) hospitalizada ¢
de extrema importdncia, por isso a necessidade desta interacfio. Neste sentido alerta Matos

(2006) para o seguinte:

“Sdo deveras importantes o vinculo ¢ a ajuda obtidos junto aos
famihiares. Cumpre, portanto, estimuié-los 4 valorizagdo do tratamento
e da escola, com o fim de obter uma visdo mais dindmica do futuro da
crianga/adolescente. Cumpre, ainda, motivar esses familiares para o
envolvimento critico e consciente, na relagio entre eles e a escola e
entre esta ¢ o hospital”. (MATOS, 2006:125)

Apos a dindmica um texto xerocado foi entregue listando as vitaminas dos alimentos, fazendo
um paralelo a determinadas enfermidades que pode ocorrer na auséncia delas. Depoimentos
ocorreram e chegou-se em grupo a uma conclusdo: necessidade de alimenta-se com qualidade
¢ que ndo custa muito... Em casa podemos cultivar hortas sauddveis. Muitos participantes
narraram sua experiéncia na plantagfo, percebe-se que a grande maioria ¢ de classe baixa e
que vivem no interior do Estado. A professora solicita como atividade uma construcio de uma
historia e no caso de quem ndo sabe escrever ela orienta a desenhar sobre tudo discutido na

aula. Para Fonseca (2003, p.39) a interagfio da professora com mae tem um papel importante
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no lago que deve ser estabelecido entre crianga e professora nas classes hospitalares, a autora

afirma que “a mde servird como mediadora da interagdo entre a crianga e a professora”.

Enquanto os acompanhantes e responsaveis trabalham, a professora passa em cada mesa
individualmente para preencher o cadastro da ‘Escola Hospitalar Crian¢a Viva’, como

demonstra a foto 15.

Foto 15 — Professora da CH fazendo os registros enquanto a acompanhante desenvolve a atividade

Uma caracteristica diferenciada entre as duas realidades pesquisadas: “Projeto Vida e Satide”
e o “Programa Crianga Viva” no que se refere aos registros de informagdes na ‘Crianca
Viva' este documento ¢ muito mais priorizado, chegando a ser um instrumento dificultador na
relagéo das praticas das professoras, embora a realidade do EJA seja diferente ao que defende

Fonseca (2003) a premissa de que:

“Concomitante ao primeiro contato com o aluno hospitalizado, o
professor deve ler o prontuario tanto para tomar conhecimento da
situagdo de saude da crianga quanto para se informar sobre a evolugio
e prognosticos do tratamento. As informagdes prestadas pela propria
crianga e pelo acompanhante sobre as experiéncias escolares devem
ser consideradas”. (FONSECA, 2003:39)

A professora orienta que todos devam expor suas atividades no mural da sala, mas antes
devem ler para os participantes a historia que construiu. O rendimento da aula foi avaliado
através da participagdo nas discussdes, do trabalho realizado na coletividade. Em se tratando

de adultos foi possivel fazer a auto-avaliagéo e o critério preponderante que serd observado na

I

auto-avaliagdo ¢ o da ‘capacidade de argumentagdio e expressdo’ dos participantes. Isto
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significa que os ‘alunos’ serfo analisados ndo tanto em fungfo de pontos de vista que
apresentem, mas sim em fungio de como argumentam e de como justificam esses pontos de

vista.

Foto 17 — Estimulo para desenvolver a capacidade de argumentagiio e expressio (pesquisadora)

O trabalho desenvolvido com os familiares também ¢ importante, uma vez que, por causa da
enfermidade da crianga, 0 mesmo também estar internado e uma maneira de melhor acomodar
esta familia ¢ trabalhando pedagogicamente caminhos para atenuar este processo de
internagdo. Quanto a esse aspecto Fonseca (2003, p. 30) orienta que: “na medida do possivel
e sem desconsiderar aspectos éticos, o professor pode auxiliar o familiar na compreensdo da

situagdo de satde da crianga”.

IV — Na aula do dia do dia 04/12/2007°', a pesquisadora participou efetivamente da aula da

professora Rosinha, a mesma havia divulgado nas enfermarias que naquele dia haveria um

('8 *! Estavam presentes na sala do EJA (Hospital Martagdo Gesteira) o equivalente a 22 mies, algumas professoras
e duas enfermeiras,
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alguns professores, estagiarios e enfermeiras na sala de aula. O dia foi bastante movimentado.

filme e uma palestra na sala do EJA e todos ficaram muito curiosos, por isso a presenga de
O objetivo geral do trabalho com acompanhantes de criangas e adolescentes hospitalizados é
oferecer aos acompanhantes de criangas hospitalizadas uma prética constante de atualizac#o,
por intermédio da Escolinha de Mées - (EJA). Também visa disponibilizar aos participantes, |
acesso aos momentos de estudo coletivo e de qualidade com eficicia no aprendizado,
fornecendo recursos inovadores, com contetdos e temas da atualidade, animagdes, atividades
complementares ¢ momentos de aprendizagem, que auxiliam na formagfio do cidaddo
contemporaneo, critico e atuante na sociedade. Com este objetivo delineado a professora
iniciou a tarde na conquista de participantes para as aulas, rotina observada em todas as

classes hospitalares. Fotos das atividades em anexo O.

Para 0 més de dezembro, a classe hospitalar do “Programa Crian¢a Viva” programou
atividades com a temética natalina (foto 18) e cada aula tinha um tema a ser abordado, neste
caso observado o tema gerou em torno dos desejos de natal. De acordo os escritos do

planejamento’ (anexo P) da professora Rosinha temos como objetivos especificos:

Identificar coletivamente os desejos de natal, abordando e escrevendo
em documento especifico os seus desejos mais profundos;

Suscitar os tipos de desejos, espirituais e materiais, identificando quais
sd0 0s mais importantes para as nossas vidas;

Trabalhar a escrita e a oralidade através do tema gerador; O natal

Foto 18 - Iustragdes que perpassavam em todo o hospital, tanto o EJA como os outros grupos
trabalhavam de forma interdisciplinar a mesma tematica — O Natal

%2 Planejamento cedido pela professora da Escola no Hospital.

B
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O publico-alvo que foi direcionado esta aula (foto 19) sdo os acompanhantes ou responsaveis
de alunos-pacientes do Hospital Martagio Gesteira, que desejam atualizar-se e participar de
momentos de estudos na Escolinha de Maes do “Programa Crianga Viva”. S3o adultos que
estdo em busca de novos desafios e desejam obter maior aprendizado e periodos de

atualizacéo.

Foto 19 — Acompanhantes (pais e mées) na execugiio de tarefas sécio-educativa

O grupo do EJA desenvolve sua pratica utilizando diversos recursos disponiveis para
promover uma maior interagdo de seus participantes com o programa em que estd inserido.
Através da utilizagdo do ‘data show’ foi apresentado aos participantes o texto para leitura
coletiva “O desejo de Natal” e um pequeno filme, dai a conotagdo de palestra difundida pela

professora Rosinha no inicio da aula daquele dia.

A aula foi mediada pelos estagiarios da UNICED™ e a professora assistente como fonte de
interagdo e comunicagdo, nesta aula o computador foi usado como recurso pedagégico,
oportunizando uma melhor interagdo entre teoria e pratica. Com o referido recurso a
finalidade foi o desenvolvimento e a estimulagdio da troca de experiéncia (professores X
participante), através também de atividades complementares e o uso de objetos de
aprendizagem. Em anexo as diversas atividades executadas com o grupo do EJA, sdo os
modelos, pois as atividades executadas pelos acompanhantes foram arquivadas em portfolio

ou em painéis para exposi¢do no Hospital. (anexo Q);

Ap0s leitura coletiva, cada participante é estimulado a expressar-se sobre o que leu, fazendo

um paralelo com as nossas necessidades e desejos mais profundos do natal. Todos os

* UNICED - Universidade Corporativa da Educagdo e Cultura



participantes receberam simbolos natalinos incompletos para concluir através de desenhos, de
acordo com as suas aptiddes artisticas, foi solicitado que escrevessem diversos desejos, €
depois foram fixados (foto 20) em um mural da aula anterior em formato de uma drvore de
natal.(foto 21) A aula foi finalizada com a produgdo do texto voltado para o tema analisado

durante toda a tarde.

’ Foto 20 — A professora orientando “a acompanhante” na organiza¢fio do mural

Os contetidos programaticos em torno do tema ‘desejos de natal’ ficaram bem delineados,
foram utilizados diversos recursos didaticos com a colaboragdo dos estagiarios presentes
como, por exemplo, Data show, mensagem de natal, lapis colorido, cartdes de papel colorido,
mural em forma de arvore de Natal, atividades xerocadas e foi explorada na atividade a

oralidade e expresséo corporal, produgfio de textos e o lado artistico das méies presentes.

[ B Foto 21 - A ARVORE DO DESEJO
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Ficou bem claro nesta atividade que as dificuldades vivenciadas, principalmente no aspecto
referente a falta de recursos didaticos que acontece no “Projeto Vida e Saiide” da OSID ndo
se configuram como obstaculos para o desenvolvimento do trabalho do EJA no Hospital
Martagdo Gesteira do “Programa Crianga Viva”. Observou-se que as salas sdo definidas e
projetadas especificamente para as aulas das Classes Hospitalares e solicitagio feita pelas
professoras do “Programa Crianga Viva” sdo atendidas facilmente facilitando sensivelmente

o trabalho pedagdgico realizado neste hospital.

4.2.4 DEPOIMENTOS

4.2.4.1 DEPOIMENTOS DE ALGUMAS CRIANCAS

Observou-se que algumas criangas passam um periodo longo nos hospitais € em muitos casos
retornam varias vezes ao hospital, esta rotina aliada 4 deficiéncia ¢ a precariedade de vida
fazendo como que estas criangas passem o ano letivo sem ir a uma escola regular por pelo
menos rés meses consecutivos. A realidade ¢ ainda mais triste quando se percebe que a
instrug@o dos familiares ¢ deficitdria e com situagfio financeira critica principalmente para os
moradores da zona rural. Neste sentido também alerta Matos (2006) sobre a problematica que

enfrenta a crianga enferma:

“(...) situaglio de criangas e adolescentes, em idade escolar, que
submetidas a longos periodos de hospitalizagdo ficam impossibilitadas
de segwir o seu ano letivo escolar. Ou daqueles que nem chegam a se
matricular, pelos mesmos motivos, atingindo a pré-adolescéncia ou
mesmo a adolescéncia em estado de analfabetismo ou nas primeiras
séries escolares”. (MATOS, 2006:60)

Estas criangas descritas quando indagadas sobre a escola no hospital elas respondem:

e AS™. 15 anos aluna da 6° série da escola regular
I . . ’ L. .o ,
Aqui o ensino é bom, a gente aprende com facilidade, as matérias que temos aqui outras
escolas ndo tem. Nunca tinha tido na frente de um computador, hoje tudo é mais evoluido,

estou me esforgando, vou me recuperar ¢ minha familia me apdia nos meus estudos”,

** 0 nome verdadeiro dos “atores sociais” da pesquisa foi preservado.
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¢ MD 14 anos, 5% série na Escola Regular
“Fssa é a primeira vez que vi uma escola que se preocupa comigo de verdade, se tenho

algum problema de satide logo é chamado a enfermeira e depois eu retorno para fazer as

atividades, quando ndo da pra retornar fago ld mesmo no leito. I meu segundo ano aqui e

minha mde quer que eu va em frente, sem parar de estudar”,

e LS 13 anos, 5" série na Escola Regular
“Gosto da minha escola ld no interior, mas aqui todos sdo amigos, os professores sdo muito
bons. Ndo tenho vergonha de perguniar quando ndo sei direito. Pretendo continuar quando

sair daqui e meus pais estdo contentes”.

» AC 15 anos, 6* série na Escola Regular
“0 melhor daqui é que eu aprendo tudo direito. Tenho ajuda dos colegas e também aprendo
a respeitar a natureza. Gosto dos professores e acho bom poder participar desta escola no

hospital”

4.2.4.2 CONVERSANDO COM ALGUNS PAIS

Com a promulgagio de leis que favorecem o acompanhamento de familiares a crianga (e
adolescente) hospitalizada, a presenca dos responsdveis no hospital € uma constante, Isto
facilita em muito a interagfio da crianga enferma e a equipe médica possibilitando melhor
comunicacio e adaptacio a essa nova realidade que a crianga terd que enfrentar. Quanto a este
tema Fonseca (2003, p.29) acrescenta que “o acomparnhante também ¢ importante no
relacionamento entre a crianca e a classe hospitalar, principalmente na interagdo com o
professor”. Em todos 0s processos no contexto hospitalar seja no procedimento médico, ou
no acompanhamento pedagogico-educacional o acompanhante ¢ uma figura presente e
;:olaborativa para o objetivo cenfral da presenga da crianga no hospital, que ¢ a evolugdo do
processo de cura. Indagados sobre as representagdes que eles 1ém das escolas no hospital, eles

responderam;

¢ Jronildes Gongalves, 31 anos, dona de casa, mée de DA, 14 anos, aluna da 6* série da
¢scola regular.

“Logo no inicio ela tava com o comportamento péssimo ld na escola e também vinha tirando nota

baixa, mas, gragas a Deus, melhovou, agora jd sei qual a doenga dela. Aqui no hospital jd estamos hd

trés meses e sobre a escola daqui... o que posso dizer? Itu gosto da escola no hospital porque quando
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tem algum problema de estudo... é... de aprendizagem, sabe? Os professores dagui mandam chamar ¢
explica tudo a genie. Eu levo alguns documentos também para a escola dela com tudo que a
professora me disse. 'm outras escolas, 14 perto de mim, muitas vezes néo linha aula como acontece

até hoje, com a doenga dela ficou ainda mais dificil dela estudar, eu espero que minha filha tenha um

Juturo melhor que 0 meu”.

s Pedro dos Santos, 48 anos, pedreiro, pai de SS. 15 anos, aluno da 6* série.
“Gosto da escola, meu filho ndo levava a sério o estudo, mas aqui eu percebi algo diferente,
ele costumava faltava as aulas na outra escola, nessa escola dentro do hospital ele gosta e
melhorou até a saude dele, o gosto pelos estudos estd melhorando e os professores daqui
gostam muilo dele. Quere que ele seju alguém na vida, para ndo terminar igual a mim sem

estudo”.

Estando a pesquisa de campo concluida, partimos, entfo, para a analise das entrevistas. Apos
cuidadosa leitura dos discursos transcritos, elaboramos a andlise mediante o elenco de grandes

temas relevantes, organizados em categorias, seguindo o roteiro pré-estabelecido.

4.2.5 ENTREVISTA

O quadro a seguir foi elaborado a partir das respostas dadas pelas professoras da CH quando
questionadas sobre aspectos de sua formagfo inicial e as dificuldades enfrentadas na sua
pratica pedagogica, teve como objetivo um melhor entendimento a despeito da sua escolha
por trabalhar em classes hospitalares ¢ quais autores fundamentam a sua pratica.
Primeiramente as respostas das professoras sfo demonstradas através do quadro 7 ¢ em

seguida a respectiva analise e interpretacio.

Fmbora as questdes da pesquisa referir-se especificamente a praxis dos professores em CH,
alguns entrevistados ndo deixaram de mencionar sua experiéncia no magistério como um todo
e citou exemplos relacionados a outras atividades de docéncia processadas o que, sob o ponto

de vista da pesquisa, contribuiu bastante para enriquecer a analise ao permitir algumas

conferigdes.
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COMO TUDO COMECOU...

QUESTOES PROFESSOR 1 PROFESSORII PROFESSOR 111 PROFESSORIV
g << 5 Percebi que aaui eu Fiz Psicopedagogia e
= == oderia tqrabalcillar e o estagio fol Fui convidada por | A especializagéo e os
v = & P . . | realizadoem CH, | uma colega darede, | estudos realizados
ms O forma diferente, dai . Lo . . X
Q2 . por esse motivoeu | fui visitar e gostei na época foi o
NS escolhi as classes L . . ) .
§ & ;g hospitalares escolhi trabalhar na do trabaltho. grande motivador.

= e ospita ' escola do Hospital.

<4 - -
= Varios tedricos na
& 5 linha de educagéo
B = Freud especial, os aspectos
& b . Os aspectos Legais pecial, 05 asp
o é ECA, leis N - legais que
g : ) em Educacdo e Perrenoud, Pimenta,
B educacionais e ~ fundamentam as CH.
< < ~ | autores que tratam a Declaracédo de N . .
) dentro de educagdo « Posso citar ainda
Z . i sobre educagdo no Salamanca s N
i § hospitalar: Elizete Hospital Ercilia de Paula,
% o Matos. pital. Eneida Fonseca,
% s Llizete Matos,
& Rejane...
&=
78]
= Atencdo da Rede
é Recursos Cursos Material didatico, Municipal para o
2 = pedagégicos Especializados para apoio da equipe Projeto em termos
& principalmente. a tematica multidisciplinar. | de apoio pedagdgico
% e recursos didéticos.
Achel interessante, Naescola no
p util, procedente hospital o respeito
Néo ha rotinas . . !
seouimos um ! inclusivo, esta presente em
< S groteiro necessario... E os todas as agdes dos
I “g" Apraticaem CH. é lane'ainent;) mas elementos da minha alunos, aqui é
\5:: G sempre diferente a p h4 éem e ;’Jm formacdo inicial respeitado o tempo
o é cada dia. P . orientam a sua pedagdgico e a
A entrave que vocé
3] q et . e
& pratica, bem como o escuta deve ser

deve esta preparado

amor pedagdgico,

apurada e voltada

ara agir. ) ~ "
P g inclusdo, reunides | paraobem estado
periddicas... paciente.
Quadro 7

Fonte: Dados da pesquisa de campo.
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A despeito da motivagdo para o trabalho com CH ficou bem claro que as professoras foram
influenciadas pelos cursos de especializagdio que fizeram e estdgio como primeiro contato
com a modalidade de ensino diferenciada, nfio ficou claro nas respostas o que incentivou a
fazer cursos em educagdo especial, j4 que sua graduagéo inicial e seu trabalho anterior ndo sdo
referentes ao tema aqui estudado, no entanto fica claro para a pesquisadora através do olhar
brithante dos entrevistados que motivagio para a atividade docente nasce com o homem, pois
“somos eternos aprendizes” que segundo Arroyo (2002} descreve muito bem o modo de ser

do professor:

“Problematizar-nos a nos mesmos pode ser um bom comego,
sobretudo se nos leva a desertar das imagens do professor que tanto
amamos e odiamos. Que nos enclausuram, mas do que nos libertam.
Porque somos professores. Somos professoras. Somos, nfio apenas
exercemos a fungdo docente. Poucos trabalhos e posi¢es sociais
podem usar o verbo ser de maneira tdo apropriada”. (ARROYO,
2002:27)

Dentro dos tedricos que fundamentam a pratica das professoras foram listados além das leis
educacionais, da educag@io inclusiva, também autores ligados a Educagfio Hospitalar como
Ricardo Ceccim, Elizete Matos, Eneida Fonseca foram listados. Para fundamentar ainda mais
as leis citadas pelas entrevistadas a Declaragfio de Salamanca, que a partir de 1994, a questdo
da incluso ficou mais evidenciada, de maneira que criangas com necessidades educativas
especiais passem a ser incluidas em escolas regulares. O grafico 2 a seguir do Censo FEscolar
divulgado pelo MEC demonstra claramente o crescimento de atendimento na educagdo

especial.
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Evolugdo da Politica de Atendimento na Educacgdo Especial
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Fonte Censo Escolar (MECANEP)

Grifico 2 — Evolugiio da Politica de Atendimento na Educaciio Especial

Quando questionadas sobre a sua pratica as professoras demonstram apenas a atividade
diferente que desenvolvem, no recorte do universo de 15 entrevistadas mais da metade
demonstrou que conhecem muito bem o objetivo das CH e no quadro 7, a professora IV cita o
tempo e a escuta pedagogica, faz um destaque importante quanto ao respeito atribuido ao
aluno e principalmente quanto ao bem estar da crianga, que se tratado desta forma em
condigdes de risco certamente o caminho para cura sera breve e mais tranqiilo. O saber
escutar e ter esta escuta apurada sdo uma das atribui¢cdes do professor de classes hospitalares
que trazido esta acuidade para classe regular trara licdes de for¢a e comprometimento para
com o educando, pois 0 “educador que escuta aprende a dificil li¢do de transformar o seu

discurso, as vezes necessario, ao aluno, em uma fala com ele”. (FREIRE, 1996:128).

As informagdes a seguir sdo resultados das constantes conversas, observagdes e informagdes
advindas da entrevista durante o processo de pesquisa de campo para detectar quais as
concepgdes que as professoras tém em relagdo as demandas educacionais. No quadro 8 sdo
oferecidas as declaragdes das professoras das classes hospitalares sobre os seguintes temas:

inovagdo pedagogica, inclusdo escolar e classes hospitalares e na seqiiéncia serdo feitas

algumas reflexdes e analises dos dados coletados.
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SEU ENTENDIMENTO SOBRE:

-

INOVACAO PEDAGOGICA

Considero como
sendo uma tarefa de
melhorar nosso
sistema educacional,
tornando-o mais
dinimico & menos
complexo, exigindo
assim atuagdo em
vérias dimensdes
com decisdes
criadoras afiancadas
em leis educacionais,

Estamos vivendoe um
processo de rapidas
transformag@es nas
formas de ser, viver,
conviver e
relacionar-se,
portanto é quase
impossivel pensar
em educacfo sem
pensar em inovacodes
e ajustes que séo
necessarios para
desenvolver
competéncias e
habilidades nas
diversas areas do
conhecimento.

Na tentativa de
incorporar a
inovacéo para
aprender, a escola
regular nem sempre
tem obtido sucesso,
acredito que para
isso é necessario
modificar a tradicéio
das aulas
académicas.

A inovacdo em
educacdo é algo
histérico, trazendo o
1OVO para a
realidade
educacional
contemporanea, uma
época que exige que
nos abandonemos
muifos dos nossos
esteredtipos e
preconceitos na
forma de ensinar.

INCLUSAO ESCOLAR

A educacio especial
atende pessoas com
necessidades ¢
deficiéncias seja em
aprendizagem seja
na questéo fisica,
para ser acessivel ao
aluno o estudar, ¢
participar das
atividades escolares.

A inclusio escolar é
uma forma
organizada dentro
das instituicdes
escolares vinda para
atender especifica e
exclusivamente
alunos com
determinadas
necessidades
especiais.

Acredito que o nosso
sistema de educacéio
regular necessita ser
adaptado, estudado e
pedagogicamente
transformado para
atender de forma
inclusiva como vista
perante as leis de
educacdo atual,

A inclusdo escolar
traz para a sociedade
conceitos de
iguaidade de
opertunidades, em
que todos os
individuos, devem
ter acesso a uma
educacgfo com
qualidade, capaz de
responder a todas as
suas necessidades,

CLASSES HOSPITALARES

A CH é um espago
reservado para o
acolhimento de
criancas e
adolescentes com
patologlas que
necessitam de
tratamento
prolongado.

A escola hospitalar é
parte constitutiva do
hospital, da politica
de educagdo
inclusiva e da
educagdo especial,
baseada no conceito
de equiparagdo de
oportunidades
dentro da
diversidade humana.

As CH destacam-se
como mais um lugar
onde se entrelacam
as diversidades
socio-culturais e
econdmicas, onde se
processam 0 ensino e
aprendizagem
também.

Entendo que a Classe
Hospitalar esta
presente no contexto
da educa¢éo especial,
visa buscar a
recuperacio e a
socializagéo da
criatiga por um
processo de incluséo.
A crianga é um ser
global em torno da
qualaacdoea
reflexdo de todos
devem se organizar.

Quadro 8
Fonte: Dades da pesguisa de campo,
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Sabemos que como profissionais de educagfo nesta era planetria, que segundo Morin (2003,
p.63), “educagdo na era planetaria é educar para o despertar de uma sociedade-mundo”,
ainda precisamos de muito amadurecimento no que diz resperto a nossa pratica, ainda na
atualidade percebemos que as escolas sfo dominadas por atividade docente centrado
exclusivamente na figura do professor, tal como o era na educagéio tradicional. A tal ponto
que os autores pesquisados a exemplo do - professor 1 - ainda afirmam como inovag#o
pedagogica apenas o ato de mudanga no sistema educacional, colocando o problema da
educagiio como algo estanque do problema de atuagio do profissional de educacsio. I£ preciso

que fique claro que a inovagfo nfo ¢ sindnimo de reforma estrutural,

Certo quando afirma um professor pesquisado (professor IV) sobre a sua concepgio de
inovacgio pedagdgica, dizendo ser “algo historico” a inovagho, ela vem sendo construida e
constituida ao longo da nossa historia. “k o saber da histéria como possibilidade e néio como
determinac¢do”, (FREIRE, 1996:85) e serd efetivamente concretizada na medida em que
reconhecermos o aluno como o ponto de atengdo maxima, afinal todo 0 nosso frabalho devera
ter como foco o aluno, que neste caso da pesquisa o foco das atengdes ¢ a crianga (e
adolescente) hospitalizada. “A inovagdo é, pois, uma das exigéneias prioritdrias do presente
se atender & necessdria  participagdo do homem na construgdo das  sociedades
contempordneas”, como afirma Ana Paula P. O. Cardoso em seu artigo: Fducagdo e

Inovagdo.

Por mais que demonstremos atitudes inovadoras na nossa pratica educativa, ainda é preciso
compreender a complexidade inerente ao processo inovador e tentar fugir das garras da escola
tradicional que prioriza o0 contetudo e a resposta correta do aluno, precisamos sim levar em
consideragfio o contexto cultural e histérico da atualidade que € totalmente diferente do de dez
anos atrds, o aluno mudou, a formagao do professor também mudou e o relato dos professores
entrevistados corrobora justamente as dificuldades cotidianas que enfrentam em trabalhar com
classes hospitalares, a falta de recursos diddticos e as questGes politicas evidenciadas na
implementacéo desta modalidade no estado, até mesmo pela estruturacdo na qual as CH estdo
moldadas, no mesmo municipio coexistindo dois projetos educacionais distintos voltados para

o atendimento hospitalar ¢ domiciliar.

QOutra questiio que chama atencfio no presente estudo refere-se as terminologias adotadas.

Observou-se¢ que foi usada a terminologia — “alunos com necessidades educacionais
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especiais”, mas, na pratica, os professores entrevistados demonstraram dificuldade na
caracterizagio do alunado que eles atendem dentro do hospital, sabe-se que o termo “pessoas
com necessidades educacionais especiais” é o mais adequado quando se quer perceber e olhar
para todos igualmente, porém, para o um projeto de um dos hospitais pesquisados néo ficou
claro tal postura, dai a discrepdncia e desarticulagio entre os dois projetos de atendimento as
CH na cidade de Salvador, na verdade este item configura um entre as diversas desconexdes

existentes e percebidas pela pesquisadora.

Quando questionadas sobre a concepgo de classes hospitalares, as professoras definem como
que tirado dos livros de cabeceira, conceitos politicamente corretos colocando respostas
similares entre si, nota-se que trata do tema com propriedade e afinco, pois as mesmas
declararam gostar muito do que fazem. A educagfio especial esta presente nas respostas das
professoras, como sendo o ramo especifico da educagdo, que se ocupa do atendimento ¢ da
construgio do conhecimento de pessoas com “deficiéncia” em instituigdes especializadas,
sabemos que as deficiéncias das criangas das CH estfio muito mais no dmbito psicologico do
que nas paltologias propriamente dita. Cabe destacar neste momento a riqueza das idéias de
Freire (1996):

O fato de me perceber no mundo, com o mundo € com 0s outros me
pde numa posigdo em face do mundo que ndo € de quem nada tem a
ver com ele. Afinal, minha presenga no mundo ndo € a de quem a ele
se adapta, mas a de quem nele se insere. E a posi¢iio de quem luta néio
ser apenas objeto, mas sujeito também da histéria. (FREIRE, 1996:60)

Para atuar em classes hospitalares ¢ preciso se inserir no mundo, como sugere Freire, no
mundo das criangas (¢ adolescentes) hospitalizadas dentro da educaglo inclusiva em uma

perspectiva inovadora.

Os aspectos pedagdgicos principais como, por exemplo, o plangjamento, avaliagdo e curriculo
referente as classes hospitalares foram levantados através das entrevistas feitos com

aproximadamente 15 professoras e foram evidenciadas apenas quadro para efeito de andlise

para esta pesquisa. O quadro 9 a seguir demonstrara quais as respostas para estas indagagdes.
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ASPECTOS PEGAGOGICOS

PLANEJAMENTO / PROJETOS
INTERDISCIPLINARES

Séo varias atividades
que planejamos para
as CH agora estamos
trabalhando com a
idéia de projetos de
forma a organizar os
temas dentro da
realidade. Temaos que
planejar sempre as
nossas acoes, isso é
feito em reunides com
os professores do
hospital.

O planejamento é feito
com os professores
das classes em um

momento especifico
(A.C.), onde
estudamos, discutimos
temas a serem

trabalhados durante a

semana e organizamos
o cronograma das

atividades.

Trabalhamos com a
pedagogia de projetos.
Também é preciso que

fique claro que o
planejamento vai
desde a elaboragdo, o

desenvolvimento e a

avaliagdo das aulas
assumindo sempre um

perfil de grande
flexibilidade.

0 planejamento é feito
pelos professores e
equipe
multidisciplinar do
hospital que constitui
num momento
excepcional e um
momento para a
reflexdo coletiva sobre
as a¢les educacionais.
Nio estamos divididos
em unidades, contudo
precisamos tragar
metas, objetivos,
procedimentos para
atuar nas CH.

AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

avaliar no contexto
hospitalar é perceber
o aspecto qualitativo
da crianga no seu
sentido mais puro, é
perceber a qualidade
da construgédo do
conhecimento naguele
momento presente,
desvinculado
totalmente da nota

Avaliacdo da
aprendizagem denota
um caminho para se
combater as
atividades
desarticuladas.
Avaliamos o processo.

Nossa atuagéo e agfo
na escola do hospital
séo de projetar os
passos presentes de
maneira que o aluno
viva o momento de
cura e assim
organizarmos os
meios que as

Avaliar na minha
concep¢do em CH é um
processo presente em
todos os momentos de
contatos com a crianga

ou o jovermn do
hospital, aplicamos a
escuta pedagogica
para perceber todas as
aches, gestos e dizeres
dos alunos, eles

CURRICULO

N viabilizem.
atribuida nas escolas passam por uma fase
regulares. da vida muito delicada.
Desenvolvemos um
Com a falta de

O curriculo de nossa
escola tem sido
construido com uma
proposta diferenciada,
visa atender os
objetivos da existéncia
das classes
hospitalares. Toda
organizacdo é feita em
funcédo da crianga ou
jovem hospitalizado.

A escola no hospital
oferece afazeres e
desenvolve suas
atividades em projetos
de aprendizagem,
portanto os curriculos
sdo organizados para
atender esta demanda.
Aquiagrande
diferenca, na escola, é
um curriculo por
projetos voltados para
as necessidades

recursos didéticos, a
sala é vazia de objetos
da natureza e da
cultura, e o ambiente
hospitalar é cheio de
surpresas muitas
vezes pohre de
informacgdes didaticas,
mas cheio de
oportunidades para
exploragdo de
aprendizagem, o
curriculo neste caso é
voltado para este

curricule voltado para
o reconhecimento da
diferenca e do direito,
buscamos os efeitos
positivos e
enriquecedores que
podem advir das
interagfes entre as
criangas e jovens, em
outras palavras os
programas s&o
igualitarios e ao
mesmo tempo
diversificados para

especiais dos alunos. : o atender as
contexto diversificado .
. necessidades que
e desafiador. .
surjam.,
Quadre 9

Fonte: Dados da pesquisa de campo.
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Quando questionadas sobre o planejamento das atividades para as CH, as professoras foram
firmes em responder que trabatham com pedagogia de projetos ficando evidente que todas as
atividades sfio programadas coletivamente. Diante da resposta da professora 1V, observaram-
s¢ contradigBes no posicionamento entre pedagogia de projetos e planejamento com metas,
objetivos e procedimentos definidos, aspeclos csses que caracterizam uma tendéncia

predominantemente tecnicista da década de 60.

Veiga (1997:173) acrescenta ainda que “o planejamento escolar tornou-se assim, a expressdo
das condigdes, das necessidades e dos interesses predominantes na sociedade através da
forma de organizar o processo educativo, de definir os objetivos, as estralégias ¢ a

avaliagdo”.

Enquanto que Lopes (1990:43) também atribui que o “processo de planejamento visto sob
uma perspectiva critica de educagdo, passa a extrapolar a simples tarefa de se elaborar um

documento contendo todos os componentes tecnicamente recomenddveis”.

A pedagogia de projetos referenciada por quase todas as professoras entrevistadas como
sendo pratica rotineira nas CH, trata-se de um exercicio tanto no “Programa Crianga Viva”

17

como no “Projeto Vida ¢ Saide”. Contudo em nenhum momento ficou evidenciado a
preocupacio, por parte das professoras entrevistadas, em repensar seus papéis numa dimenséo
politico-pedagégica voltada para um trabalho comprometido com o universo coletivo da

crianga (e adolescente) hospitalizada.

No que se refere as concepgdes das professoras sobre avaliagdo da aprendizagem, aplica-se o
que nos diz a Lei de Diretrizes e Bases n® 9.394/96 em seu Art. 24, “avaliagdo continua e
cumulativa do desempenho do aluno, com prevaléneia dos aspectos qualitativos sobre os
quantitativos...” desta forma avaliando o processo de forma qualitativa trara informagdes
substanciais as professoras sobre o desenvolvimento do seu trabalho bem como o andamento
da crianga que esta aos seus cuidados. De acordo a esta discussfio, vale destacar a fala de
Luckesi (1995:69), onde diz que “avaliagdo é como um juizo de qualidade sobre dados

relevanies, tendo em vista uma tomada de decisdo”.

Diante deste contexto vale acrescentar alguns conceitos € concepgdes sobre avaliagdo que

para Dalmas (1994:105) “avaliar é posicionar-se frente ao realizado, confrontando-o com o
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desejado ¢ decidir-se por qualificar ainda mais o vivenciado para aproxima-lo do

idealizado ",

E claro que tanto nas classes regulares quanto hospitalares o processo avaliativo esta presente
seja de maneira tradicional, através de escritos e releituras ou dentro do processo das
atividades o importante ¢ que os objetivos tragados sejam sempre organizados de maneira a se
adequar as modificagdes advindas da avaliagfo, em outras palavras, ¢ preciso que 0s objetivos
sejam reorganizados, para isso serve avaliagdo. “Enfim, ferd de ser o instrumento do
reconhecimento dos caminhos percorridos e da identificacdo dos caminhos a serem

perseguidos” (LUCKESI, 1995:43).

Apds estas reflexdes em torno das afirmagdes sobre avaliag@o percebe-se nas entrevistas que
ndo ficou claro nas colocagSes das professoras como se processa a avaliagfo diagnostica
permanente, que ocorre nas CH, tdo pouco a sua importincia sabe-se apenas que € ©
preenchimento de uma ficha com vérios dados relevantes para analise ¢ avaliagdo da crianga
(e adolescente) hospitalizada, dados esses que revelam informagdes pessoais, sécio-culturais,
econdmicos ¢ educacionais, como escola de origem, situagiio de escolaridade. Justamente
fichas como esses que possibilitaram a pesquisadora levantamento de dados estatisticos
importantes para a referida pesquisa. Diante desta abordagem sobre avaliag@o, Fonseca (2003)

afirma que:

“(..} a avaliagdo de qualquer {rabatho, ndo excluindo-se ai aquele
desenvolvido nas escolas hospitalares, ¢ um processo e esta presente
no transcorrer de toda e qualquer atividade desenvolvida, e nfio no
final desta como que ao apenas checando o que a crianga foi capaz de
reter ¢ que poderia ser erroneamente considerado como o real
conhecimento por ela adquirido”. (FONSECA, 2003:46)

No que se refere as concepedes das professoras sobre curriculo, trazem conceitos bem gerais
enfatizando como todo professor hospitalar deve conviver com duas realidades e uma sé
vivéncia, muitas vezes extremamente contraditoria, portanto discutir a formacgfo do curriculo
ndo excludente é o grande desafio das classes hospitalares. O termo curriculo, portanto possu
tantas defini¢des e diversas abordagens ¢ tantos teoricos a defendé-las que pela observagio
dos fatos analisados, entende-se que o curriculo é a mola geradora da educagio, que se bem

direcionado, suas influéncias na organizacfo educacional trard mudangas em dmbito global,

passando pelo social, politico, cultural ¢ também nas relagdes de poder.




Analisando as respostas das professoras pode-se observa que a professora I declara que o

curriculo vem “atender os objetivos da existéncia das classes hospitalares” Nota-se neste
conceito o curriculo visto como pano de fundo para o atendimento escolar em hospitais. Ja a
professora 11 entende o curriculo como sendo desenvolvido “por projetos voltados para as
necessidades especiais dos alunos”. Nesta afirmagéio a professora explicita da mesma forma
que a primeira professora que o curriculo ¢ especifico e constituido para as classes
hospitalares atendendo as necessidades e demanda desta modalidade de ensino. A professora
1II tem o mesmo pensamento quando afirma que o curriculo esta voltado para o “contexto

diversificado e desafiador” que ¢ a escola no hospital.

A professora IV afirma com propriedade que curriculo das Classes Hospitalares deve ser
“voltudo para o reconhecimento da diferenga e do direito (...) igualitdrios e ao mesmao tempo
diversificados para atender as necessidades (..)” Neste sentido, José Augusto Pacheco
(2003) em seu artigo sobre a tematica intitulado: “Teorias curriculares: politicas, logicas ¢
processos de regulagiio regional das praticas curriculares”, defende que “curriculo deve ser
um projeto voliado para a sua regido”, aqui vamos interpretar que o curriculo deve atender
uma especificidade, que no caso do contexto hospitalar deve atender a diferenga, ele afirma

tudo isso quando declara:

“Q curriculo é um projecto, um artefacto, cuja construgfio se insere
numa dindmica ¢ complexa conversagdo, o curriculo regional ¢ um
documento de trabalho em permanente elaborago, pois ndo ¢ possivel
definir a aprendizagem a partir nem de um receituario nem de uma
inica perspectiva. Para além do conflito, o curriculo regional s6 se
torna possivel se rompermos com 0s processos uniformes e
estandardizados de decisfio curricular”. (PACHECO, 2003:1)

Entendemos neste trabalho a importincia da educagfio na contribuiclo de favorecer a
aprendizagem do doente que se encontra hospitalizada. A educagfo nesse contexto ndo s
pode contribuir no processo de aprendizagem continuada como também ajudd-lo a sentir-se
integrado com o cotidiano externo do hospital. Em outro sentido pode-se também contribuir

para um processo de construgéio e melthoria da sua auto-estima.

Neste sentido, seja qual for a atividade desenvolvida no contexto, cada centro de tratamento

deve dedicar recursos para garantir um suporte educacional de qualidade, com estrutura




adequada ao ambiente, salas equipadas e adaptadas, Brinquedoteca™, emerotecas, filmotecas
¢ outros recursos necessarios para o desenvolvimento educacional dentro dos hospitais.
Temos percebido que tanto criangas ou adolescentes hospitalizadas que ja tém ciéncia de risco
de morte, invariavelmente apresentam, externam seus sentimentos por meio desses espagos
educativos nos hospitais. Os seus sentimentos, através da Linguagem Simbdlica e os

conteados das brincadeiras expressam as vivencias,

£ esse o contexto hospitalar que requer dos profissionais das Classes Hospitalares, estejam
atentos as mensagens que muitas vezes sdo expressas por desenhos, textos, frases escritas que
a principio ndo parece revelador, porém o ndo dito as vezes € muito mais significante que
aquilo que ¢ verbalizado, tendo em vista que as criangas se comunicam com o mundo por
meio de atividades ludicas, por meio do humor e das relagdes descontraidas mesmo em um

ambiente frio e impessoal.

Para que 1sso ocorra sfo necessdrios determinados predicados aos professores das CH no
processo de relagio aluno-professor e na construgdo de saberes, tais predicados aqui ndo serdo
listados como um receitudrio, e parafraseando Pacheco (2003) “ndo é possivel definir a
aprendizagem a partir nem de um receitudrio nem de uma unica perspectiva’”. Contudo 0s
profissionais que atuam em escolas no contexto hospitalar devem estar preparados
especificamente para esse ambiente ¢ esse preparo deve considerar propostas inovadoras
pedagogicamente, este aspecto, na verdade ¢ determinante para o éxito no processo educativo

em Classes Hospitalares.

% Lei federal 11.104/05 ¢ a Portaria n 2.261/GM de 23 de novembro de 2005 — que determinam a
obrigatoriedade de Brinquedoteca nas unidades de tratamente infanti! em regime de internagic. “Q brincar
ganhou 0 mesmo ‘status’ da educaciio e da satde”
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CONSIDERACOES FINAIS

“Nédo quero ter a terrivel limitagio de quem
vive apenas do que ¢ passivel de fazer sentido,
Eu nfo: quero € uma verdade inventada. Sou
um ser concomitante: reuno em mim ¢ tempo
passado, o presente ¢ o futuro, o tempo que
lateja no tique-taque dos relogios.” Clarice
Lispector.

Tentar trazer as consideragdes finais de um trabalho ¢ como se fossemos delimitar com um
ponto final de um ciclo de atividades que apenas comegou, contudo € perceber também, com
alegria, que o trabalho de pesquisa ndo termina aqui, porque, ao escrevé-la, enxergo a
sensacdo de que os fios e as tramas que se entrelacam, bem como os entraves que perpassaram
por todos estes momentos em um movimento giratério ¢ circular, permitiram abrir outros
olhares, com certeza permitiram também construir novos sentidos, novos significados, novos
saberes. Reportando-se ao que Clarice Lispector coloca na epigrafe inicial “Ndo quero fer a
terrivel limitagdo de quem vive apenas do que ¢ passivel de fazer sentido”. Porque
compreender os desafios da Educaciio Hospitalar e ver em [écus a pratica das professoras que
atuam neste universo diferente e que a todo o momento exige uma Inovagdo Pedagdgica, uma
Invencio Nova para operarem com criangas diferentes e de certa forma especiais, uma
inovagéo ou uma invengdo para que realmente aconteca a construgéio do conhecimento em um
ambiente completamente avesso ao ‘aprender com prazer’, pois all € ‘um hospital’. Portanto
entender o universo, os diversos cenarios que compdem as praticas das professoras das CH

constituiram realmente um desafio que alimentou a realizagdo deste estudo.

Na proposi¢do de entender a interioridade da escola no hospital como uma prética inovadora
em educagdo em nosso estado, particularmente no Municipio de Salvador tomel como ponto
de partida o conhecimento das politicas educacionais em torno desta proposta, haja vista que
A LegislagBo Brasileira reconhece o direito a atendimento pedagdgico-hospitalar para
criangas ¢ jovens hospitalizados... E o decreto lei n° 1044, de 21 de outubro de 1969,
Fundamentada e percebendo que existe a obrigatoriedade da existéncia ndo so da
Brinquedoteca como também das Classes Hospitalares, o percurso da pesquisa comegou a
tomar corpo, E de posse destes aspectos legais mais descobertas na trajetéria da investigagéo,

no Municipio de Salvador existem duas concepgdes de atendimento no que se refere a escola
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no hospital, ultimamente em grande expansdo, através do “Projeto Vida e Saiide” na OSID e
o “Programa Crianga Viva” da ONG. Instituto Crianga Viva, que sdo unidades filantrépicas
em convénio com a SMEC. O estudo foi voltado para a pratica das professoras das Classes

Hospitalares, onde a escola no hospital ¢ vista como algo muito legal, como demonstra a

figura 13, a seguir:

HOSPITAL DA CRIANGA

i Iegal por causa da ré é muito: i
¢l legal eengragada Os: mEdICOS
- que cuidam de mimsao legals |
7| Elest cuadam para saber 0.que. ;
2 -que; eu tenho. A, ahmentagao
PR gostosa e mwto legal”
il (R £ Jesswa Dias!’
:Hospntat da Crlanga Salvador
i (Ba) '_'j

Figura 13 — Hustragéio da revista da OSID (jan-dez/2002)

O ensino que pode ser apreendido do contetdo desta pesquisa ¢ sem duvida a visdo geral do
ambiente de trabalho nas Classes Hospitalares dos dois projetos no Municipio de Salvador € a
percepgdo dos mecanismos inovadores das praticas informais utilizados pelas professoras

observadas.

A analise de produgdes cientificas em torno da tematica: Educagdo Hospitalar aponta
caminhos ja trilhados por varios estudiosos e apesar disso ainda suscita reflexdes. Os estudos
em livros sobre esta tematica assinalam a preocupagio dos pesquisadores com a pratica do
professor sem a devida preparagdo para atuar em CH e que em muitos casos aprendem
realmente na agdio, na obra e porque ndo dizer no “combate”, pois trabalhar em CH ¢
verdadeiramente uma quebra de paradigmas em educag@io, nada é como ensinado nas
graduagdes e em cada dia ha um desafio novo que requer das professoras solugdes inéditas e
imediatas, assim como o cuidar e a escuta pedagogica em Educagio Hospitalar vai além das
questOes tedricas e didaticas, A busca de abordagens metodologicas diferenciadas e
inovadoras € necessaria para que permitam a interagdo com a crianga (ou adolescente)

hospitalizada, ¢ imprescindivel a busca de meios para chegar a conquista primeiro para s6

depois acontecer o processo de ensino e de aprendizagem.
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Penso que a busca de compreenséo e qualificaciio dessa pratica necessita ainda de estudos,
dentre outros, que aprofundem a abordagem a educagfio hospitalar de forma inserida no
contexto de salde atual, das concepgdes de satde e de doenca ai predominantes no contexto
hospitalar, ¢ também da qualidade do cuidado com a “pessoa do professor”, bem como
estudos que ampliem o saber clinico de determinadas patologias, subsidiando um fazer critico

¢ competente na atuagfio nas salas de aula.

“A vida me fez assim, doce ou atroz, manso ou feroz, eu cagador de
mim. Nada a temer, sendo o correr da luta, Nada a fazer, sen#o
esquecer 0 medo, abrir o peito a for¢a numa procura, fugir das
armadilhas da mata escura. Longe se vai sonhando demais, mas aonde
se chega assim? Vou descobrir o que me faz sentir, Eu cagador de
mim”. Milton Nascimento.

Seduzida pela musica de Milton Nascimento: “Nadu a fazer, sendo esquecer o medo, abrir o
peito & for¢a numa procura, fugir das armadilhas da mata escura”. O trilhar da investigagfo
foi a todo o momento na busca de forgas e na fuga de armadilhas que sfo vividas
normalmente por um investigador que por mais que queira tornar-se neutro na situagfo acaba-
se por entrar de cabega para tentar compreender com o “olhar dos nativos” como se processa
todo o movimento em torno da escola no hospital. Seduzida também pela pratica pedagdgica
das professoras nos dois hospitais observados, a referida pesquisa buscou refletir sobre o
verdadeiro papel dessas professoras na construgfo do conhecimento delas ¢ das criangas em
um universo singular que ¢ o Hospitalar. Tal pesquisa ocorreu através da observagdo da
realidade do “Projeto Vida e Saude”, no Hospital da Crianga das Obras Sociais Irmé& Dulce
(OSID) e do “Programa Crianga Viva”, no Hospital Martagio Gesteira. O problema central
deste estudo esteve focado para os desafios enfrentados pelas professoras das classes
hospitalares e de como elas auxiliam no processo de ensino e aprendizagem observando sua
praxis € como as inovagdes pedagogicas auxiliaram tanto na sua na formacdo como no
exercicio da autonomia do magistério de forma a chegarem a uma pratica inovadora no

contexto hospitalar.

Quanto ao planejamento curricular observou-se na investigacio diferencas entre uma escola
regular e a escola no hospital, visto que no cendrio hospitalar nfo se sabe quem vai encontrar
pela ‘frente’ e como vai encontrar principalmente nas questdes fisica e psicologica dos alunos,

sem contar a diversidade a ser trabalhada em uma classe multisseriadas. Nas classes regulares

muitas vezes planejamos sem saber para quem ou qual o perfil da turma, mas ha diferencas
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substincias neste aparente anonimato dos alunos que receberemos.

A pesquisa cujo tema gira em torno dos “Desafios da Educagdo Hospitalar para além da
escola formal: um estudo das praticas desses educadores”. N@o procurou constituir
consensos, padrdes, comparagdes e quantificagdes. Procurou sim, aproximar e entender as
particularidades das duas concepgdes em torno das Classes Hospitalares e seus desafios na
pratica de uma docéncia inovadora que, transformadas ou n#o, intensificadas ou ndo,
compdem relagdes das praticas de professoras envolvidas com a dindmica e o trabalho da
Educa¢do hospitalar. Acredito que esta pratica educacional precisa ser reconhecida e re-
significada para que haja em um cenario de futuro a possibilidade de novos trabalhos como
este, assim como a ampliagdo de forma significativa e conforme a demanda que se verifica no
pais em termos de educagéo e saude. Diante do exposto, recomenda-se a realizagdo de mais

estudos sobre:

< O movimento em torno da inovag¢ao educativa;

< Os principais conceitos sobre Inovagdo Pedagogica;

<4 O desenvolvimento de Escolas nos Hospitais no Municipio de Salvador e a sua expanséo;
4+ O espago de articulagdo das Classes Hospitalares nos diversos Hospitais de Salvador;

<+ As caracteristicas das classes multiseriadas desenvolvida na Escola do Hospital;

% A experiéncia de um trabalho sdcio-educativo e inovador desenvolvido dentro dos

Hospitais.

Disso tudo, concluo que aquilo que as teorias e ensinamento dos nossos cursos de graduagio

em educagdo, somente, serdio passiveis de serem levadas para salas de aulas
"A vida inventa! A

, genle principia as

coisas, no nio siber | ¢ neste momento que reconstruimos tudo que 0S nossos mestres nos
por que, ¢ desde ai

reais, quando esse mesmo conhecimento for testado e posto na pratica, pois

perde o poder de ensinaram, somente na pratica em uma sala de aula seja ela de escola

conlinuacio - porque 2 | regular ou em uma classe Hospitalar ¢ que perceberemos que ainda temos
vida ¢ mutirvdo de
lodos, por lodos
remexidos ¢ eternamente na busca de inovagdes pedagogicas para que a educagdo,
temperados".

muito que aprender e enquanto educadores comprometidos precisamos esta

considerada utopica para alguns, torne-se real e possa acontecer em sua

Guimardes Rosa

plenitude. Tais inovagdes necessarias estdo entrando na escola através uma
proposta pedagogica gerada a partir de um estudo sistematico da necessidade da comunidade

escolar envolvida ou estudada e neste caso a escola no hospital. Contudo esse educador
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comprometido que se refere, deverd ir além da sua formagfo inicial, necessario estudo,
pesquisas e investigagdes das teorias ensinadas nas Universidades, além disso, o
conhecimento do professor como pessoa sera também um suporte grandioso para a
efetividade da praxis educacional. Neste contexto, do professor conhecer a importincia da

dimensdo pessoal na formagao positiva do professor, cabe a contribui¢do de Sousa (2000):

“Este paradigma reserva, assim, um lugar privilegiado ao estudo do
passado, na busca pessoal de significado de fendmenos. O trabalho
arduo e solitario de investigag@o historica, que exige necessariamente
0 seu tempo, vai permitira constatagido da existéncia do fendmeno, a
partir da reconstituigdo da sua génese, dos seus antecedentes, em
confronto permanente com a sucessdo temporal dos factos e seu
encadeamento”. (SOUSA, 2000:31)

Que nossas criangas e adolescentes hospitalizadas ou que carecerdo desses servigos em nosso
pais, possam também internalizar essas fung¢des do hospital ndo apenas como um lugar de
atendimento a aspectos patologicos e fisicos, mas que percebam que também no contexto
hospitalar h4 construgdo de conhecimento e atendimento do aspecto socio-cultural, cognitivo
e artistico também. “L quem sabe um dia, eles saiam do hospital com a certeza de que sdo

parte importante do mundo em que vivem!” (Ana Lucia Schilke — Pedagoga)

a nebiilitn e "

et

Figura 14 — Imagens de Criancas. Disponivel em: < www.google.com.br/imagens/>

E crucial que a nossa sociedade compreenda a importancia das escolas nos hospitais e seja
capaz de instituir (com o poder que o povo junto possui) maneiras e condigdes para que no
contexto hospital se torne também um ambiente educacional e isso ¢ possivel, haja vista que

por meios das observagdes e registros possibilitaram a pesquisadora que neste ambiente de




170

realidade fria ¢ até ‘causadora de medo’, neste espaco toda e qualquer situacfio, a mais trivial
possivel torna-se objetos e componentes de aprendizagem em si. Neste ambiente (8o singular
¢ possivel perceber-se interdisciplinar na sua esséncia, que segundo Maria Elisa de M. P.

Ferreira, perceber-se interdisciplinar é:

I sentir-se componente de um todo.
f: saber-se filho das estrelas.

Parte do Universo e wm Universo 4 parle...
It jnntar esforces na construcio do mundo.
Desintegrando-se no oulro, para com ele,
Reintegrar-se no novo...

7, A -
I ter consciéneia de que a natureza o gerou:
De que ¢ fruto dela, jamais seu senhor...

E saber que Humanidade terrena surgiu de uma Evolugdo.
[§ que, talvez, nfo seja ele Gnica no espaco sideral...

[; saber que a liberdade estd em afirmar-se se integrando.
{Jue o crescer histérico consente em ser retardado,
Nunca elernamente impedido...

& reconhecer no Eniverso, unidade na diversidade

I

i estar conseiente de que o evoluir ¢ lei geral...

£ saber que, elimolagicamente “mundus” ¢ pureza
E {quem sabe?) enconirar a paz interior...

Pois,

(Juando a menie & perturbada.
Produz-se a mulliplicidade das coisas:
Quando a mente ¢ aquietada.

A multiplicidade das coisas desaparece.
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ANEXO A - PROGRAMACAO DO 62 CONGRESSO NA FINLANDIA NO HOSPITAL EDUCACAO

The 6th Congress of HOPE on Hospital
Education

Facing Reality and Dreams

Tampere, Finland 4-7 June 2008

News

8.4.2008 Information for the committee members of HOPE here.
8.4.2008 Early registration is going to end 23.4. Register soon!
9.4.2008 Please notice that some of the congress hotel reservation codes
are about to expire. Without the code the room price might not be the
same.

Dear Colleague

You are very welcome to Finland, one of the Nordic countries! The
Congress will take place in Tampere, the city between two lakes!

The congress is organized by the Finnish Association of Hospital teaching
and Koivikkopuisto school in association with HOPE (Hospital Organisation
of Pedagogues in Europe).

The theme Facing Reality and Dreams is discussed from the perspective of
the sick child and adolescent and from the perspective of home, school,
hospital and hospital school, also from the perspective of both psychiatric
and paediatric children.

The theme deals with facing the sickness or crisis and coping with it,
supporting the child and ensuring the unbroken school path of the sick
child.

The theme also deals with art in hospital education supporting the healing
process of a child.

You can also find information about the congress and call for papers on

Please note that the participants arrange the accommodation themselves.
Dear colleagues, see you in Congress in Tampere!
On behalf of the organisation group
Riitta Launis and Tuula Hannula

Last modified: April 09 2008 00:19:17.




The preliminary list of the presentations (posters, poster
workshops, workshops, presentations) of the congress
10 April 2008

1. The hospital based education in Brazil Eneida Sim&es da Fonseca

4. Quality Assurance: A Method to Control Teaching in Hospital Schools. Agneta Grunditz
Malmo, Sweden

4, Children's understanding of illness - towards a bioecological model. Michele Capurso Italy
4. L'école a I'nOpital psychiatrigue. Dominique Brodkom Belgique

5. Towards A Comprehensive Approach to Health and Education for Pupits with Cancer. Gerd
Falk- Schalk Uppsala Sweden

6. Une evolution possible pour I'enseignement hospitalier | le centre scolaire de jour Pascale
Geubel Bruxelles Belgique

Dispositifs pédagogiques et institutions psychiatriques Vélerie Martin Bruxelles Belgique
Pour une pédagogie du journal scolaire hospitalier Francois Destryker Bruxelles Belgigue
Schuibesuche - Bricken ins Leben Werner Hécker Tiibingen Deutschiand

10. Des photos pour penser ! “énvironnement Elisabeth Cauchon Paris France

11. Our experiences with a Digital Blue Camera Vanja Kiswarday Slovenia

12. Beratung fitr Schiler/innen mit chronisch-somatischen Erkrankungen flr ihre Eltern und
Lehrer/innen als Aufgabe der Klinikschule Michae!l Klemm Tubingen Deutschiand

13. Ensuring the unbroken schoo! path for every child with special health care needs;
Education of Sick Children; The guarantee of the school process within the hospital
environment; the state of Parana’s experience Cinthya Vernizi Adachi de Menezes
Curitiba Brazil

14, Help us dry the tears - education for all/St Faustina Educational Centre Mihai Benchea
Bucharest Romania

15. Hospital education for children and adolescents <Claudinéia Maria Vischi Avanzini Sao
Paulo/Campinas Brazil

16. Zur schulischen Integration nach Schédel Hirn Verletzungen Uwe Linneweber Klinik fiir
Neurochirurgische und Neurologische Rehabilitation Holthausen Deutschland

17.Outdoor adventure experiences contributing the growth of whole personality Seppo
Karppinen Oulu Fintand

18, The professional profile for hospital teachers Michel Kleuters and Otto Mourik The
Netherlands

19. National ICT-project Ziezon in the Netherlands Berry Dekkers Utrecht The Netherlands

20. Education as partner of Mental Health Services across Europe - a Clinician"s experience
Tanveer Sandhu Tampere Finland and Birmingham UK

21.Resilience in siblings exposed to chronic illness: improving hospital teacher ‘s actions
Olga Lizasoain Rumeu Pamplona Spain

22.The new studies of the hospitalized at 50 hospital schools in Turkey Necate Baykoc
Dénmez Ankara Turkey

23. Hospital education: A study about thought of hospitalized adolescents with chronic illness
about hospital teacher work Christina Bressaglia Lucon Salvador Bahia Brazil




sooperation between the hospital teacher and the consultant nurse in paediatric oncology
Zlisabeth Karelid and Marie Sandgren LinkSping Sweden

The therapeutic value of drawing music and conversation Jasmina Milinov Belgrade
Republic of Serbia

.. Hospitalized children express themselves in their own magazine Miroslava Nedeljkovic
Belgrade Republic of Serbia

7. Artistic expression Aleksic Zoran Belgrade Republic of Serbia
8. BEducation at children’s homes Zorica Maric, Liljana Milovic Belgrade Republic of Serbia

29. Ensuring the unbroken school path for every child with health care needs: A New Zealand
experience Chris Parsons Christchurch New Zealand

30.Impact of chronic iliness on children and thelr parents Tereza Ydalgo Rio de Janeiro Brazil
31.New Kind of Discontinuity Mojca Topic and Sinja Jancar Ljubijana Slovenia
32.Solas - an interactive community for children with cancer Paula Hicks Dublin Ireland

33. Why the hospital school is needed for reality and dreams of children and young people
(about the competences of hospital teachers) Tanja Becan, Ana Dobovicnik, Alenka Klinc
Liubljana Slovenia

34. Children with Sickle Cell Anemia as a problem for the educational policies in Brazil
Alessandra Barros

35. From Hospital Teacher to Coach Christine Walser Zirich Switzerland
36. Living workshop Nina Lindberg, Klas Brunnander, Ronny Nordenjack Linképing Sweden

37.Relating an experience of teaching hospitalized children in a country of South America
Maria C. R, Silva Salvador Bahia Brazil

38. Adolescent psychiatry Kevin Rodgers Brisbane Australia
39.TAITE - art in hospital education in Tampere
40. Circus as a means of supporting the healing process of the child

41.The guide for teachers about the cancer children The association for cancer children in
Finland

42, LIVE ~ from project to practice Richard Winder New Zealand

43, Before, during and after hospital school - supporting the unbroken school path of the
adolescents in Kalliomaa school in Tuusula Finland Mika Saatsi and the staff

44, Art in hospital school - presentation of the art with adolescents in Kalliomaa school,
Tuusula

45, AVEKKI - Action model for preventing and controlling violent situations Timo Latsa and
- Pasi Remes Kuoplio Finland

46, Teaching music Jonas Linge Uppsala Sweden

47.TIMSIS - European project on web based information material focusing on the re-
integration of severely or chronically ilf pupils into their home schools, It is the aim to
facilitate the ill pupils' way back to normalcy. Wolfgang Langer Ludwigsburg Germany
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Crescimento efelive e re-
ducae indireta das taxas de
abandono escolar foram as
principais cénguistas do
Proprama Crianga Viva em
2006, "Tivemos em 2006,
wma reducio de 60% do in-
die de evasido escolar apds
altamédica, porencaminhar
paracescolade origemou para
matricula, alunes-pacientes
assistidos, especialmente
vindos do interior”, ressal-
tou a Presidente do Institu-
1 Escola Hospitalar Crian-
ga Viva e Coordenadora
Pedagagica das Bscolas Hos-
pitalares Crianga Viva, pro-
fessora Veruska Andrade
Yokoshiro.

Este anc, o projeto iniciou
as aulas no dia 26 de feve-
reiro, com a certeza de que
o processo ensino-aprendi-
zagem acontece efetivamen-
te, segundo Veruska, Con-
guistou também alguns be-
neficios como aaquisicio de
computadores paraoproces.
soensino-aprendizagem, um
concurso interno, para pro-
fessores com licenciatura,
para o atendimento aos alu-
nos-pacientes do Ensino
PundamentalIl, cujademan-
da é mailor, e aulas de Teatro
e Educacao Fisica.

Ela afirma que a principal
perspectiva do
programa para
2008 serdimplan-
tar Escola hospita-
lar Crianga Viva,
nos guatro hospitais
gue faliam naregido metro-
politana: Hospital Geral do
Estado, Otavio Mangabeira,
Jodo Batista Caribé, Eladio
Lasfierre, "Além da implan-
tacdo da escola, buscamos
cada vez mais a qualificagdo
do trabalho, oportunizando
avs alunos-pacientes uma
educaciode qualidade, como
édedever edireito atodas”,
comentou Veruska.

O Programa Crianca Viva

Criancas internadas em hospitais de Salvadur deseayolvern atividades escolares

¢ um Programa Pedagdgico
aplicado em Escola hospita-
lar e domiciliar, que assegu-
ra o direito 4 continuidade
dos estudos das ¢riangas e
adolescenties hospitalizados,
alémde oportunizar aos pais
eacompanhantesdosalunos-
pacientes o acesso & escola-
rizacéo e altabetizar Aqueles
gque nunca {reqilentaram a

escola.

A metodologia do progra-
ma ¢ a ludicidade, tendo a
teoria soécio-construtivista in-
teracionista, como funda-
mentagdo ledrica da cons-
trugiio do Programa. Desta
forma, us alunos-pacientes

sio favorecidos, além do
acesso & escola no priprio
hospital, a beneficios no pro-
cessoderecuperaciodasai-
de do aluno-paciente. Essa
metodologia favorece a auto
expressdo ¢ a aquisicdo de
novos conhecimentos alra-
vésdainteragdo grupal, pro-
movendoaintegragio do ser
paciente e proporcionando
situagOes que favoregam o
processo de buscada curae
do aprendizado.

De acordo com a pro-

= [essoratodo hospital com

enfermaria ou servicos
\ ambulatoriais pediatricos,
éobrigadoaterescolanes-
se contexto, "Esse é um di-
reito adquiride e assegura-
do, pela Sociedade Brasilei-
rade Pediatria, que em 1995,
com a chancela do Ministro
da Justica, resolucion® 41,
cria os Dirveito da Crianga ¢
do Adolescente hospitaliza-
do", complementou.

O Crianga Viva é dividido
em cinco grupoes de escola-
ridade, com o objetivo de

Além da
implantacao da
escola,
buscamos cada
vez mais a
qualificacdo do
trabalho,
oportunizando
aos alunos-
pacientes.uma
educacao de
gualidade

Coordenadora Pedagdgica das Escalas
Hospitatares Crianga Viva,
protosson: Ver sk Andrade Yokosho




atender s necessidades de
COUM TRiRn #Liria, que apre-
sentam demandas de apren
digagein bem especificas
além e 1ot w oportumidade
de 1eVEE competéncias ¢
habibidades nho adguirdas
antel b mente, na série an-
terk Mo municipio do Sal-

# U programa atua nos
% s 0 casas de apoio

Holmplidl Roberto -Santos
MaMs i A testeira, Santa

{salbad hiludade: de Onco

Hewainlogia Pechdtrica Erik
Liwit Couto Maia. Hosanah
de W Mliveira, Hospital das
Bk (Hupes), Casa de Sau-
e Brik Loett, Casade Apoio
At Cardiopatae GACC

Litupo de Apoio a Cnianga
o Ulincer.

Avlniciar as aulas, os pro
fensores realizam uma avali
mhodiagnostica, paraa partir
desse momento realizar o
Frogeto Pedagogico, mserindo
tiddas a2s dreas do conhecs
mento, alem de trabalhar os
contetdos da escola de on
gem e outros emergenles

veruska Aadradle (ooigena
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1HC MANTEM ATIVIDADES ESCOLARES DE
ALUNOS DURANTE INTERNACAO

Por: Aline Rodrigues !
() programa Escola no Hospital, das Obras Sociais
de Irmé Dulce, é o primeiro programa de educagédo
implantado em uma unidade pediétrica,
credenciada ao Sistema Unico de Satde (SUS), na
Bahia. O objetivo é unir satide e educagdo, levando
o cotidiano escolar para dentro de o ambiente
hospitalar e mantendo as atividades curriculares

do aluno durante o tempo de internagéo.

Foto: Divulgacgéo

De acordo com dados do Conselho Nacional de
Defesa da Crianga e do Adolescente (CONANDA),
sobre os direitos da crianga e do adolescente
hospitalizados, a iniciativa reduz o trauma de
procedimentos de rotina no hospital, acelerando a
recuperagdo da crianca. As atividades educativas

estimulam o desenvolvimento e aprendizado.

No ano de 2003, mais de 3800 meninos e meninas
tiveram acompanhamento pedagdgico durante o
internamento. Um dos funciondrios do Hospital da
Crianga, onde funciona o programa, Daniel Lima
afirma que para evitar o atraso ou perda do ano
letivo, a Escola no Hospital tem garantido que 80%
das criangas e adolescentes ndo deixem de
freqlientar a sala de aula durante o perfodo de
internagéo. "O programa tem facilitado a matricula
ou o retorno de quem estava fora da escola a
instituigio de ensino, ajudando a combater a

evasdo das salas de aula”, diz.

1 Aline Rodrigues é Estudante da FIB.

CRIANCAS HOSPITALIZADAS NAO
INTERROMPEM ESTUDOS

Interromper os estudos é uma das conseqiiéncias

sofridas por criangas hospitalizadas. O abandono
escolar é comum quando hdo conseguem
acompanhar os colegas no processo educacional.
Criangas como Jodo Vitor dos Santos, oito anos,
foram encaminhadas, pelo programa Escola no
Hospital, das Obras Sociais de Irmd Dulce, ao
centro de aprendizado. A méde do menino, Zulleide
Santos, relata que o progresso de seu filho foi
significativo. "Ele passou a se associar com as
outras criancas e acreditar que logo voltard para
casa. E o mais importante é que ele ndo perderd o

ano, mas podera acompanhar os colegas da escola".

Foto divulgagdo

-

' 5

As professoras que ministram as aulas foram
inclufdas & equipe da unidade de salde,
incorporando atividades escolares. Além disso, na
rotina do hospital inclufram-se datas como o dia do
Folclore, do Soldado e da Crianga, que sdo
comemorados com os trabalhos, desenhos e
pinturas. Além da preocupagdo com a educagdo
existe o programa Terapeutas do Riso, que é
desenvolvido por profissionais de teatro, vestidos
de palha¢os. O programa utiliza a técnica Clown
para envolver os pacientes em brincadeiras que

diminuem o impacto emocional da internacéo.

FONTE: Aline Rodrigues (Estudante da FIB) em uma reportagem
para "EDUCAGAO EM PAUTA” Disponivel em:
<http://www.educacaoempauta.jor.br/item.asp?id_item=58, >

Acessado em: 24 de margo de 2008
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| ANEXO D - ENCAMINHAMENTO DE PROTOCOLO DE PESQUISA AO CEP J
— , B

HOSPITAL SANTO ANTONIO |
ASSOCIACAO OBRAS SOCIAIS
IRMA DULCE

Encaminhamento de Protocolo de Pesquisa ao CEP

Eu, Edna Correia Sales de Souza, encaminho o Protocolo de Pesquisa intitulado “Os
desafios da Educagdo Hospitalar para além da escola formal: um estudo das
praticas desses educadores”, para apreciagdo do CEP.

Atenciosamente,

Assinatura do Investigador Responsavel
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UNIVLRSIDADL da MADLIRA

Departamento de Ciéncias da Educagio

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
HOSPITAL IRMA DULCE

II SINTESE DOS ASPECTOS ETICOS DO PROJETO II

PARTE I

IDENTIFICACAO
Investigador Responséavel: EDNA CORREIA SALES DE SOUZA

’ Enderego: RUA JOSE DUARTE, 206 EDF. ANA NERY APT 301 - TORORO SALVADOR - BAHIA
Telefone: (71) 33224641 _Celular: (71) 88184302
Email: ou
Nome dos co-investigadores (indicar o nome dos estudantes que estejam porventura envolvidos)
EDNA CORREIA SALES DE SOUZA

ANEXAR: Curriculum Vitae resumido do investigador responsavel e demais participantes.

PARTE Il
A - TITULO DO PROJETO PROPOSTO

“Os desafios da Educagdo Hospitalar para além da escola: um estudo das prdticas
desses educadores”.

B - OBJETIVOS DO PROJETO

Investigar a natureza das Inovagdes Pedagédgicas nas praticas de professores ‘especiais’
nas classes hospitalares de maneira a contribuir para as politicas de inclusdo escolar,
bem como assegurar junto aos professores pesquisados a continuidade dos contetdos
escolares das criangas e adolescentes hospitalizados, possibilitando um retorno sem

prejuizo a escola de origem, apds a alta hospitalar.

DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA.
Rua Tabira, n? 265, Empresarial
Espaco 265, salas 203 / 405, Boa Vista / Recife-PE.
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UNIVLRSIDADE da MADEIRA

Departamento de Ciéncias da Educagdo

C - EXIGENCIA DE CONSENTIMENTO INFORMADO? Sim ( ) NAO ( )

0 consentimento informado contém informagdes sobre os objetivos do projeto, riscos, beneficios,
procedimentos alternativos, confidencialidade, responsabilidades para os casos de reagdes

adversas, liberdade de recusar ou abandonar o projeto sem qualquer limitagdo?

SIM( ) NAO( ) Neste lltimo caso refazer o consentimento informado.

D - INDICAR SE O PROJETO INCLUI:

SIM | NAO
Criangas X
Prisioneiros X
Pessoas com limitagdo da autonomia X
Mulheres gravidas X
Mulheres em lactagdo X
Pessoas de comunidades subdesenvolvidas X

Caso SIM, indicar as medidas especificas utilizadas para a protegdo destes grupos

(em anexo) se ndo estiver contido no protocolo.

E - FONTES DE FINANCIAMENTO DO PROJETO

SIM | NAO
» [ixames complementares utilizados serdo custeados pelo projeto? X
« As pessoas incluidas no estudo receberéo algum tipo de remuneragio? X
Caso SIM indicar a natureza:
* As pessoas incluidas no estudo terdo o direito de continuar recebendo X

os beneficios do estudo, mesmo apos a sua conclusao?

DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA.
Rua Tabira, n? 265, Empresarial
Espago 265, salas 203 / 405, Boa Vista / Recife-PE.
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UNIVLRSIDADE da MADLIRA

Departamento de Ciéncias da Educagao

F - DECLARAGOES ESPECIFICAS

e Declaro o compromisso de tornar publico os resultados

Rubrica
e Declaro fazer uso do material somente para os fins previstos no protocolo.

Rubrica

Salvador, 12 de novembro de 2007

ASSINATURA DO INVESTIGADOR:

DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA.
Rua Tabira, n? 265, Empresarial
Espago 265, salas 203 / 405, Boa Vista / Recife-PE.
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OBRAS SOCIAIS

CEP - 167
Salvador. 06 de dezembro de 2007

5. Fdna Correra Sales de Souza
Pesquisadora Responsavel

Prezada Senhora,

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antdnio aprovou o Protocolo de
Pesquisa n® 72/07, do estudo intitulado “Os desafios da educagiio hospitalar para além da escola:

Um estudo das priticas desses educadores”™, na reunido ordinana de 04 de dezembro de 2007

Conforme acordado na discussdo com os membros presentes, fazemos as seguintes recomendagoes.
»  Alterar nome do Hospital para Hospital Santo Antonio e ndo Hospital lrmé Dulce,
e Nio colocar a Resolugdo 196/96 na integra, ¢ sim colocar um paragrafo referindo-se que &

pesquisa ira respeitar todos 0s principios ¢ticos.

Reiteramos a necessidade de ser encaminhado relatorio periddico até 04/06/08 (06 meses apos

aprovacgdo) ou relatorio final, se o término ocorrer antes dessa data,

Aenciosamente,

- / v
\ {;f‘/ fiv e /“‘
i Ciria Santana {
iordenadora do CEP
Huspatal Santo Antonio
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UMNIVERSIDADE da MADEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulada: “Os desafios da Educagido Hospitalar para além da escola formal:
um estudo das praticas desses educadores” foi elaborado com a finalidade de estudar as classes
hospitalares e as implicagdes de uma educagiio ndo-formal a ser desenvolvido no Hospital Santo
Antonio, Salvador - Bahia. O objetivo deste trabalho é refletir sobre a importancia da formagdo e
pratica deste educador. A referida pesquisa centrara o estudo nos desafios das experiéncias nas
classes hospitalares e de como elas auxiliam no processo ensino e aprendizagem intervindo ou ndo
de maneira positiva na escolarizagdo do jovem paciente. Para tal é necessario também saber como
as inovagdes pedagodgicas ajudam na formagdo e atuagdo do professor e quais os elos entre a

formacdo inicial e a sua vivéncia educativa?

As observagdes entre o pesquisador e o sujeito da pesquisa acontecerdo nas classes hospitalares do
Hospital da Crianga das OSID através do “Projeto Vida e Satde” tendo como pesquisados os
professores da Rede Municipal de Ensino que atuam nestas classes. Os dados relativos a esta
pesquisa sdo confidenciais. O nome ou outras informagées de identificagdo pessoal ndo serdo usados

em nenhum relato nem publicagdes que venham a resultar deste estudo.

Eu, concordo em

participar desta pesquisa na qualidade de entrevistado e/ou sujeito da pesquisa realizada por uma
aluna da Universidade da Madeira - PT, a professora Edna Correia Sales de Souza que desenvolve
sua dissertagdo de Mestrado na Area de Inovagdo Pedagégica nesta institui¢do. Afirmo que li as
informagoes fornecidas neste formulario de consentimento. Tive a oportunidade de fazer perguntas
e todas elas me foram respondidas satisfatoriamente. Ndo estou ciente de quaisquer condi¢ées
médicas que eu tenha que tornariam minha participagdo excepcionalmente perigosa. Assino
voluntariamente este consentimento informado, que denota minha concordancia em participar

deste estudo. Ndo estou renunciando a nenhum de meus direitos legais ao assinar este

consentimento. Recebi uma c6pia assinada desta para referéncia futura.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente

Protocolo de Pesquisa.

DHZ ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA
Tabira, n? 265, Empresanial Espago 265, salas 203 / 405, Boa Vista / Recife-PE.
. ACM, 2487, Empresarial Fernandez Plaza, Sala 1702, Brotas - Salvador / BA.
(71) 3354.0949 (71) 8219.6474. www.dh2assessoria.combr
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Assinatura do Pai ou Representante Legal / Data
Assinatura da Pessoa que Conduziu a Discussio do Consentimento Data
'
Assinatura da Testemunha (se necessério) RG Data
L8
Assinatura do Investigador (se necessario) Data

DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA
Tabira, n® 265, Empresarial Espago 265, salas 203 / 405, Boa Vista / Redife-PE.
. ACM, 2487, Empresarial Fernandez Plaza, Sala 1702, Brotas - Salvador / BA
. (71)3354.0949 (71) 8219.6474. www.dh2assessoria.combr
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UNIVERSIDADE da MADEIRA

Departamento de Ciéncias da Educagao

Termo de Consentimento

EDNA CORREIA SALES DE SOUZA, brasileira, casada, portadora do registro de
identidade de n° 2466078 74 — SSP/BA e do CPF n° 431.791.775-00, residente e
domiciliado nesta Capital, na Rua José¢ Duarte, n® 206/301, bairro Tororo, vem
respeitosamente requerer a professera:
que lhe seja concedida o consentimento para realizar observagdes nas classes
hospitalares do Hospital da Crianga das OSID, cujo Projeto ¢ intitulado: “Projeto
Crianga Viva™,

N. Termos
P. Deferimento

E Salvador/BA. 19 de novembro de 2007.

\&:(.\\\Ll Q{ CAMA Ty JCku".) Ao -&.(Lu )QC\—

Edna Correia Sales de Souza

DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA.
Rua Tabira, n? 265, Empresarial
s Cennrn VLEE enlae 202 1 ANK Raa Victa / Racifo.PR
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LMNIVERSIDADL da MADEIRA

Departamento de Ciéncias da Educacio

DECLARACAO REFERENTE A CUSTOS PARA
REALIZACAO DE PROJETO

[Informamos que arcarei com todos os custos referentes ao projeto de
pesquisa intitulado “Os desafios da Educagdo Hospitalar para além da
escola: um estudo das prdticas desses educadores” a ser coordenado por

mim.

Salvador, 12 de novembro de 2007.

Assinatura do Investigador (a) Principal

’1 DHZ ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA.
. Rua Tabira, n2 265, Empresarial

Espaco 265, salas 203 / 405, Boa Vista / Recife-PE.
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UNIVERSIDADE da MADLEIRA

Departamento de Ciéncias da Educagdo

DECLARACAO DO ORIENTADOR

Eu, Professor Doutor Robson Luiz de Franga, orientador do projeto de pesquisa intitulado
“Os desafios da Educag¢do Hospitalar para além da escola formal: um estudo das prdticas
desses educadores”. Pesquisador responsavel , Edna Correia Sales de Souza a ser realizado no
Hospital Santo Antonio/Associagio Obras Sociais Irmd Dulce, considero o referido
projeto com metodologia adequada e estou de acordo com a realizagdo do mesmo, bem
como assumo a responsabilidade de acompanha-lo durante todas as fases de seu

desenvolvimento.

i dven giet; oAt Afinrd<s
Prof- Dr. Robson Luiz defranca - Professor Orientador

Universidade Federal de Uberlandia - MG

DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA.
Rua Tabira, n? 265, Empresarial
Espago 265, salas 203 / 405, Boa Vista / Recife-PE.




DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO

HAREHTO

DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL

E TREINAMENTO LTDA.

Rua Tabira, 265, sala 203/405, Boa Vista,
Recife-PE.

CEP, 500.050-330.

Recife, 19 de dezembro de 2006.
llma. Sr.
Dr. Secretario de Educagao da Bahia.
Salvador-BA.

Ref.: Carta de apresentacao.

DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA,,
sociedade empresaria do ramo educacional, conveniada com a Universidade da Madeira, da
provincia de Funchal, Portugal, como gestora do ciclo de seminarios para o acesso aos
cursos de pos-graduagdo stricto sensu, de mestrado e doutorade em educagao, inovagéo
pedagogica da UMa., estabelecida & Rua Tabira, n° 265, salas 203 e 405, Boa Vista, Recife-
PE., representada pela sua diretora, Sra. DIONE HELENA DIAS, E-mail:
dione.helena@terra.com.br, vem pela presente dectarar para fins de direito que a Sra, EDNA
CORREIA SALES DE SOUZA, identidade reg. N° 0246607879-SSP/BA., inscrita no CPF/MF n®
431.781.775-00, com enderego a Rua José Duarte, 206/301, Edificio Ana Nery, Torord,
Salvador-BA., CEP. 40050-050, se encontra matriculada no ciclo de semindrios preparatérios a0
Mestrado em Educagdo, Inovagdo Pedagogica, para acesso a UMa., tendo concluido o ciclo de
semindrios e em fase de elaboracdo do projeto, pelo que necessita desenvolver a sua pesquisa junto
& essa conceituada secretaria de Estado.

Isto posto, & a presente para apresentar & V.
Sa., a referida aluna, no sentido de que a mesma possa contar com o consentimento de V. Sa., para
realizar as pesquisas necessarias ao desenvolvimento do seu projeto, junto & essa conceituada
secretaria de Estado.

Confiantes, assim, na atengdo que V. Sa.
havera de dispensar & reivindicagéo da nossa apresentada, aproveitamos o ensejo para ratificar
protestos de elevado respeito ¢ distinta consideragao.

Atenciosam_en'te,
- A g N R N ¢ 2 N
m CIELT6 8001-’94] p/DHZ ASSESSORIAEDUCACIONAL E
_ { TREINAMENTO LTDA.
D2 8-2css0ra Educasionai e Treinamento Dione Helena Dias - Diretora,

Rug Tanira, 265 - Edf. Espago 265
Calzg 20514605 . Boa Vista - CEP 50050-32

~ Rua Tabira, 265 - Edf, Espago 265 salas 203 e 4{
o .
[ CCiFE - PE Boa Vista - Recife/PE

P e Ll L LT




DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL
E TREINAMENTO LTDA.
Rua Tabira, 265, sala 203/405, Boa Vista,
Recife-PE.
CEP. 500.050-330.
Recife, 20 de dezembro de 2006.
Hma. Sra.
Dra. Célia Silvany
MD. Coordenadora da Residéncia
Médica do Hospital irma Duice e
Mentora do Projeto Vida e Satde.
Saivador-BA.
Ref.: Carta de apresentacao.

DH2 ASSESSORIA EDUCACIONAL E TREINAMENTO LTDA.,
sociedade empresaria do ramo educacional, conveniada com a Universidade da Madeira, da
provincia de Funchal, Portugal, como gestora do Ciclo de Seminarios para 0 Acesso aos
cursos de pos-graduagio stricto sensu, de Mestrado e Doutorado em educagdo, inovagao
pedagogica da UMa., estabelecida a Rua Tabira, n® 265, salas 203 ¢ 405, Boa Vista, Recife-
PE., representada pela sua diretora, Sra. DIONE HELENA DIAS, E-mail:
dione.helena@terra.com.br, vem pela presente declarar para fins de direito que a Sra. EDNA
CORREIA SALES DE SOUZA, identidade reg. N° 0246607879-SSP/BA., inscrita no CPFIMF n°
431.791.775-00, com endereco a Rua José Duarte, 206/301, Edificio Ana Nery, Tororo,
Salvador-BA., CEP. 40050-050, se encontra matriculada no Ciclo de Seminarios Preparatorios ao
Mestrado em Educacio, Inovagdo Pedagdgica, para acesso a UMa., tendo concluido o ciclo de
seminarios e em fase de elaborago do projeto, pelo que necessita desenvolver a sua pesquisa junto
4 essa conceituada instituigdo.

Isto posto, & a presente para apresentar a V.
Sa., a referida aluna, no sentido de que a mesma possa contar COM 0 consentimento de V. Sa., para
realizar as pesquisas necessarias ao desenvolvimento do seu projeto, junto & essa conceituada
instituigdo.

Confiantes, assim, na atengdo que V. Sa.
havera de dispensar a reivindicagdo da nossa apresentada, aproveitamos o ensejo para ratificar
protestos de elevado respeito e distinta consideracao. :

Atenciosamente, '
Yy ““"l I AR PR AT T b
(04.743.176/0501-94 - p/DH2 ASSESSQRI EDUCACIONAL E
| TREINAMENES LFOA,
DH) Assessoria Educacicnar e Treinamento Dione i Bias - Diretora.
Rua Tabira, 265 - Edf. Sspago 265 ‘ o
Salas 2037405 - Boa Vista - CEP 50050-33

‘ PETIFE - PE

Rua Tabira, 265 - Edf. Espago 265 salas 203 e 405

Boa Vista - Recife/PE

Fones: (81) 3223.4175/3231.6164/8714.0891

e-mail: dione.helena@terra.com.br
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A Ilm?, Senhora
B Maria Rita Lopes Pontes
Diretora do Hospital Santo Antonio das

Obras Assistenciais Irmd Dulce

REQUERIMENTO

Edna Correia Sales de Souza, brasileira, casada, pertador do registro de
identidade de n® 2466078 74 ~ SSP/BA e do CPF n® 431.791.775-00, residente e domiciliado na
cidade de Salvader, na Rua José Duarte, n° 206 ~ Bairro: Tororé vem respeitosamente requerer a
V.5.a Que lhe seja concedido autorizaciio para realizar filmagens internas e externas no Hospital
Santo Antonio na Ala do Hospital da Crianga, sendo que essas imagens irdo compor a Dissertacio
de Mestrado cujo tema é “Os desafios da Educagéio Hospitalar para além da Escola Formal: Um
Estudo das praticas desses educadores”

N. Termos

P. Deferimento

Salvador, 01 de novembro de 2007.

Edna Correia Sales de Souza




3 Salvador, 19 de Fevereiro de 2008.
' Oficio 120001 /2008

Assunto: Pesquisa de Mestrado
Excelentissimo Senhor Secretirio,

Solicita a vossa autorizaf para realizar pesquisa de estudo de Mestrado
no Hospital Santo Antonio com Projeto Vida e Salde e no Hospital
Martagio Gesteira com o Programa Criama Viva cujo temaé “Os desafios
da educacdo hospitalar para além da escola: Um estudo das

prdaticas desses educadores”.,

Respeitosamente,

Edna Correia Sales de Souza,

Mestranda.

Ao Excelentissimo Senhor
Claudio Souza da Silva,
secretario de Educacio,
Prefeitura Municipal do Salvador,
Mesta Capital

BLSS




OSCIMAR ALVES TORRES
Secretério
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JOSE HAMILYON L. SOARES .
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secrelaria Municipal da Administracao~ SEAD
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FORTARIA N° 39672007

A SECRETARIA DA ADRMINISTRACAO DA PREFEITURA
"4 DO SALVADOR, no uso da atribuicdo que ihe confere o
¥ shix Pnzreto n° 1 1.531/87, alterado peio Decreto n° 11.858/97,

RESOLVE:

Cokocar & disposiclo da FMLF, a empregada da COHAS
SHVA ALEXANDRINA, matricula 8205851,

_GABINETE DA SECRETARIA DA ADMINISTRACAOQ, em 15
Spid e 2007,
Lbel o

LISIANE MARIA GUMARAES S0ARES
Secretiria

PORTARIA K° 399/2007

A MEURETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO, no uso

ST m ey sranG U 3 1RY4, OLE0E 1A SIES.

GABINETE DA SECRETARIA

MUNICIPAL. DA
ADMINISTRACAO, em 15 de agosto de 2007,

Tt

LT
LISIANE MARIA GUIMARAES SOARES
Secretdria

EST,

DESPACHOS FINAIS DA SRA. SECRETARIA -
COMPETENCIA - DECRETO 704741984

DELEGACAC DE
ABILIDA - DA
29172007 ~ SEPLAM ~ EUNICE JOSE COSTA

Vi ABILIDADE ECO HCA ~ DA

104572007 - SEDES ~ SARITA ANTONIA GONZALEZ ALVES

232172007 - SMEC - DEBORA BARBOSA DA SILVA

AYERBACAQ DE TEMPO DE SERVICO) ~ DEFERIDQ

3398/2007 ~ SMEC - EDENISE OLIVEIRA COSTA - 2.759 DIAS
COORDENADORIA CENTRAL DE GESTAQ DE PESSOAS, om 15 de agosto
de 2007,
S :
N e o S
VIRGINIA MARIA MAIA BAPTISTA
Coordenadors Central

COORDENADORIA CENTRAL DE GESTAO DE FESSOAS

DESPACHOS FINAIS DO SR. SECRETARIO - DELEGACAOD DE
COMPETENCIA - DECRETO 7047/1984

GRATIFICACAO DE RISCO - INDEFERIDD

T59/2007 — SESP - YURI GUIMARAES MACEDO

GRATIFICACAQ DE RISCO - DEFERIDO

9572007 - SEMAP - RITA DE CASSIA PEREIRA VENTURA

ADICIONAL DE PERICULQSIDADE - DEFERIDOD

21858/2005 ~ SET - CARLOS EDUARDO DE CARVALHO BARROS

RECURSO CONCURS( — DEFERIDO

2664/2007 - SEAD ~ ROBSON CUNHA BA YLLON DA SILVA SANTOS

COORDENADORIA CENTRAL DE GESTAG DE PESSOAS, em 14 de agosto
de 2007.

ot o i DK
VIRGINIAMARIA MAIA BAPTISTA
Coordenadora Central

COORDENADORIA CENTRAL DE GESTAC DE PESSOAS

DESPACHOS FINAIS DA SRA. SECRETARIA - DELEGACAQ DE
COMPETENCIA - DECRETO 704711984

SYABILIDADE E, MICA - ERIDA

Salvador, 17 de agosto de 2007




e escolahospitaiar@uer).br

inviado en: domingo. 13 de abrii de 2008 10:07

Fara: edna-correia@oi.com.br, ednacorreia? @hotmail. com, edna-correia@@uol.com.br
Ansunio: Re. UMA AJUDA!I MESTRADG - (CLASSES HOSPITALARES / BALVADGR - BA)
Prioridade: Alta

Apradecemos seu interesse.

(5 dados sobre o quantitativo de escolas em hospitais constantes do site
v, esColahospitalar.ueri.br sao bem mais atualizados do que os publicados
pelo INEP em 1999,

Ni3o ha problema em usar gqualquer das informacdes. Em pesquisa, mesmo que
05 dados ndo sejam atuais, padem situar o que acontecia na época em que
foram coletados.

A Profa Dra. Eneida estard apresentando o mapeamento mais atual num
congresse na Furopa em junho prdximo. Por haver critérios de ineditismo,
somente apds ¢ que eles serdo de dominio publico.

e lhe for relevante entre em contato apés o dia 1€ de junho que lhe
passaremos os resultados do mapeamento atual.

votos de sucesso!
5. Posteriormente, se for de seu interesse, encaminhe-nos uma copia de

seu trabalho para que possamos divulgd-lo como referéncia na drea escolar
hospitalar.
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FLUXOGRAMA DO CURSO DE FORMACAO EM ATENDIMENTO ESCOLAR

AMBIENTE HOSPITALAR

- MODULO I: SAUDE

DATAS/ HORARIOS

AULA INAUGURAL: EDUCAGCAO E SAUDE - UM
BINOMIO INDISSOCIA VEL

04/05 — Sexta-feira as 18:30h

_ASPECTOS CLINICOS DAS DOENGAS
CRONICAS NA CRIANGA E SUA CO-RELAGAO
NA ESCOLA.

PRONTUARIO (IMPORTANCIA E
FUNCIONALIDADE),

07/05 — Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
¢ das 19:00 as 21:30h

10/05 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

A ONCO HEMATOLOQGIA PEDIATRICA

14/05 — Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
e das 19:00 4s 21:30h

16/05 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

17/05 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

PREVENGCAO E CONTROLE DE INFECCAO
NOSOCOMIAL

21/05 - Segunda-feira das 14.00 as 17:00h
e das 19:00 45 21:30h

23/05 — Quarta-feira das 14:00 4s 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

24/05 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

O PAPEL DO PSICOLOGO NO CONTEXTO
HOSPITALAR/ INTERVENCAQ NA PEDIATRIA

28/05 ~ Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
e das 19:00 as 21:30h

31/05 — Quinta-feira das 14;00 as 17:00h e
das 19:00 a5 21:30h

PREVENGAO DA DOENGA RENAL NA CRIANCA
E TRATAMENTO DA DOENCA RENAL

04/06 —~ Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
e das 19:00 as 21:30h

05/06 — Terga-feira das 14:00 4s 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

06/06 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19:00 as 21:30h

ETICA NA SAUDE

11/06 — Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
e das 19:00 a5 21:30h

13/06 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19:00 as 21:30h

14/66 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

CONTRIBUICOES E O PAPEL DO SERVICO
SOCIAL NO CONTEXTO HOSPITALAR

18/06 — Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
e das 19:00 as 20:30h

20/06 - Quarta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19:00 as 20:30h

21/06 - Quinta-feira das 14:00 as 17:00h




INTERACAO ODONDO/ONCOLOGIA

03/07 — Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
e das 19:00 as 21:30h

04/07 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h
¢ das 19:00 45 21:30h

05/07 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 a5 21:30h

NAO HAVERA AULA.

09/07 — Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
e das 19:00 45 21:30h

11/07 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

12/07 - Quinta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19:00 as 21:30h

NAO HAVERA AULA.

16/07 — Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
e das 19:00 as 21:30h

18/07 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19.00 as 21:30h

19/07 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19:00 as 21:30h

PREJUIZOS FISICOS - MOTORES, SENSORTAIS,
POSTURAIS E DE LOCOMOCAO.

23/07 — Segunda-feira das 14:00 as 17:00h
e das 19:00 as 21:30h

25/07 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 45 21:30h

26/07 - Quinta-feira das 14:00 4s 17:00h ¢
das 19:00 as 21:30h

MODULO II: HUMANIZACAO HOSPITALAR

DATAS/ HORARIOS

Para que e por que humanizar o contexto hospitalar
Valorizando a necessidade do brincar na saide -
Brinquedoteca hospitalar

Impacto e hospitalizago na crianca

30/07 — Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

01/08 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

02/08 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19:00 4s 21:30h

Abordagens e defini¢des sobre as terminologias
relacionadas com o atendimento escolar hospitalar e/ou
domiciliar (pedagogia hospitalar, classe hospitalar,
escola hospitalar)

Historico da Educagdo Especial e do Atendimento
I'scolar Hospitalar e/ou Domiciliar

Politicas Plblicas e legislagdes relativas ao
atendimento escolar hospitalar e/ou domiciliar
(Direitos Crianga Hospitalizada, Diretrizes, CH
¢ APD)

Aspectos ético-politico-educacionais do processo de
melusiio ¢ o atendimento escolar hospitalar e/ou
domiciliar (necessidades educacionais especiais)

06/08 - Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

08/08 — Quarta-feira das 14:00 a5 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

09/08 - Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h




MODULO III: A PRATICA ESCOLAR NO
AMBIENTE HOSPITALAR E DOMICILIAR

DATAS/ HORARIOS

Atendimento Escolar Hospitalar e/ou Domiciliar
Perfil e papel do professor (mediador e observador)

Escuta pedagdgica as necessidades e interesses do
aluno hospitalizado ou doente

13/08 - Segunda-feira das 1400 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

15/08 — Quarta-feira das 14:00 a5 17:00h e
das 19.00 4s 21:30h

16/08 — Quinta-feira das 14:00 as 17.00h e
das 19:00 as 21:30h

Rotina do atendimento escolar hospitalar e/ou
domiciliar (organizagfio do espago, dos horarios e das
atividades; interferéncias e parcerias)

Projeto Pedagégico (da escola hospitalar, da escola de
origem do aluno hospitalizado ou doente).

20/08 — Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

22/08 — Quarta-feira das 14:00 4s 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

23/08 -- Quinta-feira das 14:00 4s 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

Planejamento para o Atendimento Escolar Hospitalar
e/ou Domiciliar

(objetivos claros e precisos, atividades implementadas
com criatividade e flexibilidade, registro da observagio
do desenvolvimento do trabalho ¢ do desempenho do
aluno).

27/08 — Segunda-feira das 14:00 as
17:00h e das 19:00 as 21:30h

29/08 - Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

30/08 - Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

Musicoterapia no contexto hospitalar

03/09 — Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

05/09 - Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

06/09 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19:00 as 21:30h

Estrutura e funcionamento de instituices de sainde
(satde coletiva: um direito de todos. O SUS),

10/09 - Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 45 21:30h

12/09 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

13/09 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h '

Fitica na Educagfio

17/89 — Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 45 21:30h

19/09 — Quarta-feira das 14:00 4s 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

20/09 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19:00 as 21:30h

A arte de contar historias (contadores de historias nos
hospitais) — Disciplina do médulo de humanizagdo
hospitalar.

24/09 — Segunda-feira das 14:00 as

15:30h e das 19:00 as 20:30h

26/09 — Quarta-feira das 14:00 4s 15:30h e
das 19:00 as 20:30h

27/09 - Quinta-feira das 14:00 as 15:30h e
das 19:00 as 21:30h




Orientagfo nutricional ao paciente hospitalizado

01/10 — Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

03/10 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

04/10 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

Programa Crianga Viva — Programa Pedagogico
Atendimento em Escola Hospitalar e Atendimento
Domiciliar (dindmica e funcionamento in lécus)

A Psicopedagogia hospitalar para criangas €
adolescentes

Orientagdo para o estdgio de observagio e co-
participagdo

08/10 — Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

10/10 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

11/10 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

Palestra sobre o Projeto Vida e Satude — Hospital da
Crianga.

15/10 — Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

17/10 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

18/10 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h ¢
das 19:00 as 21:30h

Metodologia de pesquisa cientifica.

Entrega de material didatico para estagio.

22/10 — Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

24/10 — Quarta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

25/10 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

Estagios:

Centro Pediatrico Professor Hosanah de Oliveira,
Hospital Santa Isabel,

Hospital Martagdo Gesteira,

Hospital Couto Maia,

Hospital Roberto Santos,

GACC

Casa de Apoio a Crianga Cardiopata

Casa de Saude Erick Loeff

e & & © © o o o

29/10 a 17/03 - Segunda-feira das 13:00
as 17:00h

31/10 a4 19/03 - Quarta-feira das 13:00 as
17:00h

01/11 4 20/03 — Quinta-feira das 13:00 as
17:00h

Obs.: Recesso do dia 21/12/07 ao dia
10/03/08

Entrega do artigo cientifico na Uniced, sala 1 (Sala de
aula do curso).

21/04 — Segunda-feira das 14:00 as

17:00h e das 19:00 as 21:30h

23/04 — Quarta-feira das 14.00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

24/04 — Quinta-feira das 14:00 as 17:00h e
das 19:00 as 21:30h

(ertificagdo da turma — Local a definir.

06/05 — Segunda—feira
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*O trabalho pedagdgico em hospitais apresenta diversas
interfaces de atuagdo e estd sob a mira de diferentes olhares
que o tentam compreender, explicar e construir um modelo que

o possa enquadrar. Ao conhecer e desmistificar o ambiente
hospitalar, re-significando suas préticas e rotinas, como uma
das propostas de atendimento pedagdgico em hospital, 0 medo
da crianga que paralisa as agdes e cria resisténcia, tende a
desaparecer, surgindo em seu lugar, a intimidade com o espaco
e a confianga naqueles que af atuam.”

Rejane Fontes
Objetivo

Socializar, numa perspectiva integradora, a prética pedagdgica
das escolas hospitalares e atendimentos domiciliares na Cidade

do Salvador.

Publico-alvo

e Professores da Rede Publica Municipal de Ensino
¢ Diretores e Vice-diretores de escolas

e Técnicos da SMEC

Programagido

13h30min: Credenciamento

14h00min: Mesa de Abertura

14h30min: Palestra: Atendimento Escolar Hospitalar: Uma
perspectiva integradora

15h15min: Experiéncias do Projeto "Vida e Satide"

16h00min: Experiéncias do Projeto "Crianga Viva"

16h45min: Plendria

17h30min: Encerramento

Informacdes Gerais

DATA: 21 de Novembro de 2007

LOCAL: Auditério Paulo Jackson, na sede da Superintendéncia
de Recursos Hidricos - SRH. Av. Antonio Carlos Magalhdes n°.
357 - Itaigara (em frente & Clinica Delfin).

CONTATO: 2202-3112 / 2202-3119




Questionario - Salvador / dezembro de 2007

PARA OS PROFESSORES DAS CLASSES HOSPITALARES

Observagédo: Este questionario € essencial para os meus estudos sobre: “Os desafios da Educacgéo
Hospitalar para além da escola formal: um estudo das praticas desses educadores”, motivo pelo
qual solicito sua compreensdo e empenho em respondé-lo. Nao é necesséria a identificacéo.

Atenciosamente, Edna Correia Sales de Souza.

1. Comeo vocé concebe a inclusdo escolar?

2. Quem promove e como se da a sua capacitacdo/atualizacdo para atuar em uma classe
hospitalar?

Vocé se acha capacitado (a) / atualizado (a) para atuar numa classe hospitalar?

Qual a sua participa¢do na elaboragéo dos projetos/planejamentos da classe hospitalar?

Como vocé percebe o “Projeto Vida e Satide” para a sua pratica educativa?

& vt w

Como vocé avalia a aprendizagem dos seus alunos em uma classe formal? E a dos alunos

inclusos, é da mesma forma? Explique.

~

Qual o apoio efetivo que vocé recebe da Secretaria Municipal? Expligue.

8. Vocé mudou a sua pratica pedagdgica para atender os alunos inclusos? Explique.

9. A seu ver, quais sio as principais barreiras que dificultam a inclusfo escolar?

10. Que tipo de medidas vocé sugere como necessaria para tornar a inclusdo mais eficaz na
sua sala de aula seriada?

11. Na sua opinifio a inclusdo escolar trouxe mudanc¢as que propiciaram uma melhoria da

qualidade de ensino para todos os alunos?

Anexar se possivel, um modelo de avalia¢do que vocé utilizou no decorrer do ano, Se necessario,

utilize as folhas do verso para a complementagdo das respostas.
OBRIGADA PELAS RESPOSTAS!




Questiondrio - Salvador / dezembro de 2007

PARA COORDENADORES E DIRETORES

Observagao: Este questiondrio € essencial para os meus estudos sobre: “Os desafios da Educagio

Hospitalar para além da escola formal: um estudo das préaticas desses educadores”, motivo pelo

qual solicito sua compreensdo e empenho em respondé-lo, quer seja em conjunto ou

individualmente, Ndo é necessaria a identificagfo. Atenciosamente, Edna Correia Sales de Souza,

1.
2.

10.

11.

12,
13.

Como vocé concebe a inclusdo escolar? E as classes Hospitalares?

Por que este Hospital da Crianga das OSID foi escolhido para ter uma “Escola Inclusiva de
Referéncia”?

Que tipo de suporte diferenciado as classes hospitalares recebem da Secretaria
Municipal por ser uma “Escola Inclusiva de Referéncia”?

Como o Hospital capacita e atualiza os professores das classes hospitalares?

Que critérios foram usados para a selegiio dos professores que atuam nas classes
hospitalares?

Que critérios sdo usados para a formagéo das turmas?

Como séo elaborados os planejamentos/projetos da escola?

Houve mudangas quando o Hospital da Crianga das OSID passou a ter classes
hospitalares?

De que maneira a Secretaria de Educagfio do Municipio atua nas classes hospitalares do
Hospital da Crianga das OSID?

Quais as diretrizes e orientagbes que o Hospital recebe da Secretaria de Educacdo do
Municipio para realizar a inclusiio escolar?

Em sua opinido quais sdo as principais barreiras que dificultam a implementacéo de
classes hospitalares no nosso municipio?

Que medidas vocé sugere como necessarias para tornar a inclusdo mais eficaz?

A inclusgo escolar, efetivada pelo ‘Projeto Vida e Saide’ trouxe mudancas que
propiciaram uma melhoria da qualidade de vida para as criangas hospitalizadas?

Explique.

Anexar, se possivel, uma cépia do Projeto Politico da FEscola, bem como outros

projetos/planejamentos que julgarem importantes para o conhecimento da escola, como um

todo. Se necessario, utilizem o verso das folhas para complementagdo das respostas.

OBRIGADA PELAS RESPOSTAS!




Caro Educador,

Um corpo docente competente, capacitado e inovador representa condigdes essenciais na

escuta pedagogica de criancas (e adolescentes) hospitalizadas, tornando-se um desafio as

praticas em ambiente hospitalar, parafraseando MORIN, (2003:51) “sem duvida, o grande

desafio da atualidade reside em educar ‘em’ e ‘para’ a era planetdria”, diante do exposto o

presente questionario destina-se a verificar sua opinifo a respeito da pratica e da formacfio do

profissional de educagdo nas classes hospitalares.

Responda-o conscientemente, pois a sua resposta trara subsidios para o sucesso desta pesquisa

¢ para confirmar o que diz MATOS sobre sua aglio “4 Pedagogia Hospitalar vem contribuir

para inovagdo da assisténeia clinica infanto-juvenil, nos seus multiplos procedimentos,

trazendo muitos beneficios a crianga e ao adolescente hospitalizado™. (2006:107). Desde ja

agradecemos a sua colaboragio.

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Faixa Etaria
20a 25 anos
25 a 30 anos

=

30 a 35 anos

o o

35 a 40 anos

40 a mais...

P

Grau de escolaridade:

Graduagio

ISR o

Especializagdio completa (Lato Sensu)

_(') .

Pos — graduagfo completa (Strict Sensu)
d. Outros:

3. Tempo / experi€ncia no magistério:
a. 5~ 10 anos

b. 10— 15 anos

¢. 1520 anos

d. 2030 - a mais...

4. Periodo em que trabalha:
a. Um tumo
b. Dois turnos

Trés turnos

o

o

Tipo de clienteia que vocé atende:
(Faixa etaria)

1 a5 anos

SIS

5a 10 anos
10 a 15 anos
15 a 20 anos

2 0

6. Qual a habilidade que vocé considera
primordial para exercer sua funcéo;

Paciéncia

o ®

Lideranga

o

Competéncia
d. Compromisso

e. Outros:
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7.

Jiscolha da profissiio se deu por:

. Realizagéio

Status

. Saldrio

. Outros:

Vocé considera que sua formacéo lhe
preparou plenamente para o exercicio
profissional:

Sim

. Nio

Justifique:

9. Vocé compreende o papel do
profissional de educacio na atual
conjuntura?

a. Sim

b. Nio

10,  Caso afirmativo qual seria o seu
papel?

a. Agente de Transformacio

b. Facilitador do PEA

c. Socio-interacionista

d. Qutros;

QUANTO SUA EXPERIENCIA EM CLASSES HOSPITALARES

. Instituigdo em que trabalha:

Ha quanto tempo vocé trabalha com classe hospitalar?

. Qual € a sua formagfo para atuar em classes hospitalares?

Que razles o/a motivaram para esse tipo de atuagdo?

. Que elementos da formagio inicial orientam a sua pratica?

Como vocé planeja o seu dia a dia na classe hospitalar?

Quais as principais atividades que considera fundamental para atuar em classes

hospitalares
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8. Qual ¢ o perfil de seus alunos?

)
9. Quais os teéricos que fundamentam sua prética nas classes hospitalares
10.  Como vocé define a qualidade de seu trabalho? O que favorece e o que dificulta?
0 QUE FAVORECE 0 QUE DIFICULTA
5

QUANTO AOS CURSOS DE APERFEICOAMENTO

1. Vocé consideraria como fator importante de incentivo profissional o fato da Rede
Municipal patrocinar ou disponibilizar eventualmente cursos de aperfeigoamento na sua
area de atuagdo? Indique esta importéncia segundo a escala abaixo:

Muito importante

I

. Importante

o

Razoavelmente importante

o

Pouco importante

e. Irrelevante

2. Em sua opiniio que fator deve ser priorizado na elaboragdo de um Curso de
Aperfeigoamento:

Objetivos Claros

.=

Contextualizagdo

Conhecimento da clientela

e

d.

e. Outros

Tematica
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1. O que os Cursos de Aperfeigoamento oferecido pela Rede Municipal he proporcionam?
4. Maior esclarecimento sobre a responsabilidade no seu trabalho.
. Maior conhecimento sobre como atuar com qualidade na sua area.

¢. Melhor compreensio sobre seu papel como cidaddo que trabalha em fungéo do outro.

d. Maior habilidade no trato com sua clientela.

¢, Outros

4. Quais temas vocé considera importante para o seu crescimento profissional?

5. O que vocé considera que necessita desenvolver para melhorar o seu desempenho no seu

trabalho?

6. Se possivel faga algumas consideragdes sobre o seu processo de aperfeigoamento no

campo profissional ¢ / ou pessoal como profissional de educago das classes hospitalares

7. Qual a sua opinido a respeito das afirmativas que se segue?
a. “A forma como é constituida a escola tradicional ¢ totalmente diferente do espago
hospitalar e, ¢ neste ambiente que o professor ira trabalhar interagindo com criangas que

sdo impossibilitadas de freqiientar as aulas em razfo de tratamento da saide”.

b. “A sociedade pos-industrial ¢ da automagfo estd cada vez mais exigente quanto aos
profissionais langados ao mercado de trabalho. Ii neste contexto que o educador atual deve
interagir e produzir uma metodologia que acompanhe o ritmo avangado desta sociedade

tecnologica”.
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QUAL A SUA CONCEPGAO SOBRE

I. Inovagdo

2. Inovag#o Pedagogica na formagéo continuada

3. Educagéo inclusiva

4. Classe hospitalar

5. Vocé considera sua pratica pedagogica inovadora? Que situagdes vocé pode listar como

exemplo?

6. Vocé gostaria de fazer algum comentario ou dar alguma sugestdo?
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SOCIALS IRMA DULCE - HOSPITAL DA CRIANGA
10 VIDA £ SAUDE - ESCOLA NO HOSPITAL DATA: ?jwm[ [s]- 4
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O prédio original do
Mercado Modelo foi
destruido por um |
incéndio em 1969,

Elevador Lacerda -
Considerado um cartdo
postal de Salvador, ¢
Elevador Lacerda ressalta
a originalidade topogrifica
de uma cidade separada
em dois niveis.

A construgdo deste
santudrio de
peregrinacdo teve
inicio em 1740 por
Teodorio Rodrigues de
Faria, capitdo da
Marinha Portuguesa.

Ao fism da Praia
do Porto da
Barra, encontra-
se a Fortaleza de
Santo Antdnio,
cenhecida como
Farol da Barra,
construida em
1627,

5 oo doc Aflomio D o de Bomuy

2) Escolha um dos pontos turisticos de seu municipio Identifique-o e desenhe.
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ESCOLA HOSPITALAR CRIANCA VIVA

ESCOLA HOSPITALAR CRIANCA VIVA

DATA: / 2007 EJA- Hospital Martagao Gesteira DATA: i 2007 EJA- Hospital Martagédo Gesteira
Prof. Rosana Silva e Edna Correia Prof. Rosana Silva e Edna Correia
Nome: Nome:
Idade: Escolaridade: Idade: Escolaridade:
ATIVIDADE ATIVIDADE
0 MEU DESEJO DE NATALE 0 MEU DESE]JO DE NATAL E
_rcm,_,zbﬂwo FCm.H.Ppnwo




ESCOLA HOSPITALAR CRIANCA VIVA
DATA: f 2007

EJA- Hospital Martagdo Gesteira

Prof. Rosana Silva, Edna Correia & Valeria Carvalhal

Nome:

Idade: Escolaridade:

ATIVIDADE

Pense e reflita! Neste momento qual a semente que mais parece com vocé.

Justifique sua resposta...

ESCOLA HOSPITALAR CRIANCA VIVA

DATA: 4 2007 EJA- Hospital Martagdo Gesteira
Prof. Rosana Silva, Edna Correia & Valeria Carvalhal

Nome:

Idade: Escolaridade:

ATIVIDADE
Pense e reflita! Neste momento qual a semente que mais parece com vocé.

Justifique sua resposta...




ESCOLA HOSPITALAR CRIANCA VIVA

LENCOL SUjJoO

Um casal, recém-casado, mudou-se para um bairro muito tranqiiilo.
Na primeira manha que passavam na casa, enquanto tomavam café,
a mulher reparou através da janela em uma vizinha que pendurava
lengéis no varal e comentou com o marido:

- Que lencéis sujos ela esta pendurando no varal! Esta precisando de
um sabdo novo. Se eu tivesse intimidade perguntaria se ela quer que
eu a ensine a lavar as roupas!

0 marido observou calado.

Alguns dias depois, novamente, durante o café da manha, a vizinha
pendurava len¢éis no varal e a mulher comentou com o marido:

-Nossa vizinha continua pendurando os lengdis sujos!
Se eu tivesse intimidade perguntaria se ela quer que eu a ensine a
lavar as roupas!

E assim, a cada dois ou trés dias, a mulher repetia seu discurso,
enquanto a vizinha pendurava suas roupas no varal.

Passado um tempo a mulher se surpreendeu ao ver os len¢éis muito
brancos sendo estendidos e empolgada foi dizer ao marido:

- Veja, ela aprendeu a lavar as roupas, serd que outra vizinha
ensinou??? Porque eu nio fiz nada.

0 marido calmamente respondeu:
- Ndo, hoje eu levantei mais cedo e lavei os vidros da nossa janela!
E assim é.

Tudo depende da janela, através da qual observamos os fatos.

ESCOLA HOSPITALAR CRIANCA VIVA

LENCOL SUJO
Um casal, recém-casado, mudou-se para um bairro muito trangiilo.
Na primeira manha que passavam na casa, enquanto tomavam café,
a mulher reparou através da janela em uma vizinha que pendurava
lengéis no varal e comentou com o marido:
- Que lengdis sujos ela esta pendurando no varal! Esta precisando de
um sab3do novo. Se eu tivesse intimidade perguntaria se ela quer que
eu a ensine a lavar as roupas!

O marido observou calado.

Alguns dias depois, novamente, durante o café da manha, a vizinha
pendurava lengéis no varal e a mulher comentou com o marido:

-Nossa  vizinha continua pendurando os lengbis sujos!
Se eu tivesse intimidade perguntaria se ela quer que eu a ensine a
lavar as roupas!

E assim, a cada dois ou trés dias, a mulher repetia seu discurso,
enquanto a vizinha pendurava suas roupas no varal.

Passado um tempo a mulher se surpreendeu ao ver os len¢éis muito
brancos sendo estendidos e empolgada foi dizer ao marido:

- Veja, ela aprendeu a lavar as roupas, serd que outra vizinha
ensinou??? Porque eu nio fiz nada.

0 marido calmamente respondeu:
- N&o, hoje eu levantei mais cedo e lavei os vidros da nossa janela!
E assim é.

Tudo depende da janela, através da qual observamos os fatos.
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DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
HOSPITALIZADOS

Brasil — Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
Resolugdo 41/95

Direito a protecédo, a vida e a saiide com absoluta prioridade e sem qualquer forma de
discriminacéo.

Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu tratamento, sem distingdo de classe
social, condigdo econdmica, raga ou crenga religiosa.

Direito de ndo ser ou permanecer hospitalizado desnecessariamente por qualquer razdo
alheia ao melhor tratamento da sua enfermidade.

Direito a ser acompanhado por sua mée, pai ou responsavel, durante todo o periodo de sua
hospitalizacdo, bem como receber visitas.

Direito de néo ser separada de sua mée ao nascer.

Direito de receber aleitamento materno sem restrigdes.

Direito de ndo sentir dor, quando existam meios para evita-la.

Direito de ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos e
diagndsticos, respeitando sua fase cognitiva, além de receber amparo psicolégico quando se
fizer necessario.

Direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educagdo para a satide,
acompanhamento do curriculum escolar durante sua permanéncia hospitalar.

Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativamente do seu diagndstico,
tratamento e progndstico, recebendo informagdes sobre os procedimentos a que sera
submetida.

Direito a receber apoio espiritual /religioso, conforme a pratica de sua familia.

Direito de ndo ser objeto de ensaio clinico, provas diagndsticas e terapéuticas, sem o
consentimento informado de seus pais ou responsaveis e o seu proprio, quando tiver
discernimento para tal.

Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para a sua cura, reabilitagdo
e/ou prevencdo secundaria e terciaria.

Direito a protegdo contra qualquer forma de discriminagéo, negligéncia ou maus tratos.
Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

Direito a preservagdo de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos espagos e
objetos pessoais.

Direito a ndo ser utilizado pelos meios de comunicagdo de massa, sem a expressa vontade
de seus pais ou responsaveis ou a sua prépria vontade, resguardando-se a ética.

Direito a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como direito de tomar conhecimento dos
mesmos, arquivados na institui¢do pelo prazo estipulado em lei.

Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente respeitados pelos hospitais integralmente.

Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis.

Brasil. Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Resolugio n°® 41 de
Outubro de 1995 (DOU 17/19/95).
ind: 1> Acesso em 07/11/2007

Disponivel em: <" 1;




Constituicio Federal de 1988

Art. 205. A educacio, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e
incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa,
seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagfo para o trabalho,

Art. 206. O ensino serd ministrado com base nos seguintes principios:

I —igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola;

Art, 208. O dever do Estado com a Educagfio serd efetivado mediante a garantia de:

I11 - atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino;

IV - atendimento em creche e pré-escola as criangas de 0 a 6 anos de idade.

Att. 213, Os recursos publicos seréio destinados as escolas, podendo ser dirigidos a escolas
comunitarias, confessionais ou filantrépicas, defimidas em lei, que:

I - comprovem finalidade ndo lucrativa e apliquem seus excedentes financeiros em
educacfo.




% Presidéncia da Republica
Yod Casa Civil
B S0 o Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 11.104, DE 21 DE MARCO DE 2005.

Dispde sobre a obrigatoriedade de instalagéo de
brinquedotecas nas unidades de saude que
oferecam atendimento pediatrico em regime de
internagéo.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Os hospitais que oferegam atendimento peditrico contaréo, obrigatoriamente, com
brinquedotecas nas suas dependéncias.

Paragrafo tnico. O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer unidade de satide
que oferega atendimento pediatrico em regime de internagéo.

Art. 2° Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, o espago provido de
brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as criangas e seus acompanhantes a
brincar.

Art. 3% A inobservancia do disposto no art. 1° desta Lei configura infragéo a legislagéo
sanitaria federal e sujeita seus infratores as penalidades previstas no_inciso |l do art. 10 da Lei
n° 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apés a data de sua publicagéo
Brasilia, 21 de margo de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Tarso Genro
Humberto Sérgio Costa Lima

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 22.3.2005.




DECRETO-LEI N° 1.044 - DE 21 DE OUTUBRO DE 1969 — DOU DE 21/10/69

Dispée sobre tratamento excepcional para os alunos
portadores das afec¢des que indica.

0S MINISTROS DA MARINHA DE GUERRA, DO EXERCITO E DA AERONAUTICA
MILITAR, usando das atribuicées que lhes confere o artigo 3° do Ato Institucional n° 16, de 14 de
outubro de 1969, combinado com o § 1° do artigo 2° do Ato Institucional n° 3, de 13 de dezembro de
1968, ¢

CONSIDERANDO que a Constituicdo assegura a todos o direito a educagao;

CONSIDERANDO que condicdes de saude nem sempre permitem freqiiéncia do educando
a escola, na propor¢do minima exigida em lei, embora se encontrando o aluno em condigbes
de aprendizagem;

CONSIDERANDO que a legislagao admite, de um lado, o regime excepcional de classes
especiais, de outro, o da equivaléncia de cursos e estudos, bem como o da educacgéo peculiar
dos excepcionais;

DECRETAM:

Art. 1° Séo considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos de qualquer nivel
de ensino, portadores de afecges congénitas ou adquiridas, infecg¢des, traumatismo ou outras
condigbes morbitas, determinando distirbios agudos ou agudizados, caracterizados por:

a) incapacidade fisica relativa, incompativel com a freqUéncia aos trabalhos escolares; desde
que se verifique a conservacéo das condigdes intelectuais e emocionais necessérias para o
prosseguimento da atividade escolar em novos moldes e

b) ocorréncia isolada ou esporadica;

¢) duragéo que néo ultrapasse o maximo ainda admissivel, em cada caso, para a continuidade
do processo pedagogico de aprendizado, atendendo a que tais caracteristicas se verificam,
entre outros, em casos de sindromes hemorragicos (tais como a hemofilia), asma, cartide,
pericardites, afeccdes osteoarticulares submetidas a corregbes ortopédicas, nefropatias
agudas ou subagudas, afec¢des reumaticas, etc.

Art. 2° Atribuir a ésses estudantes, como compensagédo da auséncia as aulas, exercicio
domiciliares com acompanhamento da escola, sempre que compativeis com o seu estado de
saude e as possibilidades do estabelecimento.

Art. 3° Dependera o regime de excegé@o neste Decreto-lei estabelecido, de laudo médico
elaborado por autoridade oficial do sistema educacional.

Art. 4° Sera da competéncia do Diretor do estabelecimento a autorizagdo, a autoridade
superior imediata, do regime de excegao.

Art. 5° Este Decreto-lei entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposicoes
em contrario.

Brasilia, 21 de outubro de 1969; 148° da Independéncia e 81° da Republica.
AUGUSTO HAMANN RADEMAKER GRUNEWALD

AURELIO DE LYRA TAVARES
MARCIO DE SOUZA E MELLO

Tarso Dutra




PROJETO DE LEIN® |, DE 2004
(Do Sr. Wiadimir Costa)

Dispde sobre 0 atendimento
educacional  especializado em  classes
hospitalares e por meio de atendimento
pedagogico domiciliar,

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 Com base na Lei n° 7.853, de 24 de outubro de
1989, art. 2° inciso |, alinea “d", e na Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
arts. 5° § 5° 23 e 58, § 2°, os sistemas de ensino, mediante acao integrada com
0s sistemas de salde, ficam obrigados a oferecer atendimento educacional
especializado a criancas, jovens e adultos, matriculados ou nao em escolas de
educacao basica, temporaria ou permanentemente impossibilitados de freqlentar
as aulas em decorréncia de condicdes e limitagbes especificas de saude.

Paragrafo unico. As criancas, jovens e adultos que se
encontram na situacdo descrita no caput deste artigo sdo considerados
educandos portadores de necessidades especiais.

Art. 22 O atendimento educacional especializado de que
trata o artigo anterior sera prestado em classes hospitalares ou por meio de
atendimento pedagogico domiciliar.

§ 1° Denomina-se classe hospitalar o atendimento
pedagogico-educacional gue ocorre em ambientes de tratamento de salde, seja
na circunstancia de internagdo, como ftradicionalmente conhecida, seja na




circunstancia do atendimento em hospital-dia ou hospital-semana ou em servigos
de atencao integral a salde mental.

§ 2° Denomina-se atendimento pedagoégico domiciliar o
atendimento pedagogico-educacional que ocorre em ambiente domiciliar,
decorrente de problema de satde que impossibilite o educando de freqlentar a
escola ou esteja em casas de passagem, casas de apoio, casas-lar ou outras
estruturas de apoio da sociedade.

Art. 32 Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento
pedagogico domiciliar:

| ~ assegurar continuidade ao processo de desenvolvimento
e ao processo de aprendizagem de criangas, jovens e adultos, matriculados ou
ndo em escolas de educacdo basica, temporaria ou permanentemente
impossibilitados de frequentar a escola;

H -~ desenvolver curriculo flexibilizado e / ou adaptado e
manter vinculo com as escolas, de forma a favorecer o ingresso ou retorno
desses alunos & escola regular e sua adequada integracéo ou reintegragdo ao
grupo escolar correspondente.

Paragrafo tnico. Fica assegurada a freqliéncia escolar do
aluno, com base em relatdrio elaborado pelo professor responsavel pelo
atendimenio pedagobgico-educacional em classe hospitalar ou ambiente
domiciliar.

Art. 4° As Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais de Educac@o e de Saude deverdo celebrar convénio entre si, no qual
serao fixadas as responsabilidades de cada area, a forma de integracéo entre
ambas e divisdao de atribuigbes para oferta de classes hospitalares e do
atendimento pedagoégico domiciliar.

§ 1° Compete a secretaria de Educacéo:

| ~ a contratagéo e capacitagdo de professores e demais
profissionais da educacao;

ll — a provisdo de recursos financeiros e materiais para os
referidos atendimentos;




Il — a coordenagac pedagogica desses atendimentos, por
meio de uma unidade de trabalho pedagogico na secretaria;

IV — 0 acompanhamento desses atendimentos, de forma a
assegurar o cumprimento da legislacdo e a promogéo da qualidade dos servigos
prestados.

§ 2° Compete a secretaria de Saude:

I — disponibilizar e adequar espacos nos hospitais e demais
servicos publicos de saude, de modo a favorecer 0 desenvolvimento de
atividades didatico-pedagogicos;

i — dotar esses espacos de instalacdes sanitarias proprias,
completas, suficientes e adaptadas as necessidades dos educandos.

§ 3° No caso de hospital ou servigo particular de saude, a
este competem as disposicdes constantes do paragrafo anterior.

Art. 4° Os Poderes Publicos, Estadual, do Distrito Federal e
Municipal, poderéo celebrar, por meio de suas secretarias de Educacgéo,
convénios ou outros instrumentos de cooperac@o com orgdos publicos federais,
estaduais, do Distrito Federal e municipais, universidades e organizacdes nao
governamentais, visando a promogao do atendimento educacional especializado
em classes hospitalares ou por meic de atendimento pedagogico domiciliar, bem
como 0 acompanhamento e avaliacao das a¢des decorrenies desta Lei.

Art. 5° Os professores e demais profissionais da educacéo,
designados pelas respectivas secretarias de Educacdc para as classes
hospitalares e o atendimento pedagdgico domiciliar, deverao ser formados em
nivel superior, em curso de licenciatura, de graduagao plena, para atuacdo na
educacao basica, da educacao infantil ao ensino medio.

Paragrafo unico. Ao professor de classe hospitalar deve ser
assegurado o direito ao adicional de periculosidade e de insalubridade, devido
aos profissionais da saude, conforme previsto na Consolidacdo das Leis do
Trabalho, Titulo 1l, Capitulo V, Secéo XIll, e na Lei n® 6.514, de 22 de dezembro
de 1997, que “Altera o Capitulo V do Titulo Il da Consolidagio das Leis do
Trabalho, relativo a seguranga e medicina do trabalho e d& outras providéncias”.




Art. 6% Os sistemas de ensino deverdo assegurar
oportunidades para formacao continuada dos professores que atuam nas classes
hospitalares e no atendimento pedagogico domiciliar.

Art. 7° Na implantacdo desta Lei, 0s sistemas de ensino
deverdo:

| - identificar os estabelecimentos hospitalares ou similares
que oferecam atendimento educacional para criangas, jovens e adultos, e orienta-
los quanto as orientacdes legais;

i - prever medidas legais para que as classes hospitalares,
existentes ou que venham a ser criadas, € 0 atendimento pedagogico domiciliar
atendam progressivamente as exigéncias desta Lei.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

JUSTIFICACAO

A legislacao brasileira ja reconhece o direito ao atendimento
educacional especializado a criancas e adolescentes que se encontram
temporaria ou permanentemente impossibilitados de freglentar as aulas em
decorréncia de condigdes e limitagbes especificas de salde.

De fato, o principio constifucional segundo o qual o Poder
Publico deve assegurar “atendimento educacional especializado aos portadores
de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino” (Constituicao
Federal, art. 208, Ill) foi regulamentado na legislagdo infraconstitucional, tanto
relativa a educagéo quanto as pessoas portadoras de deficiéncia em geral.

A Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, que *Dispde
sobre o apoio as pessocas portadoras de deficiéncia, sua integracéo social, sobre
a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia ~
Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplina a atuacéo do Ministério Publico, define crimes, e da outras
providéncias”, determina que o Poder Pulblico deve assegurar as pessoas
portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos
direitos a educacéo, por meio de medidas como “o oferecimento cbrigatorio de
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programas de Educacgéo Especial a nivel pré-escolar, em unidades hospitalares e
congéneres nas quais estejam internados, por prazo igual ou superior a 1 (um)
ano, educandos portadores de deficiéncia” (art. 2°, paragrafo tnico, |, “d").

A Resolucéo n° 41, de 13 de outubro de 1995, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, que dispde sobre “Direitos da
crianca e adolescente hospitalizados’, inscreve entre eles "o direito  de desfrutar
de alguma forma de recreagdo, programa de educacdo para a salde,
acompanhamento do curriculo escolar, durante sua permanéncia hospitalar”.

Por sua vez, a Lei n © 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
que “Estabelece as Diretrizes e Bases da Educag8o Nacional’, assegura: a oferta
de formas alternativas de acesso & educacdo escolar, para garantr a
obrigatoriedade do ensino fundamental (art. 5°, § 5°); a possibilidade de
organizacdo da educacao basica de formas diversas, sempre que o interesse do
processo de aprendizagem assim o recomendar (art. 23); a garantia de
atendimento educacional em classes, escolas ou servicos especializados, sempre
que, em funcdo das condigbes especificas dos alunos, nao for possivel a sua
integracéo nas classes comuns de ensino regular (art. 58, § 2°).

Por fim, a Resolucdo n° 2, de 11 de fevereiro de 2001, da
Camara de Educacdo Basica do Conselho Nacional de Educagéo, que Institui
Diretrizes Nacionais para a Educacéo Especial na Educacao Bésica, dispde (art.
13) que “Os sistemas de ensino, mediante ag&o integrada com os sistemas de
salde, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de freqentar as aulas em razéo de tratamento de saude gue
implique internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada no domicilio.” No § 1° deste artigo, determina que "As classes
hospitalares € o atendimento em ambiente domiciliar devem dar continuidade ao
processo de desenvolvimento e a0 processo de aprendizagem de alunos
matriculados em escolas da Educacdo Bésica, contribuindo para seu retorno e
reintegracdo ao grupo escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com criangas,
jovens e adultos ndo matriculados no sistema educacional local, facilitando seu
posterior acesso & escola regular’, e, no § 2°, que "Nos casos de que trata este
Artigo, a certificacdo de freqliéncia deve ser realizada com base no relatorio
elaborado pelo professor especializado que atende o aluno”.

Dando conseqiléncia a essa Resolucdo do Conselho
Nacional de Educacéo, a Secretaria de Educacéo Especial do Ministerio da




Educacdo elaborou e divuigou, em dezembro de 2002, o documento “Classe
Hospitatar e Atendimento Pedagégico Domiciliar — estratégias e orientacées”.

Entretanto, apesar do marco legal e institucional vigente, e
da experiéncia de classes hospitalares remontar ao ano de 1950, quando foi
instituida a primeira dessas classes no Hospital Jesus, no Rio de Janeiro, ainda
hoje nem todos os Estados brasileiros implantaram o sistema de classes
hospitalares e atendimento pedagdgico domiciliar. Segundo informagéo do MEC,
em junho de 2004, esse sistema encontrava-se ja instituido e em funcionamento
apenas em 13 Unidades Federadas, a saber: Acre, Bahia, Ceara, Distrito Federal,
Espirito Santo, Goias, Maranh&o, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo.

Em conseqléncia, varias tém sido as iniciativas de
elaboracéo de leis estaduais sobre essa tematica, de forma a tornar mais clara e
precisa a obrigagdo do poder publico estadual, distrital € municipal. £ o caso de
lei ja aprovada no Distrito Federal e de projetos de lei apresentados em 2003 nos
Estados do Rio Grande do Sul e de Séo Paulo.

E com o objetive de conceder forca de lei a varios
dispositivos e sugestbes que ja constam das Resolucbes e documentos de
ambito nacional supracitados e, assim, corroborar com a generalizagdo do
atendimento educacional especializado em ambientes hospitalares e domiciliares
que apresentamos a presente proposicéo ao Congresso Nacional.

Considerando a importancia de assegurar o direito a
educagdo aqueles que se encontram temporaria ou permanentemente
impossibilitados de freqlentar as aulas em decorréncia de condicbes e limitagdes
especificas de saude, contamos com o apoic de nossos ilustres pares para a
aprovacao deste projeto de lei.

Sala das Sessdes, em de de 2004,

Deputado WLADIMIR COSTA

2004_10847_Wiadimir Costa




OBJETIVO:

Oferecer padroes de qualidade em assisténcia sécio-educacional, assegurando
os direitos da crianga e do adolescente hospitalizados, confribuindo assim, para a
, elevacdo da auto-estima e seu nivel de escolarizagéo formal.

Considerando que, "o sujeito constedi-se
Wiy suas interagdes” (Wallon, 1996} ¢
estas contribuem na evoluglio de seu
desenvolvimento psiquico, intelectual e
afelive, @ proposta  pedagdpica  fod
cstrutlyrada sob  os  principios  da
Pedagogia de Projetas que ressignifica o
espaga  vivido  em um e5pago
significuiive de aprendizagem, assim
tvansformd-lo em  um  ambiente
cooperative, onde o cducando  possa
criar estratégias de intcraglio e novas
aprendizagens.

A ..._..:j} '

ATENDIMENTO

ERUCACIONAL A CRIANGAS
£ ADOLESCENTES

O projete Escola no lHospital intitulado
coma “Projete Vida ¢ Saidde - Um
desafie integrado™ foi implantado e
inmgurade em 2001 no Hospital da
Crianga das Obras Sociais Irmi Dulee,
na vidade de Salvador, Estado da Bahia,
em consondnciz  com  as  politicas
plblicas ¢ © processo de humanizagdo
da Fundagdo frmd Dulee ¢ o municipic
de Salvador, com a intervenincin de
Secretaria Municipal de Educaglio ¢
Culturn  em  cooperagdo  técnica,
cientifica, cultural ¢ financeira.

AGOES
SOCIO-CULTURAIS E
EXTRA-ESCOLAR

Tendo cm vista 3 promogldo ¢ a
vivéncia de valores &ticos ¢ s0¢io-
culturais que contribuam pwra a
formagdo de pessoas que SC BUG-
sealizem,  foram  desenvaolvidas
estratégias de programas Hidico-
criatives para maior integragio dos
alunos-pacientes ¢ acompanhanies
com o meioe social e cultural.
Muscus, tcatros, parqucs, cinemas,
{oius €/ soTvelerias sfo eSpagos que
corrohoram para  ameoizar 0
processo  dv  hospitalizagllo a0
passu que servem  de  cnfogue
complementar a0 curriculo escolar
ampliando o repertbrio cultural dos
alunos.

ATENGAQ
MULTIDISCIPLINAR

OFICINAS
SOCIO-EDUCATIVAS
ADS
AGCOMPANMANTES

As agdes integradas enire oOs
profissionais da drea de educagilo
¢ saiide, visam atender o quadro
de diretrizes tragadas no projeto
politico-pedagépico da escola que
considera a familia como agente
transformador do Processo
ensino-aprendizagem, orientadas
pela proposta de Educagie em
Sahde, ‘

PARCEIRIA:
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wPREAR

reaieddinpg i
e R At [ L L
ERETR T




Coy
|
5 i
£
£
e
&
L
"
hd H
i
# i

A

ms
§

L—

AEIIEY

]
|

o rey
54

gy

st i

L
A
1
]
e
H

/,q wmw

w?

1O

i
VATCINTHG Y A GLErONd W
}

o aatn s imum e e o o R g

SOLAMOHd




&

nio

R

RO
EARTE]

i

A

A

E

=G

i
T

=
o
L e
MU,
o .
¥ it
5w
=T
£ H
S
T
iR

i}

Yl

3
H

ey
pa]
P
P2
R
2 I
Cx) et

1
s
3

F

«

cira

AL

L

~y

RIS

rdimento

1
H

4

=110

31}

:
oOELCO T

d

Atet
d

Tre

v
A

£

H

-
1{

W

i
o .
ek ‘:_,t ot 1{
Pt
[€P] mpy |
.\r—'i e Q) i
& - \-«:‘—.- ‘,
o bfy TR {
et i o H
b |
P R i
W o ;
Ho 1 v
M, W i
o g R

s

.

Vesperting




! DIATA EVENTO

HORA | LOCAL

i

G507 | Apresentagio Lloral ftinerant

o Risa 7 Dha do Riso

o y/05/07 | Apresentagdio Terapeutas i

%
i
{
i
!

{

1040 B Hi

o {hEe na Contemporaneidade) / D Arndi

{Plancjamento Familiar) /Ass, Sacial !

. MY renen A v
aaueline Argio

- e - .
HPiime (Se eu tosse voed}
z
e R S
!
100507 | Releza da mamie

[T Ru— SRS

[ ST
LoAndar

P andar

- M
> =




Eoaguia

[

pong H

b

. i m ;
s

UD RUBILISY

ny Dss0Ry | (1

GRHL

S OaYHOILINI Ol4YS3a WA~ 3A0YS 3 YV

esueLy 2D 1eudsor

m

AOLE

2007 - COLNIAT 30 HY10083 OIYANTIVY

rOdd




l"fUR_A EV?U\HC]'P fx}; ')i" S&.‘ ’\"&D()R

COLABORADOR:

PONSAVEL:
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VELATORIO - QFICINAS
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PROJETO VIDA B SAUDE ~ ESCOLA NO HOSPITAL
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO B CULTURA
COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCACAQ CIDADE BAINA
OREAS 8OCTALS IRM A DULCE - HOSPITAL DA CRIANCA

(1. Prof®.

Facola

Solicito o envio das atividades curriculares do aluno
o _ educandoda  seredotuo
a3 m, se encontra internado neste haspital.

Nosso objetive & dar continaidade so processo de escolarizacho do paciente, enguanto cste
sermanceet sob nossos cuidados.
Mantemos o desenvolvimento do currfeulo de acordo com a necessidade da instituigfio de
prigem do paciente - educando, Apoiamos a realizacfo de pesquisas ou trabalbos que
demandem suporte nedagdpico extra classe.
Para que o alune nfio apresente posteriormente, lacunas no seu processo de aprendizagem
sobicitamos ainda que selam elencadas na ficha anexs, fodas as atividades que precisem ser
desenvolvidas por ¢
Colocamos-nos & disposicdo para maiores esclarecimentos nos telefones:
-~ Setor de Assisidneia Social da OS1D - 33101151
- Prof. Anatfdes Coélho Bonfim - 38043989

LG4RS

gl

43

L

- Prof®. Inc WA {6
- Prof® Jubana /‘miu o - QUAYESTY

Prof®. Kihia {z Cardoso — 99835783

- Tee, SMEC Locia Evangelista - 36116304 (Matuting}
: (""i?ff?f‘dE??E‘id‘é}f'}{i Regional de Educago Cidade Baixa - 361163035

Atenciosamenia

Professora

Yata de Expoedigdo:




LS MUNICIPAL DE SALVADOR

ARLA MUNICIPAL DE BEUUCACAOQ B CULTURA ~ SEMEC
WEALS IRMA DULCE - OS2/ HOSPITAL DA CRIANCA
M0 HOSPITAL - PROVETO VIDA B SAUDE
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TEREAE A
WA SOLCE

CRRAS SOCTAIR IRMA DULCE - ORI 7 HOSPITAL DA CRI ANCA,
ESCOLA NO BOSPITAL - PROIETO VIDA ¥ SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO 1 CULTURA ~ SEMEC
COORDENADORIA REGIONAL DE BRUCACAD - UCHIADE BAIXA

ALUNG

ESCOLA DE ORIGEM

SERIE

_DESENVOLVIDAS

Nl ATIVIDADES CURRICULARES A SFREM

AREA DO

CCONBECIMENTO
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CWEAT TN
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DBRAS SOTATS A DULCE

OS / HOSPIT AL DA CRIANCA

ESCOLA MO HOSPITAL - PROJETO VIDA B SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUC ACACE CULTURA ~ SEMEC
COORDENATINRIA REGLONAL DBE 8100 ALK - THIADE BALRA

EOLHA DE EMCAMINHAMENTO

¥
1 -Idenrificagdo do aluro

BNome: Sexg:

{}ﬂ tn de nascimento Tdadel o

Man - . S
Endareco. R
Ciddade: UFL

Puerter da aito )

Data da internagio:

aq

Tempo de ativ, educationss -

2. Dodos da escolarizogdor

Tseole de argam N
Faderago. . . s Tl
Série: . . Tuernar o TWemOT

Professorm

3-AVALLACAT 0 PEDAGOGICA

ARNEROE




Salvador
"R, O

854 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO E CULTURA
. omewas  OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE - HOSPITAL DA CRIANGA
ESCOLA NO HOSPITAL - PROJETO VIDA E SAUDE

1 .idenﬁficagﬁo aluno/paciente:

), Prontudrio: Leito:
Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Sexol F M
Diagndstico: Data da internagdo:

2.Dados de escolarizagdo:

Estuda : —~
I Sim I hido E Se ndo, porque:
Escola:
Municipio Série: Turno: Professor

3.0bservagto pedagdgica didria:

/ !




15 - ANEXOS

()’i - Ficha de Metacognigao

ESCOLA NO HOSPITAL ~ PROJETO VIDA E SAUDE

NOME:
_:__!ZTJATA: / 12002
¢ '
O QUE SE O QUE QUERO APRENDER O QUE DESCOBRI

02. Ficha de Relatorio Semanal

ESCOLA NO HOSPITAL ~ PROJETO VIDA E SAUDE

NOME: DATA: /.1

RELATORIO SEMANAL




t;‘?w!_!\&il BOTAAS
HIMA DULCE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQE CULTURA ~ SEMEC
CURE - CIDADE BAIXA

OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE — QSID / HOSPI’I:AL DA CRIANCA
ESCOLA NO HOSPITAL - PROIETO VIDA E SAUDE

Hospital da Crianca

' RELATO DE ATIVIDADE

NOME;

Salvador
w R

1t -W-u“
SRR NT
Prafaituira
e FParticipacao
MopiLilar

DATA:

ATIVIDADE :




SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO E GULTURA
COORDENADORIA REGIONAL CIDADE BAIXA

OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE

AVALIACAGAO DIAGNOSTICA

SMEC

1.Dados de ldentificagdo " R.G:
Nome _Sexo_
Data de Nascimento idade
Pai

Mie

Responsavel
.Enderego

Cidédé CEP
Naturalidade UF,
TEL CEL, E-MAIL,

2.DADOS DA HOSPITALIZAGAO

Liiagnostico

ol internado antes?

Cnde?

Quantas vezes?

L:stéd acompanhado?

Por Quem?




IMPORTANCIA DO NATAL




MOSTRA PEDAGOGICA / 2007

r* CONFRATERNIZACAO COM O GRUPO DA ESCOLA
HOSPITALAR CRIANGA VIVA




CONSTRUCAO NA ESCOLINHA DE MAES
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DINAMICA DAS SEMENTES I ARVORE BOS DESEIOS
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